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L  OriginalmitUieilungen. 


1.  Weitere  Mittheilungen  über  den  Stabkranz  des 
menschlichen  Grosshims. 

Von  Prof.  Patil  Flechsig. 

Ich  habe  bereits  in  meinen  früheren  Mittheilungen  (dieses  Blatt  1895 
Nr.  23  und  24)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Stabkranzbündel  zwar  im  All- 
gemeinen auf  dem  kürzesten  Weg  radiär  Ton  der  inneren  Kapsel  zur  Rinde 
verlaufen,  dass  einzelne  Abtheilnngen  indess  anfällige  Umwege  machen. 
Diese  Thatsachen  scheinen  mir  für  die  topische  Diagnostik  der  Gehirn- 
krankheiten so  wichtig,  dass  ich  es  für  zweckmässig  halte,  näher  auf  dieselben 
einzugehen. 

1.  Der  sog.  Fasciculns  longitudinalis  inferior  Bubdaoh  wurde  bis- 
her beschrieben  als  ein  Associationssystem,  welches  den  Hinterhauptslappen  mit 
dem  gesammten  Schläfenlappen,  besonders  auch  seinen  vorderen  Abschnitten 
verbindet  Ich  habe  bereits  firüher  erwähnt,  dass  dies  ein  grober  Irrthum  ist 
Das  untere  Längsbündel  ist  eines  der  am  frühesten  sich  mit  Mark  umhüllenden 
Bündel  des  Grosshirnmarkes  und  lässt  sich  in  Folge  dessen  beim  ca.  1  Woche 
alten  Neugeborenen  vollständig  und  genau  übersehen.  Es  ergiebt  sich  hierbei, 
dass  die  fraglichen  Bündel  allerdings  nach  hinten  im  Hinterhauptslappen, 
speciell  in  der  Sehsphäre  endigen,  dass  sie  aber  nach  vom  nicht  mit  der  Rinde 
sondern  mit  dem  Thalamus  opticus  sich  verbinden.  Sie  machen  hierbei 
einen  beträchtlichen  Umweg,  indem  sie  im  Schläfenlappen  nach  vorn  laufen  bis 
zur  Gegend  unmittelbar  nach  aussen-hinten  vom  Mandelkern  und  hier  nach  oben 
umbiegen  mit  zum  Theil  spitzwinkliger  Knickung,  so  dass  sie  das  Unterhom 
von  vornher  umgreifen.  Im  Thalamus  treten  sie  theüs  mit  den  basalen  Ab- 
schnitten des  Lateralkems  bezw.  dem  „schalenförmigen  Körper"  in  Yerbindnng, 
zum  Theil  steigen  sie  an  der  hinteren  Fläche  des  Pulvinar  im  Stratum  zonale 
in  die  Höhe  und  gelangen  in  den  Hauptkem  (Flechsig  —  von  Tscmscn). 
Sie  durchflechten  hierbei  ein  starkes  Faserbündel,  welches  von  der  oberen  Fläche 
des  äusseren  Kniehöckers  aus  durch  das  Pulvinar  nach  dem  hinteren  Stratum 
zonale  zieht,  und  hängen  die  Fasern  beider  Bündel  wohl  zum  Theil  zusammen. 

Der  Fasciculns  longitudinalis  inferior  ist  also  nichts  weiter  als  ein  Theil 
der  Sehstrahlung  Gbatiolet's.  Er  wird  auf  seinem  Weg  vom  Sehhügel  zur 
Aussenseite  des  Unterhoms  begleitet  von  Stabkranzbündeln  des  Thalamus,  welche 
zu  Riechsphäre  und  Ammonshom  ziehen  und  aussen  vom  Mandelkern  nach 
vorn  umbiegen.  Hierdurch  entsteht  der  Anschein,  als  ob  Fasern  des  Fas- 
ciculns longitudinalis  inferior  zur  Hakenwindung  u.  s.  w.  zögen. 

Aus  der  Sehstrahlung  treten  dicht  hinter  dem  Thalamus  (noch  bevor  sie 
den  Aussenrand  des   Ventrikels   erreicht)   zahlreiche  Fasern  in  den    Schläfen- 
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]sppen^  über;  es  handelt  sich  hier  zum  Theil  um  Stabkranzbündel  der  Hör- 
sptäie,  welche  Tom  inneren  Eniehöcker  herbeiziehen,  znm  Theil  um  Thalamus- 
fueia.  Es  ist  auf  rein  anatomischem  W^  nicht  mit  Sicherheit  ausznschliessen, 
dass  einxelne  Bändel,  welche  zwischen  1.  Schläfenwindung  und  Sehstrahlung 
laufen,  in  letzterer  nach  hinten  umbiegen  und  zur  Sehsphäre  ziehen.  So  lange 
aber  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  bei  Erkrankung  der  Sehsphäre  grade  diese 
Fasern  secnndär  degeneriren,  schwebt  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Asso- 
dationssTsteme  zwischen  Seh-  und  Hörsphäre  handelt,  durchaus  in  der  Luft. 
An  and  för  sich  wärde  es  ja  denkbar  sein,  dass  auch  im  Stabkranz  gelegentlich 
Assodationsbündel  verlaufen,  dass  Bündel  des  ersteren  den  letzteren  als  Leit- 
bänder dienen;  indess  ist  diese  I'rage  bisher  nicht  mit  Sicherheit  gelöst  Zwischen 
Thalamus  und  Sehsphäre  gehen  also  von  der  Sehstrahlung  Bündel,  welche  mau 
mit  einiger  Sicherheit  für  Associationssysteme  erklären  könnte,  nicht  ab.  Es 
treten  Tom  Gyros  angularis,  der  2.  Schläfenwindung  u.  s.  w.  her  Fasern  mehr 
oder  weniger  rechtwinklig  an  die  Sehstrahlung  heran;  sie  laufen  aber  hindurch 
zur  Balkenschicht  zunächst  der  Yentrikelwand. 

Diese  Thatsachen  erscheinen  besonders  einschneidend  gegenüber  den  Folge- 
rungen, die  Sachs  auf  die  Annahme  gegründet  hat,  dass  sein  im  Wesentlichen 
mit  dem  Faaciculos  longit.  inferior  identisches  Stratum  sagittale  extemum  das 
wichtigste  Associationssystem  zwischen  der  Sehsphäre  und  den  an  der  Sprache 
betheiligten  Rindengebieten  des  Schläfenlappens,  insbesondere  auch  der  ersten 
Schläfenwindung  bilde.  Das  Stratum  sagittale  extemum  hat  in  der  Hauptsache 
sicher  mit  Associationsvoigängen  nichts  zu  schaffen  und  somit  auch  nicht  mit 
der  Association  von  Gesichts-  und  Gehörseindrücken,  bezw.  deren  Erinnerungs- 
bildem  —  es  ist  eben  ein  Stabkranzbündel.  Hiermit  fallt  auch  die  von 
Sachs  aufgestellte,  von  Anderen  vielfach  wiederholte  Behauptung,  dass  der 
Schläfenlappen  bezüglich  des  Besitzes  von  Associationssystemen,  besonders  langen, 
alle  anderen  Grosshimtheile  übertreffe,  und  dass  so  die  anatomische  Unter- 
suchung „die  unheimliche  Gewalt  verstehen  lehre,  welche  das  Wort  über  den 
Menschen  hat".  Das  von  mir  als  temporales  Associationscentrum  bezeichnete 
Gebiet  (2.,  3.  Schläfen-  und  Spindelwindung)  lässt  allerdings  äusserst  zahl- 
reiche, kurze  und  mittellange  Associationssysteme  erkennen,  desgleichen  viele 
Balkenfasem,  aber  keineswegs  mehr,  als  das  parietale  Associationscentrum,  welches 
sogar  an  Balkenfasem  reicher  zu  sein  scheint.  In  der  1.  Schläfenwindung  läuft 
0.  a.  ein  besonders  mächtiges  Bündel  zwischen  Hörsphäre  und  Spitze  des 
Schläfenlappens. 


'  Meist  zam  Gyrus  temporalis  transversus  anterior,  in  geringerer  Zahl  zum 
poiterior.  Der  erstere  nimmt  in  Bezog  auf  die  Markentwiokelung  eine  ganz  besondere 
Stellang  unter  den  Schl&fenwindungen  ein,  indem  er  allen  anderen  weit 
vorauseilt.  Der  Stabkranz  der  HSrsphäre,  welche  zum  grössten  Theil  in  ihm  liegt,  setzt 
«eh  aas  zwei  getrennt  verlaufenden  Bändeln  zusammen,  einem  oberen,  mehr  hori- 
zontal, auf  dem  kOrzesten  Weg  ans  der  inneren  Kapsel  einstrahlenden  und  einem  unteren, 
zunichst  mit  der  Sehstrahlnng  zur  Anssenseite  des  Unterhorns  verlaufenden  und  dann  ver- 
tieal  aufsteigenden.  Wie  mir  scheint  hängen  besonders  die  letzteren  Fasern  mit  dem 
Corpus  geniculatum  intemum  zusammen. 
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Insofern  bisher,  wie  es  scheint,  nicht  beobachtet  worden  ist,  doss  an  der 
A  ussenseite  des  Unterhoms  dicht  hinter  dem  Mandelkern  gelegene  Herde 
G  esichtsfelddefecte  zur  Folge  haben,  erscheint  es  mir  fraglich,  dass  die  Seh- 
stra  hlung  ausschliesslich  der  Leitung  von  Gresichtseindrflcken  dient;  vermuthlich 
sind  auch  die  centrifagalen  Bahnen  darin  enthalten,  welche  der  Sehsphäre  einen 
E  influss  aaf  Moskelbewegongen  sichern  u.  a.  m. 

2.  Der  Stabkranz  der  „Körper-Fühlsphäre"  (meiner  „Tastsphäre", 
motorische  Zone  der  Autoren)  verläuft,  wie  ich  bereits  früher  angegeben  habe, 
znm  Theil  auf  einem  weiten  Umweg  durch  das  vordere  Stimhim  von  der  inneren 
Kapsel  zur  Binde.  Es  betrifft  dies  besonders  die  Bahnen  für  den  Fuss  der 
ersten  Stirnwindung  und  das  mittlere  Drittel  des  Gjrus  fomicatus.  Diese 
Bündel  gelangen  im  Mark  des  Stirnhtms  bis  auf  wenige  (2 — 3)  Centimeter  an 
den  „Pol"  desselben  heran.  Durch  Erweichungsherde,  welche  das  vorderste  Stirn- 
hirn  betreffen,  können  also  auch  beim  Menschen  u.  a.  Fasern  unterbrochen 
werden,  welche  zwischen  den  Bindenfeldem  für  Bumpf-  und  Nackenmuskeln 
und  der  inneren  Kapsel  verlaufen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hierdurch 
Störungen  der  Bew^ungen  von  Bumpf  und  Nacken  hervorgerufen  werden  können, 
welche  ausser  allem  Zusammenhange  mit  den  Functionen  der  Binde  des  Stirn- 
pols stehen.  Die  Symptome,  welche  Verletzungen  meines  frontalen  Associations- 
centrums  begleiten,  sind  deshalb  zu  zerlegen  in  solche,  welche  von  der  Binde 
desselben,  und  solche,  welche  von  vorüberziehenden  Stabkranzbündeln  der  Körper- 
Fühlsphäre  abhängen. 

3.  Im  „Fascicnlus  subcallosus"  (Müratoff)  sind  Stabkranzbündel 
enthalten,  welche  in  dem  ganzen  vor  der  Mitte  des  Thalamus  gelegenen  Ab- 
schnitt aus  der  inneren  Kapsel  (Sehhügel,  Himschenkelfuss  u.  s.  w.)  austreten, 
verschieden  lange  Strecken  neben  dem  Schwanzkem  verlaufen,  zum  Theil 
nach  vorn  bis  zum  Balkenknie  gelangen  und  sich  dem  Stabkranze  des 
Gyrus  fornicatus  und  der  vorderen  Abschnitte  meiner  „Tastsphäre" 
anschliessen.  Einzelne  dieser  Stabkranzbündel  ziehen  fast  durch  ein  Drittel  der 
Länge  der  Hemisphären  hindm-ch  in  sagittaler  Bichtung.  Es  gesellen  sich 
ihnen  Balkenfasem  zu,  welche  sie  zum  Theil  bis  nach  vom  b^leiten,  zum  Theil 
nach  hinten  gegen  die  Schläfenhinterhauptslappen  umbiegen;  vom  Stratum  zonale 
des  Schwanzkems  mischen  sich  nur  äusserst  wenig  Bündel  bei. 

Dieser  Complex  verschiedenartiger  Fasern  hat  Anlass  zu  allerhand  Con- 
structionen  (Associationssystem  des  Nucleus  candatus  Saohb,  frontal -occipitales 
Associationssystem  Dbjebine  u.  A.  u.  s.  w.)  gegeben;  die  Untersuchung  des 
kindlichen  Gebims  lässt  erkennen,  dass  durchgehende  Associationsfasern, 
welche  Schläfenhinterhaupt-  und  Stimhim  verbinden,  nur  in  ganz  verschwinden- 
der Zahl  darin  enthalten  sein  könnten. 
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2.  Zur  Frage  von  den  secundären  Veränderungen  der 
weissen  Substanz    des  Rückenmarks  bei  Erkrankung  der 

Cauda  equina. 

Von  Prof.  L.  O.  Darkschewitaoh  za  Kasan. 

(Gegenwärtig  wird  vielfach  die  Frage  erörtert,  von  welchen  Veränderungen 
im  Centralorgan  die  Erkrankungen  des  peripheren  Nervensystems  begleitet  sind, 
wob«  SU  letzterem  auch  deijenige  Abschnitt  der  sensiblen  Worzelfaser  gezahlt 
wird,  welcher  cratralwärts  vom  entsprechenden  (Ganglion  gelegen  ist  Zur  Be- 
lenchtong  dieser  Fn^  verfügen  wir  bereits  über  eine  grosse  Anzahl  von  ex- 
perimentellen Thatsachen,  dagegen  sind  die  pathologisch-anatomischen  Befände 
Afs  Erste  noch  recht  spärlich.  Jeder  neue  Fall,  welcher  diese  oder  jene  Seite 
der  genannten  Frage  klarstellt  oder  auch  nur  einmal  mehr  eine  schon  beobachtete 
Eisdieinang  bestätigt,  ist  deshalb  von  gewissem  Interesse  und  verdient  dorchaos 
Beachtung. 

Diese  Elrwägong  veranlasst  mich,  hier  einen  Fall  von  Erkrankung  der  Cauda 
eqnina  zu  beschreiben,  wo  aufsteigende  Veränderungen  im  Bückenmark  eintraten. 

Intra  vitam  wurde  das  klioische  Bild  leider  aus  von  uns  unabhängigen 
Grfinden  nicht  genügend  klargestellt,  so  dass  wir  dasselbe  mit  Stillschweigen 
übergehen.  Was  aber  den  makroskopischen  Befand  bei  der  Obduction  betrifft, 
80  ist  im  Wesentlichen  Folgendes  zu  constatiren. 

In  der  Beckenhöhle  findet  sich  eine  ausgedehnte  Neubildung  (Carcinom), 
welche  die  abdominale  Fläche  des  2.,  3.  und  4.  Lendenwirbels  in  bedeutender 
Ausdehnung  ergriffen  hat,  in  die  Wirbelhöhle  aber  nicht  eingedrungen  ist 
Dislocation  der  afficirten  Wirbel  ist  nicht  vorhanden.  Die  Dura  bietet  ent- 
sprechend den  beiden  mittleren  Vierteln  der  Cauda  equina  das  ausgeprägte  Bild 
einer  Pachjmeningitis  externa  hypertrophica  dar;  oberhalb  und  unterhalb  dieses 
Gebietes  nehmen  die  entzündlichen  Erscheinungen  rasch  ab  und  schwinden 
gänzlich.  Ebenfalls  im  Bereiche  der  beiden  mittleren  Viertel  der  Cauda  equina 
zeigt  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  gleichfalls  deutliche  Spuren  von  plastischem 
Exsudat,  welches  die  Wurzelfasern  unter  einander  und  mit  der  freien  Ober- 
fläche der  Dura  verlöthet  Doch  war  die  Verlöthung  eine  so  lockere,  dass  es 
mittelst  gewöhnlicher  Präparimadeln  mit  Leichtigkeit  gelang,  die  Wurzelfäden 
sowohl  von  einander,  als  von  der  Dura  abzulösen.  Nach  der  äusseren  Besichtigung 
wurde  das  Kückenmark  in  toto  in  MüLLEE'sche  Flüssigkeit  gelegt  und  die 
weitere,  ausführlichere  Untersuchung  des  Objects  erst  dann  ausgeführt,  als  das 
Präparat  schon  hinreichend  gehärtet  war.  Die  meiste  Auftnerksamkeit  wurde 
dabei  in  erster  Beihe  auf  die  Bückenmarkswurzeln,  in  zweiter  auf  das  Bücken- 
mark selbst  verwendet. 

Die  zur  Cauda  equina  gehörigen  Wurzelfasern  waren  von  durchaus 
eigenartigem  Aussehen.  Bei  Betrachtung  der  Cauda  von  ihrer  hinteren  Fläche 
erschienen  die  hinteren  Wnrzelfasem  von  einer  die  ungefähre  Grenze  des  unteren 
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Viertels  der  Caada  bildenden  anregelmässigen  Linie  an  (Fig.  1,  b)  bis  zum 
Eintritt  in's  Rückenmark  verdünnt  und  von  hellerer  Färbung  als  die  normalen 
Tasem.  Betrachtete  man  die  Gauda  equina  von  vom,  so  war  die  gleiche  Ver- 
dünnung und  blassere  Färbung  auch  an  den  vorderen  Wurzeln  zu  sehen,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Grenze  zwischen  dem  normalen  und  ver- 
änderten Abschnitt  in  einer  Linie  verlief,  welche  horizontal 
das  untere  Ende  des  Conus  medullaris  durchschnitt  (Fig.  1,  ä) : 
die  Fasern,  welche  oberhalb  dieser  Linie  lagen,  hatten 
normales  Aussehen,  die  unterhalb  befindlichen  dagegen 
^¥  M  ^  ^^  *^*'^*  ^"™  Eintritt  in  die  Oefihungen  der  Dura  mater, 

erschienen  verändert  Noch  deutlicher  waren  die  erwähnten 
Veränderungen  wahrzunehmen,  nachdem  der  unterste  Ab- 
^k — i  schnitt  des  Rückenmarkes  in  einzelne  Segmente  zerl^ 
wurde.  Auf  Fig.  2  ist  ein  solches  Segment  vom  Niveau 
des  Eintritts  des  ersten  Sacralwurzelpaares  in's  Rückenmark 
dargestellt.  Hier  ist  deutlich  zu  sehen,  dass  die  vorderen 
Wurzelfasem  (Fig.  2,  Ä)  in  der  Nähe  des  Rückenmarkes 


^ 


Rv 


Fig.  1.    Caada  eqoina 

V.  vorn  gesehen ;  /  eiste 

Lumbalworzel,  i  erste 

Sacralwarzel. 


Fig.   2.     Segment    des   Bttckenmarks    mit   eintretenden 
Wurzelfasem.  A  vordere  Wnrzelfasern,  JP  hintere  Warzel- 
fasem,  a,  e  normaler  Theii,  h,  d  entzündeter  Tbeil  der 
Worzelfasem. 


normale  Färbung  haben  (Fig.  2,  a),  in  einer  Entfernung  von  20—25  mm.  aber 
eine  hellgelbe  Farbe  annehmen  und  zugleich  deutlich  dünner  werden  (Fig.  2,  b). 
Was  die  hinteren  Fasern  anbelangt  (Fig.  2,  P),  so  sind  die  Erscheinungen  dort 
gerade  umgekehrt  Die  peripheren  Abschnitte  sind  hier  von  normaler  Dicke 
und  Färbung  (Fig.  2,  c)  die  centralen  hing^en,  welche  mit  dem  Rückenmark 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehen,  sind  von  hellerer  Färbung  und  er- 
heblich verdünnt  (Fig.  2,  d). 
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Die  mikroskopische  üntersachung  der  Wuizelfasern  der  Cauda  equina  aus 
demjenigen  TheQe  der  Fasern,  welcher  verdünnt  und  heller  geerbt  erschien 
ff  ig.  2,  b,  d),  ergab  auf  Zupfpräparaten  deutliche  Anzeichen  von  parenchymatöser 
Entzöndong  ohne  besondere  Veränderungen  der  interstitiellen  Substanz.  Es 
fanden  sich  nicht  wenige  ganz  leere  ScHWAim'sche  Scheiden,  in  vielen  Fasern 
bot  die  Markscheide  das  eine  oder  andere  Stadium  von  der  Neuritis  eigenthäm- 
Hcben  Veränderungen  dar.  Je  mehr  sich  die  vorderen  Wurzeln  dem  Rücken- 
mark und  die  hinteren  der  Peripherie  annäherten,  wuchs  die  Zahl  der  normal 
aussehenden  Fasern  allmählich,  so  dass  bei  den  Stellen  a  und  c  die  Verhält- 
nisse gerade  die  umgekehrten  waren,  wie  in  den  Abschnitten  b  und  d. 

Nachdem  sich  nun  die  Thatsache  einer  cironmscripten  Erkrankung  der 
Caadafasern  ergeben  hatte,  wurde  zur  Untersuchung  der  übrigen  Wurzeln  ge- 
schritten, welche  nicht  zur  Cauda  equina  gehören.  Alle  diese  Wurzeln,  sowohl 
die  vorderen,  als  die  hinteren,  von  der  12.  Brustwurzel  angefangen,  wurden  in 
Zupfpräparaten  untersucht  und  erwiesen  sich  als  vollkommen  normal. 

Das  Rückenmark  wurde  nach  Härtung  in  MüLLEB'scher  Flüssigkeit  in 
Segmente  zerlegt  und  theils  mit  MABCHi'scher  Flüssigkeit  behandelt,  theils  mit 
verschiedenen  Farbstoffen  gefärbt. 

Die  Untersuchung  der  mit  verschiedenen  Farbstoffen  (Garmin,  Anilinblau, 
Hämatoxylin  nach  Weigebt  u.  A.)  behandelten  Präparate  Hess  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  im  Rückenmark  keinerlei  Herdaffectionen  vorhanden  waren;  ebenso 
waren  auch  keine  entzündlichen  Erscheinungen  von  Seiten  der  weichen  Rücken- 
markshant  zu  finden,  worauf  hin  besonders  sorgßdtig  der  Lendenabschnitt  des 
Bückenmarks  untersucht  wurde. 

Nachdem  auf  diese  Weise  eine  primäre  Affection  des  Rückenmarks  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  worden  war,  wnide  zur  Untersuchung  der  mi  t 
MABcm'scfaer  Flüssigkeit  behandelten  Theile  geschritten.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  durch  dieselben  gelegten  Schnitte 
wurde  die  meiste  Aufmerksamkeit  in  erster  Reihe  den 
Hmtersträngen  mit  den  hinteren  Wurzeln  geschenkt, 
and  in  zweiter  Reihe  den  vorderen  Wurzeln  in  ihrem 
Verlaufe  in  der  Substanz  des  Rückenmarks. 

Die  Hinterstränge  erwiesen  sich  im  unteren  Ab- 
schnitt des  Rückenmarks  bis  zum  ersten  Lumbaisegment 
(Fig.  8)  durchweg  verändert    Schwarze  Markschollen, 
wie  sie  ja  bei  Färbung  nach  MABOHi'scher  Methode  so     ^^  g    g^j^j^-^^  ^^^^  ^^ 
eharakteristisch  für  degenerirte  Theile  sind,  bedeckten     Bückenmark  im  Nivean der 

das  ganze  Gebiet  von  weisser  Substanz   zwischen  den     «"*«"  Lcndenwurzel;    a, 
_.    "  degenerirte  Partie, 

ninterhömem  (Fig.  3,  a).     Nirgends  anderweitig  war 

eine  stärkere  Anhäufung  oder  umgekehrt  —  ein  stärkerer  Schwund  der  Schollen 

im  Crebiet  der  Hinterstränge  zu  bemerken. 

Das  soeben  beschriebene  Bild  veränderte  sich  zuerst  im  Gebiet  des  XIL  Brust- 

segments.    Hier  lag  eine  deutliche  Abnahme  der  schwarzen  Schollen    in  dem. 

jenigen  Abschnitt  des  Hinterstranges  vor,  welcher  unmittelbar  dem  hinteren 
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Ende  des  Günterhorns  anliegt  (Fig.  4,  b);   doch  ist  es  ein  sehr  beschränkter 
Bezirk. 

Auf  den  Schnitten  vom  nächsten,  XI.  Brustsegment  erschien  das  Grebiet 
der  Abnahme  der  schwarzen  Schollen  bedeutend  vergröesert.  Dasselbe  liegt 
hier  der  Innenseite  des  Kopfes  vom  Hinterhoru  anmittelbar  an  und  geht  wie 
auf  den  vorhergehenden  Schnitten,  bis  zur  Peripherie  des  Präparates;  ausserdem 
aber  erstreckt  es  sich  hier,  wie  Fig.  5,  b  zeigt,  längs  dem  inneren  Baude  des 
Hinterhomes  bis  nahe  zum  Gentrum  des  Schnittes  und  nimmt  gleichzeitig  auch 
in  der  Richtung  zum  Septum  long.  post.  zu. 


Fig.  4.  Schnitt  durch  das  RüciceDmark 
itD  Niveau  des  Eintritts  der  XII.  Brnst- 
wai'zel;  a  degenerirter  Abschnitt  der 
Hinterstränge,  b  gesnnder  Abschnitt  der 
Hinterstränge. 


Fig.  ö.  Schnitt  durch  das  XI.  Brast- 
segmentdesKückenmarlss;  adegcuerirter 
Abschnitt'der  Hinterstränge,  b  gesnnder 
Abschnitt  desselben,  c  Sabstantia  gela- 
Unosa  Bolandi. 


In  gleicher  Weise  geht  es  im  Bereiche  des  X.  und  IX.  Bmstsegmentes 
weiter  im  Sinne  der  Zunahme  des  geschilderten  Gebietes,  so  dass  auf  deiu 
Schnitt  durch  das  IX.  Brustsegment  (Fig.  6)  das  Hinterhom  bereits  fast  mit 
seiner  ganzen  Ii:nenseite  der  normalen  weissen  Substanz  anliegt,  und  nur  der 
unmittelbar  an  die  graue  Commissur  grenzende  Abschnitt  der  Hinterstränge  ist 
von  schwarzen  Schollen  besetzt  (Fig.  6,  a).  Die  innere  Grenzlinie,  welche  die 
normale  weisse  Substanz  von  der  schwarze  Schollen  enthaltenden  scheidet,  be- 
schreibt einen  steilen  Bogen,  welcher  nach  dem  Hinterhom  zu  offen  ist 


Fig.  6.    Schnitt   darch  das 

Bäckenmark  im  Niveau  des 

IX.  Brnstscgments;  dieselben 

Bezeichnungen. 


Fig.  T.     Schnitt  durch   das 

Bückenmark  in  der  Höhe  des 

VIII.  Bmstwirbela ;  dieselben 

Bezeichnungen. 


Fig.  8.     Schnitt  durch  das 

Bückenmark  im  Niveau  des 

I.  Brnstsegments;  dieselben 

Bezeichnungen. 


Auf  dem  Durchschnitt  des  VIII.  Brnstsegments  erscheint  der  von  Mark- 
schollen freie  Abschnitt  des  Hinterstranges  noch  mehr  vergrössert  (Fig.  7,  b). 
Dementsprechend  ist  der  Umfang  derjenigen  Partie  der  Hinterstränge,  welche 
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TOD  Schollen  zerfallenen  Myelins  besetzt  ist,  noch  mehr  beschränkt  (Fig.  7,  a). 

Dieselben  reichen  immernoch  bis  zur  grauen  Bückemnarkscommissur,  obwohl  sie 

onr  aossehliesslich  den  mittleren  Theil  derselben  mnfassen. 

Je  weiter  wir  von  S^ment  zu  Segment  aufwärts  gehen,  desto  weiter  geht 
auch  die  Verändemi^  im  Umfange  des  von  schwarzen  Schollen  ausgefällten 
Absdinittes  der  Hinterstränge,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgeprägtem  Maasse  wie 
fräher.  Einerseits  verengt  sich  genannter  Abschnitt  in  seinem  vorderen  Theile, 
der  zur  grauen  Commissur  bin  gerichtet  ist,  andererseits  nimmt  er  an  der 
bäen  Peripherie  des  S^fmentes  ab,  z.  B.  auf  dem  Präparat  vom  ersten  Brust- 
segment (Fig.  8,  a),  wo  er  das  Aussehen  eines  spitzen  Keiles  hat,  welcher  mit 
seiner  Spitze  die  graue  Commissur  kaum  erreicht. 


fig.  9.    Schnitt  durch  das 

RsekeDmark   in  NlTean  des 

Vm.Halssegments;  dieselben 

Bezeichnungen. 


Fig.  10.    Schnitt  durch  das 

Rückenmark  im  Niveau  des 

y.  Halsscgments;   dieselben 

Bezeichnungen. 


Pig.  11.    Schnitt  durch  das 

Rückenmark  im  Nivean  des 

III.  Halssegments;  dieselben 

Bezeichnungen. 


Dieselbe  Form  eines  Keiles  behält  die  veränderte  Partie  der  Hinterstränge 
auch  im  ganzen  Halstheü  des  Rückenmarks  bei  (Fig.  9,  a;  10,  a;  11,  a).  Sie 
omfiisst  den  mittleren  Abschnitt  der  Hinterstränge  zu  beiden  Seiten  des  hinteren 
Septom,  in  genauester  TJebereinstimmung  mit  demjenigen  Theile,  welcher  auf 
embiyonalen  Präparaten  unter  der  Bezeichnung  der  QoLL'schen  Stränge  be- 
schrieben wird.  In  Folge  der  Vergrösserung  des  sagittalen  Durchmessere  des 
Bockenmarks  rückt  der  in  Rede  stehende  Abschnitt  der  Hinterstränge  mit 
seinem  vorderen,  zugespitzten  Theile  nach  hinten,  doch  im  Allgemeinen  bleibt 
seine  Ausdehnung  im  ganzen  Verlaufe  des  Halsabschnittes  vom  Rückenmark 
annähernd  die  gleiche. 

Beim  Uebergange  des  Rückenmarks  in  die  Medulla  oblongata  behält  der 
veränderte  Abschnitt  der  Hinterstränge  im  Ganzen  das  frühere  Aussehen  und 
Verhältniss  zu  den  Nachbartheilen  und  erleidet  nur  geringfügige  Veränderungen 
in  seinen  äusseren  Conturen.  Im  vorderen  zugespitzten  Theile  sich  noch  mehr 
verengernd,  wird  er  an  der  hinteren  Peripherie  des  Schnittes  breiter  und  be- 
rährt  gleichzeitig  wieder  den  hinteren  Rand  der  centralen  grauen  Substanz 
(Fig.  12,  a). 

Indem  wir  Schnitt  auf  Schnitt  im  verlängerten  Mark  weiter  aufwärts  gehen 
und  die  Höhe  erreichen,  wo  bereits  die  Kerne  der  Hinterstränge  deutlich  ent-- 
wickelt  sind,  überzeugen  wir  uns,  dass  der  veränderte  Abschnitt  sich  gerade  in 
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denjenigen  Theilen  der  Hinterstränge  wiederfindet,  welche  als  das  Gebiet  der 
GoUi'schen  Stränge  angesehen  werden.  Bei  genauer  Untersuchung  eines  Schnittes 
aus  dieser  Höhe  (Fig.  13)  sehen  wir,  dass  die  Schollen  zerfallenen  Myelins  dem 
hinteren  sowie  dem  ganzen  inneren  Rande  des  GoLL'schen  Kernes  dicht  anliegen 
(Fig.  13,  a),  während  die  ganze  äussere  Fläche  des  Kernes  von  völlig  normaler 
weisser  Substanz  umgeben  ist;  daneben  ist  es  hier  deutlich  zu  sehen,  dass  die 
centrale  Partie  des  GoLL'schen  Kernes  beiderseits  (Fig.  18,  a)  von  einer  grossen 
Zahl  ebensolcher  schwarzer  Schollen  ausgefüllt  ist,  wie  sie  über  die  ganze  weisse 
Substanz  des  GoLL'schen  Stranges  verstreut  sind.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
weder  die  centrale  graue  Substanz,  noch  der  Kern  des  BunDACH'scben  Stranges 
ähnliche  Schollen  enthalten. 


Fig.  12.  Schnitt  darch  das  RfickeDmark 
im  Niveau  des  Eintritts  der  ersten  Hals- 
wnrzel;  a  degenerirter  Abschnitt  der 
Hinterstränge  (GoLL'scher  Strang),  b  ge- 
sunder Abschnitt  der  Hinterstränge  {Bdb- 
DAOH'scher  Strang),  e  Sabstantia  gela- 
tinosa  Bolandi. 


Fig.  13.  Schnitt  durch  das  verlängerte 
Mark;  a  degenerirter  Theil  der  Hinter- 
stränge (GoLL'scher  Strang),  a  Kern 
des  QoLL'sohen  Stranges,  b  gesunder 
Theil  der  Hinterstränge  (BusDAOH'scher 
Strang),  b'  Kern  des  BnaoAOH'schen 
Stranges. 


Die  hinteren  Wurzeln  auf  den  soeben  geschilderten,  mit  MABCHi'scher 
Flüssigkeit  behandelten  Präparaten  zeigten  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Bücken- 
marksubstanz  nur  im  Bereiche  des  Kreuz-  und  Lendentheils  Yeränderungen. 
Sie  fielen  in  Gestalt  einer  ununterbrochenen  Kette  von  schwarzen  Schollen,  wie 
sie  fär  Fasern  mit  degenerirter  Markscheide  charakteristisch  sind,  deutlich  in's 
Auge.  Die  Hauptmasse  dieser  Fasern  ging  durch  die  gelatinöse  Substanz  zur 
Basis  des  Hinterhorns  und  anscheinend  in  das  Bereich  des  Vorderhorns.  Nach 
den  geschilderten  Präparaten  jedoch  ein  genaueres  Urtheil  über  den  Verlauf 
der  beschriebenen  Fasern  und  über  den  Ort  ihrer  Endigung  zu  gewinnen,  war 
schwierig,  da,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  im  Lumbal-  und  Sacral- 
abschnitt  sich  nicht  nur  die  hinteren,  sondern  auch  die  vorderen  Wurzeln  als 
degenerirt  erwiesen.  Die  Letzteren  vermengten  sich  im  Bereiche  der  grauen 
Substanz  mit  den  hinteren  Wurzelfasem  und  verwirrten  das  Bild  des  Verlaufes 
der  einzelnen  Fasern  ganz  und  gar.  Nur  Eines  trat  sehr  deutlich  hervor,  das 
totale  Fehlen  von  schwarzen  Schollen  in  der  hinteren  Commissur,  was  gegen 
die  Annahme  eines  directen  tJebertritts  von  Wurzelfasem  in  die  entgegengesetzte 
Rückeumarkshälfte  zu  sprechen  scheint. 

Vom  XIL  Brustsegment  an  erwiesen  sich  die  in  die  Bückenmarkssubstanz 
neu  eintretenden  hinteren  Wurzeln  als  völlig  normal  von  Aussehen,  und  ver- 
ändert erschienen  nur  die  in  die  graue  Substanz  der  Hinterhömer  eintretenden 
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faseni  der  Hinterstränge.  Besonders  zahlreich  waren  diese  Fasern  im  untersten 
BmsÜhdi  des  Bückenmarks  —  da,  wo  die  CLAEKs'schen  Säulen  deutlich  ent- 
wickelt ersddeiien.  Was  den  oberen  Abschnitt  des  Bmsttheils  betrifft,  so  ent- 
hielt er  nur  eine  ganz  geringe  Anzahl  der  geschilderten  Fasern;  im  Halstheil 
waren  sie  überhaupt  nicht  mehr  zu  entdecken.  Hier  erst  trat  die  nahe  Be- 
zjdmng  dieser  Fasern  zn  den  CLABKs'schen  Säulen  deutlich  zu  Tage.  Sie  traten 
an  die  äussere  Peripherie  der  Säule  heran  und  zweifellos  auch  in  dieselbe  hinein, 
da  in  ihrem  Bereiche  zwischen  den  Ganglienzellen  eine  grosse  Anzahl  schwarzer 
Schollen  von  zerfallenem  Myelin  za  sehen  war. 

Die  mit  MABcm'scher  Flüssigkeit  behandelten  Präparate  erwiesen  auch, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  ausgeprägte  Veränderungen  der  vorderen  Wurzel- 
fasern in  ihrem  Verlauf  in  der 
Böckemnarksabstanz  im  Gebiet  des 
Kreuz-  und  Lendentheils.  Auf 
Rg.  14,  welche  einen  Theü  des 
diudi  das  Vorderhorn  des  Rücken- 
marks gegangenen  Schnittes  dar- 
stellt, ist  es  deutlich  zu  sehen, 
dass  der  Querschnitt  der  vorderen 
Wurzelfasem  eine  grosse  Menge 
schwarzer  Schollen  enthält  (Fig. 
14,  a);  femer  ist  es  deutlich  sicht- 
bar, wie  Ketten  schwarzer  Schollen 
die  weisse  Sabstanz  in  Gestalt  eines 
compacten  Bündels  durchziehen 
(Hg.  14,  b),  welches  nach  dem 
Eintritt  in  die  graue  Substanz 
pinselförmig  zerfällt;  einzelne  dieser 
Ketten  durchdringen  das  ganze 
Toiderhom. 

Im  Sacniltheil  erwiesen  sich  die  Veränderungen  der  vorderen  Wurzeln  als 
stärker  au^eprägt,  als  im  Lendentheil,  und  im  letzteren  nahmen  sie  nach  oben 
hin  merklich  ab.  Im  Brusttheil  erschienen  die  vorderen  Wurzelfasem  ganz  frei 
Ton  schwarzen  Schollen  zerfallenen  Myelins. 

Was  die  Zellen  der  Vorderhörner  in  denjenigen  Abschnitten  betrifft, 
wo  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzeln  vorlagen,  so  war  es  schwer,  irgend 
etwas  Positives  darüber  zu  sagen.  Sicherlich  war  der  grösste  Theil  der  Zellen- 
elemente  von  völlig  normalem  Aussehen,  doch  waren  auch  nicht  wenig  solche 
Zellen  anzutreffen,  welche  den  Eindruck  machten,  als  wären  sie  verändert,  ob- 
wohl diese  Veränderangen,  streng  genommen,  denjenigen  völlig  analog  wareni, 
welche  so  oft  an  notorisch  gesunden  Organen  beobachtet  und  als  Producte  der 
Bearbeitung  des  Objects  angesehen  werden.  Leider  war  in  Folge  des  vorher- 
bestinunten  Zweckes  der  Untersuchung  die  Anwendung  feinerer  Färbungsmethoden 
der  cellulären  Elemente  unmöglich. 


Fig.  14.  Schnitt  durch  das  Rückenmark  im  Niveau 
des  I.  SacraUegnients;  a  Querschnitt  einer  Vorder- 
wurzel, b  intramedullärer  Theil  der  vorderen  Wurzel, 
B  weisse  Substanz,  A  graue  Substanz  d.  Vorderhorns. 
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Die  Degeneration  der  Hinterstränge,  welche  in  vorstehendem  Falle  gefunden 
wurde,  kann  mit  vollem  Recht  von  der  Erkrankung  der  Fasern  der  Cauda  equina 
abhängig  gemacht  werden,  da  im  Bäckenmark  selbst  keinerlei  Herderkranknngen 
vorlagen,  welche  zur  Entwickelung  einer  aufsteigenden  Degeneration  hätten  führen 
können.  Erwägen  wir,  dass  in  unserem  Falle  die  Cauda  equina  in  ihrer  ganzen 
Dicke  afficirt  war,  so  resultirt  daraus,  dass  die  von  uns  gefandenen  Veränderungen 
in  den  Hintersträngeu  als  charakteristisch  für  die  totale  Erkrankung  der  Cauda 
equina  angesehen  werden  dfirfeu. 

Was  die  Localisation  dieser  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  betrifft, 
so  sehen  wir,  dass  sie  sich  auf  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  erstrecken, 
wenn  auch  in  verschiedenem  Orade  in  den  verschiedenen  Abschnitten  desselben. 
Im  Sacral-  und  Lumbaltheil  sind  die  d^enerirten  Fasern  über  das  ganze  Gebiet 
der  Hintersträuge  verstreut,  und  das  Bild  ist  dasjenige  einer  totalen  Erkrankung 
derselben  in  ihrem  ganzen  Durchschnitt  Vom  untersten  Ende  des  Brusttheils 
aber  nimmt  die  Zahl  der  degenerirten  Fasern  allmählich,  aber  progressiv  in 
der  Richtung  nach  oben  ab,  so  dass  im  Halstheil  des  Rückenmarks  sich  nur 
noch  die  OoLL'schen  Stränge  als  degenerirt  erweisen.  Die  Entartung  der  Fasern 
dieser  Stränge  ist  bis  in  die  entsprechenden  Kerne  in  der  Meduila  oblongata 
zu  verfolgen.  Diejenigen  degenerirten  Fasern  der  Hinterstränge,  welche  die 
Kerne  der  OoLL'schen  Stränge  nicht  erreichen,  endigen  hauptsächlich  im 
untersten  Abschnitt  des  Brusttheils  and  zwar  vorzugsweise  in  den  CLABKE'schen 
Säulen. 

Es  ist  somit  sichergestellt,  dass  die  Fasern  derjenigen  hinteren  Wurzeln, 
welche  zum  Bestände  der  Cauda  equina  gehören,  theils  in  der  grauen  Substanz 
des  untersten  Bückenmarksabschnittes  endigen,  theils  ununterbrochen  durch  die 
ganzen  GoLL'schen  Stränge  ziehen  und  erst  in  den  Kernen  derselben  ihre 
Endigung  finden.  Mit  anderen  Worten,  die  Thatsache  der  direkten  Verbindung 
der  sensiblen  Fasern  der  Rückenmarkswnrzeln  mit  den  Kernen  der  GoLL'schen 
Stränge,  welche  vor  Kurzem  auf  experimentellem  Wege  durch  Singer  und 
MüNZEB '  festgestellt  worden  ist,  muss  auch  für  den  Menschen  gütig  augesehen 
werden.  Unser  Fall  bestätigt  auch  noch  einmal  die  Thatsache,  dass  die  in  das 
Rückenmark  neu  eintretenden  hinteren  Wurzeln  in  der  Nachbarschaft  des 
Hinterhoms  ihren  Platz  finden,  an  der  inneren  Seite  desselben,  und  die  früher 
eingetretenen  Wurzelfasern  nach  innen  —  zum  hinteren  Septum  hin  —  ver- 
drängen. Es  ist  daher  klar,  dass  die  Entartung  der  sensiblen  Rückenmarks- 
fasern,  indem  sie  sich  aufwärts  im  Rückenmark  verbreitet,  dort  zu  allererst  in 
dem  sogenannten  Wurzelgebiet  des  BoBDACH'schen  Stranges  des  entsprechenden 
Querschnitts  zur  Erscheinung  kommen  wird,  um  weiterhin  —  in  den  höher  ge- 
legenen Theilen  des  Rückenmarks  —  näher  zum  Septum  gelegene  Partien  ein- 
zunehmen. 

Der  Umstand,  dass  ein  grosser  Theil  der  Wurzelfasern,  die  zum  Complex 


'  Beiträge  zur  Anatomie  des  CentralDerveusjstems,  insbesondere  des  Bttckcnraarks. 
Ans  dem  LYII.  Bd.  der  Denkschriften  d.  luath.-natarw.  Classe  der  Wiener  Academie  der 
Wissenschaften. 
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der  Gsada  eqoina  gehören,  in  den  Ci4ABEE'8chen  Säulen  endigen,  leitet  daxauf 
bin,  die  CLAREE'schen  Säulen  vom  anatomischen  Gesichtspunkt  aus  den  Kernen  der 
GoLii'achen  Stränge  gleichzustellen.  Ebenso,  wie  die  Kerne  der  GoLii'schen 
Stränge  als  Bindeglied  zwischen  den  sensiblen  Fasern  der  unteren  Körperabschnitte 
mit  dem  Grosshim  erscheinen,  stellen  die  diABKs'schen  Säulen  die  Verbindung 
derselben  Fasern  mit  dem  Kleinhirn  her. 

Neben  der  aufsteigenden  Degeneration  der  hinteren  Wurzelfasern,  welche 
in  Folge  der  Erkrankung  der  Cauda  stattgefunden  hat,  begegnen  wir  in  unserem 
Falle  noch  einer  Veränderung  der  vorderen  Wurzelfasern,  welche  durch  die 
Ilrbang  nach  MiBCHi'scher  Methode  zu  Tage  getreten  ist.  Di^e  Veränderung 
vrar,  wie  wir  sahen,  deutlich  im  Verlaufe  der  Worzelfasem  in  der  Rückenmark- 
sabstanz wahrzunehmen  und  zwar  nur  im  Verlaufe  derjenigen  Fasern,  welche 
sich  an  der  Bildung  der  Cauda  equina  betheiligen.  Letzterer  umstand  be- 
rechtigt uns,  eine  causale  Abhängigkeit  zwischen  dieser  Veränderung  und  der 
E^ranknng  der  Cauda  equina.  anzunehmen;  anders  gesagt  —  angesichts  der 
ervrähnten  Thatsache  halten  wir  uns  für  berechtigt,  die  Veränderungen  in  den 
vorderen  Worzelfasem  als  aufsteigende  Veränderungen  anzusehen,  die  sich 
ebenso  wie  die  aufsteigende  Degeneration  der  sensiblen  Fasern,  in  Abhängigkeit 
Tun  der  Erkrankung  der  Cauda  equina  entwickelt  haben. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  vorderen  Wurzelfasem  in  unserem 
Falle  ennnern  lebhaft  an  diejenigen  Veränderungen  der  gleichen  Fasern,  wie 
ich  sie  experimentell  an  Meerschweinchen  durch  Verletzung  des  N.  ischiadicus 
hervorrufen  konnte.^  Nach  dem  Resultat  dieser  Experimente  konnte  ich,  als 
ich  im  vorstehenden  Falle  bei  vorhandener  Erkrankung  der  Cauda  equina  die 
geschilderten  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzelfasem  antraf,  natürlich 
nicht  überrascht  sein,  vielmehr  musste  ich  dieselben  von  vornherein  erwarten. 
Diese  Veränderung  kann  ihrem  Charakter  nach  vollkommen  derjenigen  gleich- 
gestellt werden,  welche  in  den  motorischen  Hirnnerven  bei  Verletzung  ihres 
peripheren  Abschnittes  angetroffen  wird,  und  heutzutage  als  definitiv  erwiesen 
anzusehen  ist. 

Ueber  die  cellulären  Elemente  des  Rückenmarks  können  wir  nichts  Positives 
aassagen,  da  die  Bearbeitung  in  unserem  Falle  nicht  geeignet  erscheint,  um 
Teiänderongen  in  den  Ganglienzellen  überzeugend  nachzuweisen. 


3.  lieber  eine  wenig  bekannte  Form  der 
Beschäftigungsneuralgie. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Bernhardt  (Berlin). 

Seit  vielen  Jahren  schon  beobachte  ich  vornehmlich  in  der  poliklinischen, 
seltener  in  der  Privatpraxis  einen  eigenthümlichen  Symptomencomplex,  welcher 
durch  die  Gleichmässigkeit  der  von  den  Pat.  ausgesprochenen  Klagen,  durch  die 

•  üeber  die  Veränderungen  des  centralen  Abschnittes  eines  motorischen  Nerven  bei 
Veiletsasg  des  peripheren  Abgchnitteg.    Nenrol.  Centralblatt  1892,  Nr.  21. 
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häti%  nicht  unerheblichen,  die  Arbeits^igkeit  beeinträchtigenden  Störungen 
und  die  Geringfügigkeit  des  objectiven  Befundes  ausgezeichnet  ist  Bei  der 
Umschau  aber  die  etwa  vorliegende  Litteratur  £Eind  ich  ausser  einer  denselben 
Gegenstand  wenn  auch  kurz  behandelnden  Notiz  von  E.  Rbhas  nichts,  weshalb 
ich  mich  für  berechtigt  halte,  im  Folgenden  die  Auftnerksamkeit  der  Fa«h- 
genossen.anf  diesen  Gegenstand  zu  lenken. 

Es  handelt  sich  nämlich  im  Wesentlichen  um  eine  oft  spontan  vorhandene, 
oft  erst  nach  Druck  auftretende,  in  den  verschiedenen  Fällen  wechselnde  Schmerz - 
haftigkeit  des  Epicondylus  lateralis  humeri,  eventuell  auch  des  unter- 
halb desselben  liegenden  Capitulum  radii  und  zwar  vorwiegend  an  der  rechten 
Seite. 

Während  selbst  eine  genaue  Inspection  der  genannten  Gegend  weder  Böthung 
noch  Schwellung  oder  Temperaturerhöhung  erkennen  lässt,  klagen  die  Patienten 
über  Schmerzen,  welche  von  den  genannten  Punkten  ihren  Ausgang  nehmend 
sich  die  Streckseite  des  Unterarmes  hinab  bis  in  das  Handgelenk,  auch  bis  zu 
den  Fingern  hin  erstrecken,  besonders  bei  Bewegungen  der  Finger  (namentlich 
Handschluss)  auftreten,  auch  bei  Streckbewegungen  derselben  nicht  fehlen,  die 
Bildung  der  Faust,  das  feste  Erfassen  der  Werkzeuge  (eventuell  nur  der  Feder) 
und  darum  die  Arbeit  Oberhaupt  wesentlich  beeinträchtigen. 

Bei  ruhigem  Yerhalten  und  während  der  Zeit,  in  welcher  der  Arm  und 
namentlich  die  Hand  unthätig  gehalten  wird,  bestehen  kaum  Schmerzen;  die- 
selben treten  eben  nur  auf  oder  werden,  wenn  sie  in  geringer,  stets  zu  er- 
tragender Intensität  auch  während  der  Ruhe  vorhanden  sind,  verstärkt,  wenn 
die  rechte  Hand  zur  Arbeit  gebraucht  wird. 

Von  einer  Lähmung  der  Muskeln,  einer  Veränderung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit derselben  oder  von  sensiblen  Störungen  ausser  den  geklagten  Schmerzen, 
auch  von  trophischen  Läsionen  ist  keine  Bede:  das  Allgemeinbefinden  leidet 
kaum. 

Von  meinen  Fat.  (genauere  Au&eichnungen  besitze  ich  von  30  Fällen) 
waren  27  Männer,  und  nur  drei  Kranke  gehörten  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

Mit  Ausnahme  einer  jungen  Dame,  über  welche  ich  weiterhin  noch  Ge- 
naueres mitzutheilen  habe,  war  keiner  der  übrigen  Leidenden  unter  30  Jahren  alt. 

5  Pat  standen  zwischen  dem  80.  und  40.,  12  zwischen  dem  40.  und  50., 
7  zwischen  dem  50.  und  60.,  3  zwischen  dem  60.  und  70.  Lebensjahre;  Die 
Frauen  waren,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  jugendlichen  etwa  20  jähr. 
Dame  46  und  57  Jahre  alt 

Unter  den  Männern  waren  die  verschiedensten  Berufsarten  vertreten  vor- 
nehmlich Maurer  (6),  Arbeiter  (4),  Tischler  (3),  Schlosser  (3);  im  Uebrigen 
klagten  je  ein  Zimmermann,  Bäcker,  Handelsmann,  Schuhmacher,  Stein- 
schleifer, Uhrmacher,  Stukateur,  Maschinenarbeiter,  Comptoirist,  SchaflFner, 
Postbeamter  und  zwei  Privatpatienten  über  dieselben  Beschwerden.  Von  den 
beiden  älteren  Frauen  (Wittwen),  welche  sich  durch  ihrer  Hände  Arbeit  er- 
nährten, konnten  die  vom  rechten  Epicondylus  humeri  lateralis  ausgehenden  und 
in  die  Streckmuskeln  ausstrahlenden  Schmerzen  nicht  auf  bestimmte  Ursachen 
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mSeigffvbit  werden.  Wohl  aber  war  beides  bei  der  jüngeren  Dame  der  Fall, 
vekbe  etwa  2 — 3  Wochen  vor  B^inn  ihrer  Beschwerden  durch  Fall  sich  eine 
leichte  Contnsion  des  rechten  Armes  zugezogen  hatte.  Diese  Dame  war  zugleich 
eine  eifrige  Geigenspielerin  und  hatte  sich  offenbar  in  der  Führung  des  Bogens 
beim  anhaltenden  üeben  unter  Nichtachtung  der  Anfangs  sehr  geringen,  durch 
den  Fall  verursachten  Beschwerden  übermässig  angestrengt. 

Auf  Ueberarbeitung  und  besondere  Anstrengung  wurde  in  der 
Itehizahl  aller  Fälle  das  Leiden  von  den  Patienten  zorückgeführt;  nur  noch 
ivei  Ton  den  Männern  konnten  von  einem  Trauma  berichten,  welches  ihren 
Ann  znfillig  betroffen. 

Wie  erwähnt,  kam  das  Leiden  vorwiegend  rechtsseitig  und  zwar  nur 
dort  20  Mal  zur  Beobachtung.  Fünf  Mal  trat  es  nur  linksseitig  auf:  Von 
diesen  fünf  Ejranken  waren  zwei  Arbeiter,  einer  Bäcker,  zwei  Schlosser,  welche 
beide  angaben,  in  der  letzten  Zeit  ihren  linken  Arm  besonders  angestrengt  zu 
haben,  während  der  eine  Arbeiter  wiederholtes  Hinfallen  und  Contusion  des 
linken  Armes  als  mögliche  Ursachen  seiner  Beschwerden  anföhrt«.  Zweimal 
stellte  ich  die  sonst  einseitig  und  specieU  rechtsseitig  vorkommenden  Be- 
gehwerden als  beiderseitig  vorhanden  fest,  einmal  bei  einem  Poetbeamteu, 
einmal  bei  einem  Maschinenwärter. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielt  offenbar  die  Ueberanstrengung 
gewisser  Mnskelgmppen,  der  Strecker  der  Hand  und  Finger,  die  erste  Bolle. 
Diese  Muskeln  werden  nicht  nur  bei  allen  den  Bewegungen,  welche  eine  Ex- 
tenaon  bezwecken,  innerrirt,  sondern  sie  treten  auch  bei  Thätigkeitsäusserungen, 
welche  scheinbar  von  den  antagonistischen  Muskeln  allein  ausgeführt  werden, 
dem  Beugen  der  Hand  und  Finger,  in  die  energischste  Action.  Ich  erinnere 
nur  an  die  auffallende  Schwäche  des  Händedruckes  derjenigen,  welche  an  einer 
Compressiüns-  oder  Blei-Radialislähmuug  leiden. 

Eine  ungemein  grosse  Anzahl  von  Muskeln  nimmt  von  dem  Epicondylus 
lateralis  oder  dessen  nächster,  am  Oberarm  oder  am  Radiusköpfchen  gelegener 
seimiger  Umgebung  ihren  Ursprung.  Der  M.  supinator  longus  (brachioradialis), 
der  Supinator  (brevis),  der  M.  extensor  carpi  rad.  longus  und  brevis,  der  Ex- 
tensor  digit  communis,  der  Extensor  carpi  ulnaris,  der  Anconaeus,  sie  alle  ent- 
springen vom  Epicondylus  lateralis  aliein  oder  von  ihm  und  den  Gelenkbändern, 
welche  ihn  mit  dem  Radiusköpfchen  verbinden,  und  setzen  bei  ihrer  wieder- 
holten und  übermässigen  (üontraction  deft  periostealen  Ueberzug  dieses  Enochen- 
vorsprongs  einer  oft  nicht  unbedeutenden  Zerrung  aus. 

Ob  in  einigen  Fällen,  wo  ein  Trauma  auf  diese  Gegend  eingewirkt  hat, 
oder  wo,  wie  es  mir  einige  Male  (namentlich  bei  der  doppelseitigen  Affection) 
Khien,  refrigeratorische  Einflüsse  (Erkältung,  sogenannte  rheumatische 
Affection)  vorhanden  waren,  eine  geringe  Entzündung  des  Periostes  vorliegt, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  können  diese  Entzündungen  kaum 
bedeutender  ^atur  sein,  da  wie  gesagt,  selbst  in  ausgesprochenen  Fällen  Rötbe, 
Schwellung,  Temperaturerhöhung  und  oft  auch  spontane  Schmerzhaftigkeit  ver- 
miast  wird. 
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Ob  eine  derartige  Affection  am  £picondylu8  hameri  medialis  und  im  Be- 
reiche der  von  dorther  ihren  TTrsprong  nehmenden  Beugemuskeln  der  Hand 
and  Finger  überhaupt  nicht  vorkommt,  wage  ich  nicht  zu  behaupten;  ganz 
vereinzelt  (in  zwei  Fällen  unter  den  dreissig  von  mir  beobachteten)  schien  auch 
eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  dort  und  in  den  Beugern  zu  bestehen.  Das  aber 
kann  ich  nach  eigner  Erfahrung  sicher  aussagen,  dass  Derartiges  jedenfalls  un- 
gemein seltener  beobachtet  vrird,  als  die  im  Vorangehenden  beschriebene 
Affection. 

Das  Leiden  kann  Wochen  lang  andauern,  bietet  aber  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  eine  im  Ganzen  günstige  Prognose.  Während  seines 
Bestehens  hindert  es  den  Leidenden  sehr  erheblich  in  seinem  Berufe,  soweit 
derselbe  auf  ausgiebigem  Gebrauch  der  Hand-  und  Fingermusculatur  beruht 
Das  gilt  nicht  nur  für  die  Handwerker  und  Arbeiter,  sondern  auch  für  die 
feineren  Verrichtungen  des  Schreibens  (wie  ich  es  bei  einem  Gomptoirbeamten 
sab)  und  des  Geigenspiels. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  hat  man  natürlich  zuerst  dafür  zu  sorgeo, 
dass  die  betreffenden  Kranken  ihre  anstrengende  Beschäftigung,  durch  welche 
das  Leiden  herbeigeführt  wurde,  für  einige  Wochen  aufgeben.  !Nur  wenige 
Male,  bei  dem  Bestehen  sehr  grosser  Druckschmerzhaftigkeit  an  der  leidenden 
Stelle,  habe  ich  von  der  Application  von  Blutegeln  Gebrauch  gemacht,  gewöhn- 
lich thaten  hydropathische  Umschläge,  nach  einigen  Tagen  Bepinselungen  mit 
Jodtinctur,  sodann  die  Application  der  Anode  eines  mittelstarken  galvanischen 
Stromes,  eventuell  die  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  an  den  schmerzhaften 
Punkten  gute  Dienste. 

Eingangs  dieser  kurzen  Mittheilung  habe  ich  schon  angegeben,  dass  von 
den  Autoren,  meines  Wissens,  nur  Remak  in  seiner  Neubearbeitung  (III.  Aufl., 
Bd.  m,  S.  270)  des  in  der  U.  Auflage  der  Eci^NBUsa'schen  Bealencyklopädie 
von  Beboeb  verfassten  Artikels  „Beschäftigungsneurusen"  dieses  von  mir  be- 
schriebenen Zustandes  gedacht  hat  Unter  dem  Titel  „Beschäftigungsneuralgien" 
beschreibt  Rehae  das  Leiden  fast  genau  so,  wie  ich  es  selbst  gethan.  Ich  er- 
laube mir  den  ganzen  hierüber  handelnden  Abschnitt  wörtlich  zu  reproduciren. 

„Auch  abgesehen  von  peripherischen  Neuralgien  im  Bereich  der  Armnerven- 
stämme,  sagt  Remak,  habe  ich  vielfach  nach  gröberer  einförmiger,  beruflicher 
Arbeit  (Hämmern  und  dergl.)  Arbeitsschmerzen  beobachtet,  welche  nach  der 
immer  wieder  zu  ermittelnden  Druckschmerzhaftigkeit  bestimmter  Prädilections- 
stellen  (des  Gundylus  extemus  humeri  oder  des  Capitulum  radii)  lediglich  auf 
periostiüscher  Beizung  derselben  beruhen  dürften.  Diese  zunächst  nur  während 
der  beruflichen  Arbeiten  auftretenden,  dann  auch  nach  denselben  anhaltenden 
und  schliesslich  jeden  Gebrauch  des  Armes  verhindernden  Schmerzen  pfl^en 
von  der  Ausgangsstelle  aus  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes  bis  zum  "and- 
gelenk  auszustrahlen  und  erst  beim  Aussetzen  der  Arbeit  einer  entsprechenden 
Behandlung  zu  weichen.  Sie  wurden  von  mir  vielfach  bei  Schneidern,  Gürtlern, 
Zinmierleuten,  Maurern,  aber  auch  bei  ausschliesslich  mit  Bügeln  beschäftigten 
Schneidern  und  auch  nach  anhaltendem  Wäschewringen  bei  Frauen  beobachtet" 
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Obgleich  aach  ich  der  Kürze  wegen  in  der  üeberschrift  die  Bezeichnung 
„Beschäftigungsnenralgie"  gebraucht  habe,  betone  ich  doch,  dass  meiner  Ei- 
Mnu^  nach  f&t  einige  Fälle  auch  noch  andere  ätiologische  Momente  (Trauma, 
vielldcht  Erkältung)  für  das  Zustandekommen  des  Symptomencomplexes  verant- 
wuiUich  zu  machen  sind.  Dafür  scheint  mir  die  wenn  auch  selten  beobachtete 
Dc^pelseitigkeit  der  Läsion  zu  sprechen  und  das  Vorkommen  derselben  an  der 
linken  Seite,  auch  bei  Personen,  welche  weder  Linkdiänder  waren,  noch  den 
linken  Arm  besonders  angestrengt  hatten. 

Immerhin  nimmt  die  üeberanstrengung  der  rechtsseitigen  Hand-  und 
Fingerstreckmusculatnr  unter  den  ätiolc^ischen  Momenten  die  erste  Stelle  ein, 
Tie  sie  ja  auch  in  zwei  Fällen  linksseitigen  Bestehens  der  neuralgischen  A£fection 
TOQ  den  Ijeidenden  selbst  auf  Üeberanstrengung  gerade  des  linken  Armes 
zorückgeführt  wurde. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Sa  an  naovo  reperto  nel  nnoleo  delle  oellule  nervöse,  pel  dutt.  Luigi 
Boncoroni.     (Archivio  di  psicbiatria  etc.   Vol.  XVI.) 

R.  behandelte  Gehimschnitte  nach  folgender  Methode:  Härtung  in  MflUer'scher 
Fl&ssigkeit,  Alkohol  oder  Osmium-Kalium  bichromicum-Lösung;  Celloidin-,  oder  besser 
Paraffinembettung;  die  Schnitte  dürfen  nicht  dicker  als  3 — i  fi  sein;  Färbung  der 
Schnitte  mit  basischen  Anilinfarben,  am  besten  in  30  Theilen  gesättigter,  wässriger 
MethylenblanlCsuBg,  20  Theilen  S^/g-wässriger  BoraxlOsung  und  30  Theilen  destillirten 
Wassers;  man  förbt  20  Minuten  lang,  oder  über  der  Flamme,  bis  Dampfwolken  auf- 
steigen; Abspfllen  in  Wasser,  Entfärben  in  Alkohol  absol.  90,0,  AnilinOi  10,0,  und 
2war  in  5  ccm  dieser  Mischung,  zu  denen  man  1  Tropfen  einer  gesättigten  alkoho- 
lischen Eoeinlösung  hinzusetzt;  die  Entfärbung  geht  rasch  vor  sich;  es  empfiehlt 
sich,  die  Schnitte,  bevor  sie  vollständig  enterbt  sind,  mit  Alkohol  absol.  und  Xylol 
zn  behandeln  und  die  Enterbung  dann  in  absol.  Alkohol  zu  beenden.  —  Kern- 
körperchen  und  Cromatin  der  Ganglienzellen  erscheinen  intensiv,  der  grOsste  Theil 
des  Zellprotoplasmas  und  die  Protoplasmafortsätze  schwach  blau  gefärbt;  das  Eosin 
tingirt  die  Protoplasmafortsätze  der  Purkinje' sehen  Zellen.  —  Bei  Betraihtung  der 
Präparat«  mit  homogener  Immersion  sah  nun  B.  in  einem  Theil  der  Kerne  der 
Ganglienzellen,  besonders  in  den  Pyramidenzellen  mittlerer  Grösse,  eine  feine,  scharf 
oontorirte,  intensiv  blau  gefärbte  Linie,  die  in  gerader  Richtung  von  einem  Pol  des 
Kernes  zum  andern  zog,  einige  Male  auch  leicht  geschlängelt,  zweifach  oder  dreifach 
getheilt  erschien  oder  sich  nach  Art  einer  Spirale  um  den  Kern  herumwand.  Die- 
selbe Linie  fand  sich  auch  in  den  Kernen  der  Ganglienzellen  d.es  Bückenmarkes; 
sehr  selten  and  wenig  ausgeprägt  war  sie  in  den  Kernen  der  Purkinje' sehen 
Zellen,  sie  fehlte  vollständig  in  den  Gliakemen  und  in  anderen  Geweben  des  Körpers, 
z.  B.  Leber  und  Niere.  Dagegen  war  sie  im  normalen  wie  im  pathologischen  Gehirn 
(Paraiy~s,  Demenz)  in  allen  Regionen  desselben  nachweisbar,  ebenso  auch  im  Gehirn 
verschiedener  Thiere  (Kaninchen,  Hund  und  Kalb).  —  Bezüglich  der  Deutung  seines 
Befiindee  enthält  sich  R.  jeder  bestimmten  Aeusserung;  vielleicht  könne  es  sich,  so 
meint  er,  um  Cromatingebilde  oder  um  speeifische  Krystallbildungen  innerhalb  des 
Kernes  handeln.  —  Femer  beobachtete  B.,   dass  bei  der  gleichen  Färbungsmotlioflc 
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in  einem  Theil  der  Ganglienzellen  ein  kleiner,  scharf  umgrenzter,  in  der  Begel  in 
der  Nähe  des  Kernes  gelegener  Bezirk  des  Protoplasmas  sich  mit  Bosin,  anstatt,  wie 
der  flbrige  Theil  des  Protoplasmas,  mit  Methylenblau  färbte;  häufig  waren  es  ganze 
Zelleagruppen,  welche  sich  durch  diese  doppelte  Reaction  des  Protoplasmas  aus- 
zeichneten; dieselbe  deute  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  specifische  Function  dieser 
Zellen  hin.  —  Die  Resultate  R.'s  erscheinen  einer  Nachpr&fung  sehr  bedflrftij.  Eine 
Tafel  mit  allzu  schematisch  gerathenen  Abbildungen  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Ziertmann  (Leubus). 


2)  Di  aloone  partioolarita  di  struttura  del  oentri  nerrosi  osservate  con 
l'uso  dell'  aldeide  aoetioa  nell'  applioazione  del  metodo  OolgL  Von 
Dr.  G.  Vassale  und  Dr.  A.  Donaggio.  (Bivista  speriment.  di  Freniatria. 
Vol.  XXI.) 

Die  Yerff.  bedienen  sich  einer  neuen  Härtungs-  und  FixirungsflOssigkeit:  5  Theile 
ganz  conzentrirten  Acetaldehyds  auf  100  Theile  einer  wässrigen,  3 — 4 "/„-Kali 
bichromicum-Lösung.  Die  einzulegenden  Stücke  von  Gehirn-  oder  Rückenmarksubstanz 
dürfen  höchstens  1  cm  im  Durchmesser  haben  und  müssen  15 — 20  Tage  in  der 
Mischung  verweilen.  Sobald  letztere  eine  dunkle  Farbe  annimmt,  muss  sie  erneuert 
werden.  Das  weitere  Verfahren  ist  das  von  Golgi  für  die  Silberförbung  angegebene; 
vielleicht  beruhen  die  Deutlichkeit  und  Klarheit  der  auf  diese  Weise  gewonnenen 
mikroskopischen  Bilder  auf  der  stark  reducirenden  Eigenthflmlichkeit  des  Acetaldehyds. 

Mittelst  dieses  Verfahrens  beobachteten  V.  imd  D.  in  der  Neuroglia  ausser 
den  bekannten  typischen  Zellen  derselben  sehr  häufig  Zellen  mit  zahlreichen  kurzen 
Fortsätzen,  welche  sich  wiederholt  spalten,  so  dass  jeder  Fortsatz  das  Aussehen  eines 
mit  äusserst  feinen,  dichten  und  complicirten  Verzweigungen  behafteten  Stammes 
erhält.  Diese  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Zellen  erinnern  an  eine  von  Berkle; 
in  der  Hypophysis  beobachtete  Zellform;  sie  gehören  ohne  Zweifel  der  Neuroglia  an, 
wie  ihre  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  beweist.  Bei  den  Nervenzellen  erscheinen 
die  von  den  Protoplasmafortsätzen  ausgehenden  Appendices  unter  Anwendung  dieser 
Methode  zarter  und  länger  und  haben  das  Aussehen  echter  Fibrillen.  Längs  eines 
jeden  Protoplasmafortsatzes  bemerkt  man  ganze  Haufen  solcher  Fibrillen,  welche  man 
sowohl  für  Neuroglia-  wie  für  Axencylinderverzweigungen  halten  könnte,  welche  sich 
an  die  Protoplasmafortsätze  anlegen.  —  In  Präparaten  von  Hflhnem  beobachtete  man, 
dass  feine  Zweige  von  Axencylindern  sich  an  den  Protoplasmafortsätzen  mehr  oder 
weniger  entfernt  gelegener  Nervenzellen  inserirten,  indem  sie  die  obengenannten 
fibrillären  Appendices  bilden.  Oft  fand  diese  Insertion  mittelst  Aufgabelung  statt. 
Diese  Beobachtung  dürfte,  wenn  weitere  Untersuchungen  sie  bestätigen,  der  alten 
Continuitätstheorie  gegenüber  der  heutigen  Lehre  von  dem  Contact  der  Nerven- 
verbindungen wieder  zu  ihrem  Recht  verhelfen.  Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


3)  Sul  peBo  del  oranio  e  della  mandibola  nei   normali,  nei  pazzi  e  nei 
delinquentl,  pel  dott.  R.  Gurrieri.     (Archivio  di  psichiatria  etc.     Vol.  XVI.) 

Auf  Grund  vergleichender  Gewichtsbestimmungen  an  Schädeln   von  Normalen, 
Geisteskranken  und  Verbrechern  gelangt  G.  zn  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das   Gewicht  des  normalen  Schädels   ist   niedriger   als   das   Gewicht  des 
Schädels  Geisteskranker,  letzteres  niedriger  als  das  Gewicht  des  Verbrecherschädels. 

2.  Das  gleiche  Gesetz,  nur  in  noch  ausgeprägterer  Weise,  gilt  auch  bezüglich 
des  Unterkiefers.  Ziertmann  (Leubus). 
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Experimentelle  Physiologie. 

4)  üeber  die  physlologlsohe  Bedeutung  der  Sohleifensohiobt  im  Oehira 
täi  die  Sensibilit&tsleitaiig,  von  Dr.  W,  Bogatschow.  (Dissertation. 
St  Petersburg.    1895.    Kassisch.) 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  ZosammensteUang  der  Casuistik,  welche  auf 
Affection  der  Schleifenschicht  Bezug  hat  and  aus  welcher  mit  ziemlicher  Sicherheit 
das  Vorhandensein  sensibler  Leitang  durch  die  Schleife  gefolgert  werden  kann. 
Doch  diese  Casuistik  lehrt  zugleich,  dass  die  Schleifenschicht  in  allen  ihreu  Ab> 
theilangen  sowohl  aufsteigende,  als  absteigende  Degenerationen  erleidet,  dass  also 
in  ihr  aoeser  centripetalen  auch  centrifugale  Fasersjsteme  verlaufen.  Verf.  unter- 
nahm es  nun  (im  Laboratorium  von  Prof.  t.  Bechterew)  auf  experimentellem  Wege 
fertznstellen,  welche  Gebiete  der  Schleifenschicht  fQr  die  Leitung  sensibler  Reize  in 
Betracht  kommen.  Seine  Versuche  wurden  vorzflglich  an  Hunden,  z.  Th.  auch  an 
Kaninehen  angestellt  und  bestanden  in  Dnrcbschneidnng  des  verlängerten  Uarks 
oberhalb  des  Calamus  scriptorius.  Die  Dnrchschneidung  geschah  von  der  Mittellinie 
der  Bantengrube  aus  nach  rechts  oder  links  und  wurde  mit  einem  feinen  Messer 
•osgefahrt,  welches  in  einigen  Yersochen  bis  zur  dorsalen  Fläche  der  unteren  Oliven 
vordrang,  in  anderen  bis  zur  dorsalen  Fläche  der  Pyramiden.  An  den  operirten 
Thieren  wurde  das  Verhalten  der  Sensibilität  fOr  Test-  und  Schmerzreize  geprftft, 
aach  der  Muskelsinn;  dann  wurden  sie  getödtet  (oder  gingen  von  selbst  in  Folge 
der  Operation  zu  Grunde),  und  der  Gehirnstamm  in  Schnitte  zerlegt  an  welchen 
die  mikroskopische  Untersuchnng  die  Localität  und  Grenzen  des  dnrchtrennten  Ge- 
bietes  feststellte. 

Die  Ergebnisse  der  geschilderten  Untersuchungen  bestanden  in  Folgendem: 
Wenn  die  Darcbscbneidung  des  verlängerten  Merks  nur  bis  zur  dorsalen  Fläche  der 
mteren  Oliven  ging,  wobei  das  äussere  und  mediale  Feld  der  formatio  reticularis 
dnrchtrennt  war,  blieb  die  Sensibilität  der  operirten  Thiere  intaci  Dagegen  be- 
wirkte Dnrchschneidung  des  verlängerten  Marks  bis  zur  dorsalen  Fläche  der  Pyra- 
miden, wobei  die  laterale  Abtheilnng  der  Zwiscbenolivenschicht  und  die  Fasern 
zwischen  Pyramide  und  unterer  Olive  zerstört  wurden,  an  der  contralateralen  Körper- 
hafte Verlost  des  Moskelsinns.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Dnrchschneidung  die 
Zwischenolivenschicht  betraf,  ohne  die  Olive  selbst  zn  berflhren,  wurde  Verlust  des 
Maskelgefflhls  an  beiden  Seiten  des  Körpers  beobachtet. 

Verf.  bemerkte,  dass  bei  einigen  der  operirten  Thiere  die  durch  die  Operation 
enengte  Analgesie  bald  wieder  verschwand,  obgleich  dnrch  die  mikroskopische  Unter- 
sachnng  vollständige  Durchschneidung  der  betreffenden  Fasern  in  der  gegentiber- 
liegenden  Hälfte  des  verlängerten  Marks  nachgewiesen  wenden  konnte. 

P.  Bosenbach. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Degenerations  oonsequent  on  experimental  lesions  of  tbe  oerebellum, 

von  J.  8.  Bisien  Russell.  (Philosoph.  Transactions  of  the  Royal  Society.    1895. 
p.  633). 

Verf.  untersuchte  mit  der  Marchi'schen  Methode  die  Degenerationen,  welche 
sidi  nach  Abtragung  eines  Kleinhimseitenlappens  oder  des  Kleinhimmittellappens  in 
dem  stehengebliebenen  Best  des  Kleinhirns  und  in  den  Kleinhirnstielen  geltend  machen. 

Zunächst  constatirte  er,  dass  nach  Exstirpation  eines  Kleinhimseitenlappens 
stets  in  der  anderen  unversehrten  Kleinhimhälfte  degenerirte  Fasern  zu  finden  sind, 
deren  trophisches  Centram  somit  in  den  exstirpirten  Theilen  gelegen  haben  muss. 
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Auch  in  dem  Pedanculns  superior  cerebelli   der  der  Operation   gegenüberliegenden 
Seite  waren  st«t8  degenerirte  (Commissuren-)  Fasern  nachweisbar. 

Viel  intensiver  aber  traten  die  Degenerationen  in  den  der  operirten  Seite  ent- 
sprechenden Eleinhimstielen  anf,  and  zwar  vertheilen  sie  sich  dort  folg«ndermaa6S«i: 
In  dem  oberen  Kleinhimstiel  liegen  die  degenerirten  Fasern  zunächst  in  dichten 
Massen  bei  einander  und  nehmen  fast  den  ganzen  Baum  des  Stiels  ein;  an  der  Stelle, 
wo  die  Kreuzung  der  oberen  Kleinhimstiele  statthat,  treten  sie  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite,  vertheilen  sich  aber  hier  mehr  und  mehr  bis  an  die  Oegend  des 
Ooulomotorinsursprungs  und  des  Nudeus  ruber.  Letzteren  durchsetzen  sie  grösaten- 
theils  und  verlaufen  nach  dem  Thalamus  opticus  zu,  wo  sie  verschwinden.  Zur 
Orosshimrinde  verlaufende  degenerirte  Fasern  wurden  niemals  auch  nur  vereinzelt 
gefunden. 

Der  obere  Kleinhimstiel  der  entgegengesetzten  Seite  enthält,  wie  oben  bereits 
angedeutet,  ebenfalls  stets  degenerirte  Fasern,  und  zwar  nehmen  diese  hier  gerade 
denjenigen  Platz  ein,  welcher  auf  der  gleichnamigen  Seite  verhältnissmässig  wenig 
degenerirt  gefunden  worden  war.  In  der  Gegend  der  hinteren  Vierhfigel  vermischen 
sich  diese  Fasern  mit  den  von  der  anderen  Seite  kommenden  degenerirten  Fasern 
und  sind  daher  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nicht  zu  verfolgen. 

Der  mittlere  Kleinhirnstiel  wurde  nur  auf  der  der  Operation  entsprechenden 
Seite  degenerirt  gefunden;  allerdings  in  sehr  bedeutendem  Maasse.  Auf  Transversal- 
schnitten durch  den  Pens  erscheinen  diese  degenerirten  Fasern,  welche  hier  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Transversalfasem  dieses  Organs  bilden,  wie  ein  breites  schwarzes 
Band.  Das  letztere  spaltet  sich  nach  einiger  Zeit  in  zwei  uiigleiche  Hälften,  welche 
die  Pyramiden  gabelförmig  zwischen  sich  fassen  und  auch  einzelne  Fasern  den  Pyra- 
midenfasem  beigesellen.  Die  meisten  degenerirten  Fasern  des  mittleren  Kleinhim- 
stiete  enden  aber  in  der  grauen  Substanz  der  BrOcke,  und  zwar  grösstentheils  auf 
der  der  Operation  gegentiberliegenden  Seite. 

Ebenso  wie  der  obere  und  der  mittlere  zeigt  auch  der  untere  Kleinhimstiel 
sehr  starke  Degenerationen.  Die  BQndel  nehmen  zunächst  fast  das  ganze  Oebiet  der 
Corpora  restiformia  ein,  vertheilen  sich  aber  bald  mehr  und  mehr,  treten  theils  in 
die  graue  Substanz  ein,  theils  rtlcken  sie  ventralwärts  in  die  lateralen  Partien  der 
Medulla,  wo  sie  im  Nucleus  lateralis  fast  alle  ihr  Ende  finden.  Im  Bückenmarke 
sind  nur  noch  ganz  vereinzelte  degenerirte  Fasern  in  den  peripherischen  Theilen  der 
antero-lateralen  Partie  zu  finden  und  auch  diese  nur  im  Halsmarke.  Im  Brust-  oder 
gar  im  Lendenmarke  wurden  d^enerirte  Partien  nicht  mehr  beobachtet. 

Nach  Exstirpation  des  Kleinhiramittellappens  wurden  Degenerationen  stets  in 
den  Kleinhimstielen  beider  Seiten  gefunden.  Sie  traten  hier  folgendermaassen  in 
Erscheinung: 

In  den  oberen  Kleinhimstielen  zeigen  sich  dieselben  Fasern  degenerirt,  welche 
wir  nach  Abtragung  eines  Kleinhimseitenlappens  degenerirt  fanden.  Sie  kreuzen  sich, 
wie  jene,  in  der  Qegend  des  Corpus  quadrigem.  poster.  und  enden  im  Nucleus  mber. 

Auch  die  Fasern  der  mittleren  und  unteren  Kleinhimstiele  degeneriren  nach 
Abtragung  des  Kleinhiramittellappens  etwa  in  derselben  Ausdehnung  und  in  den- 
selben Grenzen  wie  nach  Abtragung  der  Kleinhimseitenlappen. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 

6)  Ueber  die  topographische  Vertheiluiig  der  endoneuralen  Waoberungen 
in  den  peripberlsohen  Nerven  des  Hensohen,  von  M.  Howald.  (Virchow's 
Archiv.    Bd.  CXLI.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  schliessen  sich  an  die  den  gleichen  Gegenstand 
behandelnden  Arbeiten  von  Weiss,  Ott  (Bef.  Neurol.  Centralbl.  1894.  S.478  u.  479) 
n.  A.  an  und  sollen  feststellen,   ob  die  vielfach  beschriebenen  endoneuralen  Wuchc- 
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lugm  in  ihrer  topographischen  Vertheilung  im  Verlaufe  der  peripheren  Nerven 
itgvad  welche  Begelm&esigkeit  aeigen,  durch  die  vielleicht  ein  Hinweis  auf  ihre  ätio- 
iegiscbe  oder  pathologisch  •anatomische  Bedeutung  gegeben  wird.  Verf.  untersuchte 
n  dem  Zwecke  die  Nerven  eines  mit  einer  grossen  Struma  behaftet  gewesenen 
Cntins  und  zum  Vergleiche  die  eines  gesunden  Individuams.  Das  Brgebniss  der 
aäa  eingehende  Untersuchungen  war  indess  insofern  ein  negatives,  als  irgend  eine 
Consbuu  in  der  Vertheilung  der  endoneuralen  Herde  sich  nicht  feststellen  Hess. 
Das  Vorkommen  derselben  erwies  sich  vielmehr  als  ein  durchaus  regelloses,  ihre 
Zahl  war  übrigens  in  den  Nerven  des  gesunden  Individuums  grösser  als  bei  dem 
Cretin  —  eine  weitere  Bestätigung  dafSr,  dass  die  Herde  in  keinem  ätiologischen 
Zusammenhange  mit  der  Struma  stehen.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  nach 
den  Beobachtungen  des  Verf.'s  noch  die  Theoiie  von  Renant,  dass  nämlich  diese 
Herde  gleichsam  ein  Schutzpolster  fQr  die  Nerven  darstellen,  indem  sie  besonders 
nUreich  an  solchen  Stellen  sich  finden,  an  welchen  die  Nerven  leicht  der  Zerrung 
oder  einem  gewissen  Drucke  ausgesetzt  sind. 

Verf.  erwähnt  noch  die  zufällige  Beobachtung  des  seltenen  Yorkommens  eines 
Vater-Pacini'schen  Körperchens  in  dem  vom  Perineurium  umgebenen  Nervenb&ndel 
selbst    Im  Epineurinm  der  peripheren  Nerven  findet  man  dieselben  bekanntlich  häufig. 

liilienfeld  (Or.-Lichterfelde). 


Pathologie  des  NerveDsystems. 

7)  üeber  die  willkOrllohe  Erweiterung  der  FupUle,  von  Prof.  Yf.  v.  Bech» 
terew.    (Deutsche  Zeitschrift  ffir  Nervenheilkunde.    1895.  VII.) 

Eine  37jährige  Frau  leidet  an  Nervenschwäche,  Heripalpitationen,  Schmerzen 
Ober  dem  rechten  Auge  und  rechtssrttigem  Nasenpolyp.  Ausserdem  ist  sie  im  Stande, 
die  rechte  Pupille  willkürlich  zu  erweitern.  Diese  Erscheinung  tritt  stets  selbständig 
nach  das  Auge  erm&dender  Arbeit,  sowie  3  Tage  vor  der  Menstruation  auf,  nimmt 
lihnählig  zu  und  erreicht  an  dem  Tage,  an  welchem  die  Menses  beginnen,  das 
Maximum.  Ein  auf  das  rechte  Auge  gerichteter  Impuls  genflgt,  die  Erscheinung 
eintreten  zu  lassen;  die  rechte  Pupille  ist  dann  2  bis  3  Mal  so  weit«  als  die  linke; 
darcL  einige  Blinzbewegnngen  geht  die  Erweiterung  wieder  auf  die  Norm  zurück. 
Zugleich  mit  der  Aasdehnung  tritt  em  Gefühl  auf,  als  ob  das  Auge  aus  seiner  Höhle 
hervortrete,  dabei  schwache  Schmei-zempfindungen  Ober  dem  rechten  Auge,  in  der 
betr.  Schläfe  und  in  der  Nasenhöhle.  Beaction  auf  Licht,  Aocommodation  und  Schmerz 
beiderseits  erhalten.  Temperaturerhöhung  und  Röthung  des  Gtomchts  wurde  nicht 
beobachtet 

Die  durch  centrale  Erregungen  bedingte  Erweiterung  der  Pupillen  kann  durch 
directen  Einfiuss  auf  den  dilatator  pupillae  zu  Stande  kommen,  indem  dann  von  der 
Hirnrinde  ans  der  spinale  Weg  nebst  dem  Halssympathicus  und  der  cerebrale  Weg 
nebst  dem  Trigeminus  gewählt  werden  kann.  Ausserdem  kann  sie  durch  hemmenden  Bin  • 
fluss  anf  das  pnpillenverengende,  in  den  Oculomotoriuskemen  gelegene  Centmm  bewirkt 
werden.  Da  auch  Bchmeizhafte  Bözungen  der  Körperoberfläche  einen  solchen  hemmen- 
den Einfiuss  ausüben  können,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  den  Schmerzvorstellungen 
und  allen  damit  associirten,  psychischen  Zuständen  die  gleiche  Eigenschaft  zukommt 
Hier  ging  die  accommodative  Thätigkeit  an  beiden  Augen  gleichmässig  vor  sich,  femer 
war  die  beim  Femsehen  beobachtete  Popillenerweiterang  im  Vergleich  zu  der  durch 
Willensanstrengungen  bedingten  nur  ganz  gering.  Es  scheinen  also  durch  willkürliche 
Willensanstrengungen  nur  die  sympathischen,  pnpillenerweitemden  Nervenfasern  in 
einen  activen  Zustand  versetzt  werden  zu  könneu.  Die  bei  der  Menstruation  auf- 
tretende Erscheinung  ist  ein  als  abnorm  erhöhter  Erregungszustand  der  sympathischen 
zum  rechten  Auge  gehenden  Nervenfasern  aufzufassen. 
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Sicherlich  muss  in  diesem  Falle  eine  vorgebildete  Verbindung  der  höheren,  zd 
den  Willensimpulsen  in  nächster  Beziehung  stehenden  Himcentren  mit  den  die 
Pupillenerweitemng  innervirenden  Centren  voraasgesetzt  werden.  Hier  bildete  höchst 
wahrscheinlich  der  Polyp  in  der  rechten  Naseuhälfte  die  Ursache  der  in  dem  oberen 
Trigeminusgebiet  localisirten  Schmerzen  und  war  dies  die  Ursache  der  grösseren 
Erregbarbeit  derjenigen  Sympathicusfasem,  welche  in  demselben  Trigeminnsast  Ter* 
lanfen  und  die  Pupille  erweitem.  E.  Asch. 

8)  Ueber  Hers-  und  Oef&saneurosen,  von  Dr.  Determann.    (Sammlung  klin. 
Vorträge.    1894.   Nr.  96—97.) 

Unter  241  Keurasthenikem,  die  Verf.  in  den  Jahren  1892/1893  beobachtete, 
waren  30  Fälle  von  ausgesprochener  Neurose  des  Herzens  und  der  Gefässe  (cardiale 
Neurasthenie),  femer  6  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  5  Fälle  von  Neurosen  des 
Circnlationsapparates  in  Folge  von  Nicotinvergiftung,  2  in  Folge  von  Höhenklima» 
Wirkungen,  4  in  Folge  von  chronischen  Magendarmkatarrhen,  4  in  Folge  von  acuten 
Krankheiten  und  3  reine  Fälle  von  Geßssnearosen. 

Diese  Formen  alle  unter  den  Begriff  der  „nervösen  Herz-  und  Oefüserkrankungen" 
unterzuordnen,  erhebt  Verf.  selbst  Bedenken. 

Von  den  Kranken  waren  34  Männer  und  20  Frauen.  Das  Alter  schwankte 
von  10—56  Jahren,  das  Mittel  betrag  38  Jahre.  Verf.  bespricht  ausftthrlich  Aetio- 
logie,  Symptomatologie,  Pathogenese,  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie  und 
kommt  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Schlüssen; 

Als  ätiologische  Momente  kommen  in  Betracht:  psychische  Erregungen  und 
Ueberanstrengungen,  körperliche  und  sexuelle  Excesse,  hypochondrische  Vorstellungen, 
Schwäche,  Anämie,  Toxinwirkungen,  femer  Magendarmaffection,  Sexualleiden,  Psychosen, 
Neuralgien,  die  letzteren  auf  reflectorischem  Wege. 

„Organische"  Symptome  sind  selten,  wie  Geräusche,  Vergrösserang  der  normalen 
Dämpfung,  Arythmien;  eine  Ausnahme  macht  hier  der  Morbus  Basedowii.  Verf.  folgt 
in  der  Eintheilung  der  Fälle  nach  den  Symptomen  Lehr,  der  ein  Reizungs-  und. 
ein  Lähmungsstadium  unterscheidet.  Während  in  jenem  häufig  nur  subjective  Be- 
schwerden vorhanden  sind,  bisweilen  eine  sehr  charakteristische  Erregbarkeit  nach- 
weisbar ist,  herrscht  in  diesem  die  Herzschwäche  vor.  Die  häufigsten  Symptome 
sind  Tachycardie  und  Labilität  des  Rhythmus,  seltener  sind  wirkliche  Arythmien  und 
Bradycardie.    Aehnlich  verhalten  sich  die  GefSsse,  speciell  der  Arterien. 

Von  anderen  Organen  sind  bei  den  nervösen  Herz-  und  Gefässcrkfanknngen  mit 
Vorliebe  betheiligt  das  Organ  der  Psyche  und  der  Digestionsapparat. 

Differentiell  diagnostisch  kommen  besonders  in  Betracht  die  Mesodegenerati» 
cordis  und  die  Sklerose  der  Coronararterien.  Doch  lassen  Anamnese,  neuropathische 
Disposition,  Entwickelung  des  Leidens,  Alter  des  Patienten,  Beschaffenheit  der  Arterien 
meist  die  richtige  Diagnose  stellen. 

Das  Wesen  der  Erkrankung  stellen  wahrscheinlich,  wie  äberhaupt  das  Wesen 
der  Neurasthenie,  feinere  Ernährungsstörungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  Nerven,  mangelhafte  Zufuhr  frischen  Nährmaterials  und  nngenCgende  Fortschaffiing 
der  ErmDdnngsstoffe  dar,  die  vielleicht  auf  Veränderungen  der  Blutbeschaffenbeii 
beruhen. 

Der  Sitz  dieser  Ernährungsstörangen  ist  in  erster  Linie  die  Mednlla  oblongata, 
das  Herznervensystem,  ferner  die  Vasomotoren  und  Vasodilatatoren  und  das  cerebral» 
vasomotorische  Centrum. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  ziemlich  g&nstig,  der  Verlauf  langsam,  Recidive 
häufig. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  das  psychische  Moment  zu  beracksichtigcn  und 
neben  Deacl.tung  der  causalen  Momente  allgemein  tonisirend  zu  verfahren :  Ernährung; 
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Li/i  (Höhenklima),  Hydrotherapie,  Elekrotherapie,  innerlich  besonders  Arsen  and 
EiäCD.  Manage  der  Herzgegend  erscheint  hftufig  Ton  grossem  Nutzen,  ausserdem 
geam  doörte  körperliche  Bewegung  und  Heilgymnastik.  Bei  AnßiUen  Ton  starker 
Exdtation,  reep.  Schwäche  verschiedene  Hedicamente:  Brom,  Amylnitrit,  Antipyrin, 
Chimn,  ferner  Alkohol,  The«  und  Kaffee.  Martin  Bloch  (Berlin). 


9)  De  l'orlgine  infeotieoBe  de  la  paralysle  ascendante  aiguS  ou  maladie 
deLandry,  par  Oettinger  et  0.  Harinesco.    (Semaine  mM.    1895.   Nr.  6.) 

20jtiiriger  Ifann,  erkrankt  nach  4tägigen  Prodromen  an  anscheinend  leichter 
Variola:  wenige  Papeln  an  Gesicht,  Bumpf  und  Beinen,  Temp.  38—39°,  fallend 
auf  37,2 — 38,2";  Appetit  and  AUgemeinbefinden  bessert  sich;  plfitzlicb  Temperatur- 
eihChnng  auf  38,8**,  Betentio  arinae,  ausgesprochene  schlaffe  Parese  beider  Beine 
■it  fehlenden  Patellarreflexen  und  Störungen  der  Sensibilität  (Herabsetzung  f&r 
Schmwz,  Temperatur  und  BerOhmng)  bis  Ober  die  Bauchdecken  hinauf,  Kopferheben 
schwer,  39,3 — 39,7  *  Temp.  —  2  Tage  darauf  Bewnsstseinsyerlust,  Parese  der  oberen 
Extremit&ten  und  der  Athemmuskeln,  am  4.  Tage  Exitus.  —  Section  ergiebt  Folgendes: 
bijection  der  Piagefässe,  das  Dorso- Lumbaimark  diffluirend,  auf  dem  Schnitte  weich 
and  gequollen,  mit  punktförmigen  Blutungen.  Frisrher  Hilzinfarkt,  Nierencongestion, 
starke  Yascolarisation  der  Aorta.  Mikroskopische  Prüfung  der  Nerven  an  der  unteren 
Extremität  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  meist  nach  Nissl  behandelten  BOckenmarks* 
pr^Mrate  weisen  in  den  erweichten  Theilen  Veränderungen  der  weissen  und  besonders 
der  graaen  Substanz  auf,  die  sich  an  den  Verlauf  der  Qefässe  halten,  welche  ans 
dm  im  Sulc.  ant  und  post.  ziehenden  Geßlssen  stammen.  Die  Qefässwände  Terdickt, 
gefüllt  mit  jungen  mono-  und  polynucleären  Leukocyten  und  einer  dritten  Art  mit 
On  Methylenblau)  schwach  violettem  Kerne  und  granulirtem  Zellleibe;  auch  der  Zell- 
leib der  anderen  beiden  Zellarten  enthält  basophile  (;■  und  d)  Qrannlationen;  in 
einigen  Leukocyten,  oft  sehr  zahlreich,  Diplokokken.  Qier  und  da  Megalocyten  mit 
Vacnolen  und  partieller  Degeneration  in  Folge  Streptokokken.  —  Perivasculäre,  auch 
zu  Knötchenbildnng  führende  Läsionen,  besonders  der  kleinen  Qefösse,  auch  mit 
Läsionen  der  Intima  und  Thrombenbildung  verbunden.  In  den  Wandungen  oder  auch 
frei  eigenartige,  protoplasmalos  scheinende  Zellelemente  mit  einem  bläschenförmigen, 
in  Anilinfarben  ungefärbten  KOrper,  der  zellkemartige  Corpuscula  enthält  Einige 
CapQlaren  zerrissen,  in  der  Nähe  kleine  Blutungen.  Mikroben  finden  sich  in  Nerven- 
zellen nur  ausnahmsweise,  um  so  zahlreicher  im  pericellulären  Baume,  iu  Phagocyten 
0.  a  w.,  besonders  im  Innern  oder  in  der  Nähe  der  Gefässe;  auch  im  Centralcanalc, 
zwischen  Conglomeraten  der  stark  gewucherten,  geschwellten,  oft  in  Kemtheilung 
begriffenen  Ependymzellen,  finden  sich  Mikroorganismen,  meist  Strepto-,  aber  auch 
Mono-  und  Diplokokken.  Die  Verff.  halten  sie  fflr  Zeichen  einer  secundären  Infection; 
Coltoien  fehlen;  in  der  Milz  fehlen  sie. 

An  den  Nerrenzellen  finden  sich  nur  regressive,  nicht  proliferirende  Verände- 
rungen: der  Zellleib  zeigt  mehr  oder  weniger  „trflbe  Schwellung",  d.  h.  wohl:  ver- 
änderte Vertheilung  der  chromatophilen  Elemente,  vermindertes  Volumen  und  ver- 
ringerte F&rbekraft  derselben,  während  die  Zwischensnbstanz  (das  „Paraplasma") 
vermehrte  F&rbbarkeit  hat,  sodass  gleichmässig  trübe  Tinction  entsteht.  Mitunter 
finden  sich  Bläschen,  Vacnolen,  feine  Granulationen.  Der  Kern  ist  voluminöser,  oft 
unscharf  begrenzt  und  peripher  sitzend.  Auch  der  Protoplasma-  und  der  Axen- 
eylinderfortsatz  zeigen  oft  analoge  Verändemngen  wie  der  Zellleib,  die  Fortsätze  sind 
oft  eingerissen,  oder  auch  ganz  abgerissen,  ebenso  auch  mitunter  der  Zellleib  selbst, 
seltener  sind  Längsspaltungen  desselben.  Auch  wahre  Zellatrnphien  (in  Folge  In- 
anition?)  fanden  sich.  —  Im  Cervicalmarke  sind  die  Veränderungen  weniger  aus- 
gesprochen, in  Oblongata,  Pons  und  Cerebrum  nur  noch  zerstreut  kleine  vasculäre 
und  perivasculäre  Entzündungsherde. 
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Bei  der  Pathogenie  dieser  Läsionen  spielen  aläo  drei  Factoren  mit:  Gefössrer- 
änderungen  (besonders  Obliteration),  die  directe  Mikrobenwirknng,  die  Wirkung  der 
Froducte  derselben.  —  Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Schlössen:  die  von  Landry 
beschriebene  Affection  ist  ein  „Syndrom",  das  in  den  meisten  Fällen  anf  die  Ansied- 
lung  eines  Mikroben  oder  seiner  löslichen  Froducte  im  Nervensysteme  znr&ckznfShren 
ist.  Wie  es  mehrere  Mikroben  giebt,  die  dieses  Erankheitsbild  hervorrafen,  giebt  es 
auch  mehrere  Formen  der  Landry'schen  Paralyse,  die  man  besser  nach  der  wirkenden 
Ursache  als  „typische,  variotische"  u.  s.  w.  bezeichnen  könnte;  oft  erscheint  aucli 
Tielleicht  die  pathogene  Ursache  nur  als  secundäre  Infection.  Klinisch  ist  es  bald 
eine  im  Verlaufe  einer  wohlbegrenzten  Krankheit  zutretende  Complication,  bald 
scheinbar  ein  selbständiges  Leiden.  Oft  ist  die  aufeteigende  Paralyse  von  einer 
fiückenmarksl&sion  abhängig;  man  könnte  einen  spinalen,  einen  peripher-neuritisclien 
und  einen  gemischten  Typus  unterscheiden.  Im  spinalen  erklärt  die  Localisation  and 
die  Läsionen  im  Gebiete  des  Rfickenmarks  sehr  gut  den  Gang  und  die  rasche  Ent- 
Wickelung  des  Leidens.  Die  Läsion  kann  dabei  auch  Oblongata,  Pons  und  Cerebrum 
ergreifen:   cerebrospinaler  Typus.  Toby  Cohn  (Berlin). 


10)  Ein  unter  dem  Bilde  der  Landry'sohen  Paralyse  t^dtUoh  verlsufener 
Fall  von  acuter  multipler  Neuritis,  von  P.  Yranjican.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift    1895.    Nr.  27.) 

Bei  einer  53 jährigen  Frau  trat  plötzlich,  anscheinend  ohne  Ursache,  ohne  be- 
gleitendes Fieber  üebelsein,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Erbrechen  auf,  welch 
letzteres  während  der  nächsten  sechs  Wochen  unaufhörlich  andauerte.  Im  Er- 
brochenen konnte  nur  saure  Beaction  nachgewiesen  werden.  Farästhesien  in  den 
unteren  Extremitäten;  die  Sensibilität  in  den  distalen  Abschnitten  derselben  ffir  alle 
Qualitäten  hochgradig  herabgesetzt.  Atrophie  und  Druckempfindlichkeit  der  Muscu- 
latur  an  den  Beinen.  In  den  nächsten  Tagen  breiteten  sich  die  sensiblen  und 
motorischen  Lähmungserscheinungen  rasch  nach  oben  zu  aus;  in  kurzer  Zeit  traten 
Lähmungserscheinnngen  von  Seite  der  Himnerven  (Angenmnskelnerven,  Vagus,  Ac- 
cessorius)  hinzu,  Neuritis  N.  optici.    Tod  10  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Die  Obduction  ergab  bedeutende  Verdickung  der  N.  ischiadici,  die  (weder 
genaue,  noch  einwurfsfreie)  histologische  Untersuchung  die  Gegenwart  einer  Neuritis. 
Das  Eückenmark  wurde  nicht  untersucht.  H.  Schlesinger  (Wien). 


11)  Ein  Fall  von  Landry'soher  Paralyse  mit  Ausgang  in  Gtonesung,  von 

Dr.  Bohrend  in  Kolberg.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  47.) 

Der  37  jährige,  in  letzter  Zeit  reichlichem  Alkoholgenuss  ergebene  Patient,  er- 
krankte  am  2.  December  1894  nach  einem  starken  Ezcess  in  Baccho  mit  Farästhe- 
sien im  Munde  und  in  der  Haut  des  Kinnes  und  Halses,  zu  denen  zwei  Tage  später 
Lähmung  der  Beine,  am  &./XII.  des  Rumpfes  und  der  Arme  trat.  Später  folgten 
Schlingbeschwerden  und  Unsicherheit  der  Sprache.  Die  Untersuchung  im  Kranken- 
haus (16.  December)  ergab  hochgradige  Beweglichkeitsbeschränkung  an  Rumpf  und 
Extremitäten,  träge  Fupillenreaction,  doppelseitige  Abducenslähmnng  mit  Doppeli- 
schen, beiderseits  mangelhafte  Function  der  unteren  mimischen  Gesichtsmuskeln, 
Parese  des  Gaumensegels,  Abschwächung  der  Sensibilität  in  dem  Bezirke  zwischen 
Unterlippe  und  Zungenbein,  sowie  Fehlen  der  Fatellarreflexe.  —  Erhaltene,  elek- 
trische Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  (während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit),  normale  Temperatur,  etwas  undeutliche  Sprache;  keine  Blasen-  und  Hast- 
darmstörung,  keine  Anomalien  der  inneren  Organe.  In  der  Folgezeit  zmehmende 
Besserung,   gelegentlich   durch  Anfälle  von  Beängstigung,  Unruhe  und  Athemnoth 
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nierirocheii.  Steigen  des  Körpergewichts;  bei  der  Entlassung,  abgesehen  von  dem 
MIen  der  Patellarreflexe,  normaler  Befund  (Februar  1895). 

B.  deotet  das  Krankheitsbild  als  bulbäre  Form  der  Landry'schen  Paralyse  (nach 
Lejden)  mtd  nimmt  eine  dnrcb  Alkoholintoxication  bedingte  functionelle  Störung  an. 

R.  Pfeiffer  (Berlin). 

12)  £in   seltener  Fall  von  Polymyositia   und  Nenritis,   Ton  Max  Levy- 
Dorn.    (Berliner  klin.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  85.) 

Ein  52  jähriger  Schntsmann,  der  Lues  und  Potatorinm  leugnet,  bemerkte  An- 
fang August,  dass  ihm  beim  Uorunterh&ngen  des  rechten  Armes  die  Finger  ein- 
schürfen.  Nach  und  nach  stellten  sich  Schmerzen  bei  Bewegungen  in  der  Ellen- 
beoge  ein,  zugleich  schwoll  der  Arm  an.  Der  Status  ergab :  Schwellung  des  ganzen 
rechtea  Armes;  dieselbe  sitzt  besonders  in  der  Muaculatur.  HautCdem  ist  nur  in 
gaingem  Ghrsde  vorhanden.  Die  Muskeln  sind  auf  Druck  massig  schmerzhaft.  Arm 
und  Finger  ktnnen  nicht  vollständig  gestreckt  werden.  Die  Nervenstämme  im  Snlcus 
oecipitalis  internus  sind  verdickt  und  schmerzhaft.  Die  Muskeln  zeigen  keine  Ent- 
artügsreaction,  sondern  nur  herabgesetzte  Erregbarkeit  Die  Therapie  bestand  in 
Galvanisation  quer  durch  die  Muskeln,  Massage,  hydropathische  ümschl&ge.  Tragen 
einer  Mitella.  Die  Besserung  schritt  nur  langsam  vorwärts.  Der  Fall  nimmt  eine 
Mittdetellong  zwischen  der  Polymyositis  und  der  Neoromyositis  ein. 

Bielschowsky  (Breslau). 

13)  Bin  w^terer  Betrog  sur  Aetiologie  der  multiplen  Neuritis  in  den 
Tropen,  von  Dr.  M.  Glogner.    (Virchow's  Archiv.    Bd.  CXLI.) 

Verf.  fand  im  Blut  von  Beri-Beri-Kranken  (auf  Java)  —  und  zwar  in  63  von 
98  daraufhin  untersuchten  Fällen  —  eigenthttmliche  Mikroorganismen,  welche  viel- 
fadi  an  die  Malariaplasmodien  erinnernd,  sich  doch  wesentlich  von  diesen  unter- 
schieden. Ihre  Grösse  wechselte  von  '/,2  eines  rothen  Blutkörperchens  bis  zu  der 
eines  solchen  selbst,  sie  zeigten  einen  auffallend  starken  Pigmentgehalt  und  waren 
—  vielleicht  wegen  ihres  durch  letzteren  bedmgten  hohen  specifischen  Gewichts  — 
lediglich  in  dem  der  Milz  durch  Function  entnommenen  Blut,  nicht  im  übrigen 
Kreislauf  zu  finden.  In  allen  den  Fällen,  in  welchen  dieselben  vorhanden  waren, 
botm  die  Patienten  neben  den  auf  die  Nervenerkrankung  zu  beziehenden  Symptomen 
die  &8cheinungen  einer  an  Malaria  erinnernden  Infectionskrankheit  dar,  atypisches 
EMMr,  Pulsirregularität,  Milzschwellung.  Verf.  ist  daher  der  Meinung,  dass  es  sich 
hierbei  am  eine  durch  diesen  Mikroorganismus  hervorgerufene  Infectionskrankheit  sui 
geoeriü  handele,  welche  sich  von  der  echten  Malaria  nur  durch  die  Untersuchung 
des  Milzblntes  unterscheiden  lasse  und  welche  selbst  wieder  die  Ursache  der  Nervm- 
erkranknng  sei,  in  Analogie  mit  dem  in  Europa  so  häufigen  Auftreten  von  multipler 
Neuritis  im  Anscblnss  an  Infectionskrankheiten.  Damit  wäre  dann  ffir  einen  grossen 
Theil  der  Fälle  die  bis  dahin  noch  so  dunkele  Aetiologie  der  Beri-Beri  aufgeklärt.  — 
In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf.  bekanntlich  für  eine  Beihe  von  Beri-Beri- 
Erkrankungen  den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  typischer  Malaria  nachgewiesen; 
aoeh  in  den  obigen  98  Fällen  fand  Verf.  7  Mal  echte  Malariaplasmodien  im  Blut, 
während  in  12  der  Fälle  diese  neben  den  oben  beschriebenen  Organismen  vorhanden 
waren.  Lilienfeld  (Gr.-Lichterfelde). 

14)  Ueber   Malaria-Lähmungen,    von  Csillag.    (Wiener  med.  Presse.    1895. 
Nr.  35). 

Unter  Mittheilung  mehrerer  aphoristisch  gehaltener  Krankengeschichten  berichtet 
Cs.  über  eigenthttmliche,  bei  Malaria  plötzlich  auftretende  Lähmungen  beider  unteren 
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Extremitäten;  die  Paralysen  setzen  mit  dem  Beginnen  eines  Fieberanfalles  ein  nnd 
verschwanden  auf  die  gegen  Malaria  gerichtete  Behandlung  gleichzeitig  mit  dem 
Fieber.  Dieses  Farallelgehen  der  Krankheitsformen  schützt  auch  vor  Verwechslung 
gegenüber  den  Beri-Beri-Paralysen.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


16)  Des  paralysies  laryng^  dans  la  fldvre  typhoide,  par  M.  Bonlay  et 
H.  Hendel.     (Arch.  g^n.  de  m^.    1894.    D^mbre.) 

Die  Verff.  haben  in  der  Litteratnr  nur  17  Fälle  von  Eehlkopfmuskellähmungen 
bei  Typhus  gefunden,  vermnthen  aber,  dass  sie  thats&cblich  viel  häufiger  sind.  In 
einem  Fall  trat  die  Lähmung  schon  am  6.  Krankheitstage  auf.  Meist  f&llt  das 
Auftreten  sonst  in  das  Stadium  der  Iteconvalescenz.  In  6  Fällen  vraren  die  Ab- 
ductoren  betroffen,  in  4  die  Adductoren,  in  5  ein  Recurrens,  in  2  beide  Becurrentes. 
In  einem  Fall  bestand  gleichzeitig  eine  Lähmung  im  Bereich  des  ülnaris  (Pennato), 
in  einem  anderen  eine  Paraplegie  der  Beine  (Alexander).  Die  Pathogenese  der 
Lähmungen  ist  noch  ganz  dunkel;  in  Frage  kommen  complicirende,  auf  den  Recurrens 
flbergreifende  Plenritiden,  Schwellungen  bezw.  Abscesse  der  Cervicaldrflsen  (Fall 
Weber),  primäre  Läsionen  der  bulbären  Kerne  oder  der  peripherischen  Kehlkopf- 
nerven,  Hysterie,  primäre  Muskelverändernngen  (Fall  Behn)  und  endlich  subacute 
Entzündungen  der  Kehlkopfgelenke  (Tissier).  Die  Prognose  bezüglich  Bückganges 
der  Lähmung  ist  nur  für  die  Lähmung  der  Adductoren  als  günstig  zu  bezeichnen. 
Für  die  Therapie  empfiehlt  sich  Faradisation  und  subcutane  Verabreichung  von 
Strychnin.  Bei  der  Lähmung  der  Abductoren  ist  oft  Tracheotomie  erforderlich. 
Ausser  den  der  Litteratnr  entlehnten  Beobachtungen  theilen  die  Verff^  auch  eine 
eigene  mit.  Th.  Ziehen. 


16)   Ueber  L&hmungen  in  den  oberen  Luftwegen  bei  Infectionskrankheiten 
(Typhus  abdominalis,  Diphtherie,  In&uensa),  von  Dr.  Lub lins ki,  Berlin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  26.) 

L.  führt  eine  ziemliche  Anzahl  der  bei  Typhus  auftretenden  laryngealen  Er- 
scheinungen auf  Stimmbandparalysen  zurück  und  bereichert  die  spärliche  Casnistik 
durch  6  eigene  Beobachtungen  (Lähmung  der  Erweiterer  2  Mal,  eines  N.  recurrens 
3  Mal,  beider  N.  recnrrentes  1  Mal).  Die  Pathogenie  der  meist  im  Beconvalescenz- 
Stadium  auftretenden  Lähmungen  ist  nicht  einheitlich,  die  Aehnlichkeit  mit  den 
postdiphtherischen  auffallend,  eine  sichere  Deutung  zur  Zeit  aber  unmöglich.  Die 
Prognose  ist  relativ  günstig,  die  Krankheitsdauer  wechselnd,  die  Heilung  mehr  oder 
weniger  vollständig.  Differentialdiagnostisch  kommt  zumal  gegenüber  der  Lähmung 
der  Erweiterer  die  Entzündung  des  Cricoarytaenoidalgelenkes  und  Ankylose  der  Giess- 
kannen  in  Betracht. 

Ueber  die  postdiphtherischen,  in  ihrem  Wesen  ebenfalls  noch  nicht  vdUig  auf- 
geklärten Lähmungen  bringt  Verf.  nichts  Neues  bei.  Weiterer  Prüfung  bedarf  die 
Frage,  ob  die  Semmtherapie  im  Allgemeinen  auf  die  Häufigkeit  der  Lähmungen  und 
die  Menge  der  Antitoxineinheiten  im  Besonderen  auf  die  Schnelligkeit  des  Eintritts 
derselben  einen  Einfluss  auszuüben  vermag. 

Bei  den  Influenzaläbmungen  bespricht  L.  kurz  die  einschlägige  Litteratnr,  em- 
pfiehlt Vorsicht  bei  Feststellung  der  Influenza  als  actiologischen  Momentes  nnd  theilt 
dann  eine  einschlägige  Beobachtung  von  linksseitiger  Posticusparalyse  mit. 

Eine  methodische  Anwendung  des  Spiegels  bei  StCrungen  in  den  oberen  Wegen 
im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  würde  manchen  interessanten  Anfschluss  bringen. 

R.  Pfeiffer  (Berlin). 
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17)  ü«ber  einen  Fall  von  XTlnarlslähmung  nach  Typhus  abdominalis,  von 

C.  L.  Wolf.     (Wiener  med.  Presse.    1894.    Nr.  46  und  47). 

(7nb«tinimt«r  Anfang  der  Lähmung  ohne  sensible  Erscheinungen  im  Anschlüsse 

an  AbdominaltTphos  bei  einem  lOj&br.  Knaben.     Parese  und  starke  Atrophie  der 

Tom  rechten  N.  olnaris  versorgten  Muskeln.    Eutartnngsreaction  in  denselben.    Die 

Senäbilit&t  zeigt  sich  nur  bei  faradischer  Fr&fting  verändert. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

18)  On  diphtheriüc  paralysis,  by  Qoodall.  (Brain.  Summer-Autumn.  1895.) 
Uebersicht  über  125  Fälle  diphtherischer  Lähmung  unter  1071  Diphtherie- 
Men.  Verf.  berechnet  daraus  mit  Weglassung  der  im  ersten  Stadium  der  Diphtherie 
gestorbenen  Fälle  17,6  "/g  Lähmungen.  Beide  Geschlechter  sind  gleich  oft  betroffen. 
Ab  häufigsten  Kinder  unter  10  Jahren  (im  Gegensatz  zn  Gowers'  Angaben).  Die 
Lihmnng  setzt  frühestens  7  und  spätesten  49  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
ein  —  meist  waren  die  Belege  schon  wieder  geschwunden.  Nur  16  Fälle  waren 
solche  allgemeiner  Lähmnng  —  von  partieller  war  am  häufigsten  die  Gaumensegel- 
lihninng  —  dann  die  des  Musculus  ciliaris,  dann  die  der  Beine  —  häufig  auch 
Schlnndlahmnng.  Noch  seltener  waren  auch  Augenmuskellähmungen.  Ein  seltener 
FkU  von  Addnctorenlähmung  des  Kehlkopfes  wird  mitgetheilt.  Herz-  und  Bespirations- 
iSMtionen  sind  häufig.  Im  Gegensatz  zu  Gowers  und  Henoch  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dass  schwere  Fälle  von  Lähmung  häufiger  sind  nach  schwerer  Diphtherie  — 
er  benrtheilt  die  Schwere  besonders  nach  der  Dauer  und  Schwere  der  Albuminurie. 
Schliesslich  bespricht  er  noch  eingehend  die  verschiedenen  Formen  des  Herztodes 
bei  Diphtherie.  Bruns. 

IS)  Aaaooiation  of  respiratory  paralysis  with  oardio-pulmonary  Symptoms 
in  diphtheritio  paralysis,  bj  Pasteur.  (Brit  med.  Joum.  1895.  2.  Febr. 
p.  251.) 

F.  berichtet  vor  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  Ober  32  postdiphtherische 
Lähmnngsfälle  bei  Kindern  zwischen  2  und  6  Jahren.  19  davon  starben.  Bei  17 
der  letzteren  hatten  bulbäre  Krisen  bestanden.  5  Fälle  verliefen  unter  Diapbragma- 
paraljse,  die  2 — 3  Tage  bestand.  Alle  zeigten  bei  der  Autopsie  einen  hohen  Grad 
Ton  Lnngencollaps,  besonders  deutlich  ausgeprägt  an  der  rechten  Basis;  die  Lunge 
amk  ganz  bei  der  Wasserprobe.  Wo  die  Lähmnng  des  Diaphragma  nicht,  oder 
nur  sehr  kurz  bestanden  hatte,  kam  Lungencollapa  nicht  zur  Erscheinung.  Der 
Collaps  scheine  in  geradem  Yerhältniss  zum  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Paralyse 
des  Zwerchfells  zn  stehen.  —  Der  Vortrag  gipfelt  in  den  folgenden  Thesen: 

1.  Di«  Mortalität  bei  diphtherisch  multipler  Lähmnng  ist  wahrscheinlich  zahl- 
reicher, als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

2.  Der  Tod  erfolgt  durch  Asphyxie. 

3.  Die  tOdtlichen  Symptome  erfolgen  plötzlich  und  erweisen  auch  Bulbäraffectiou. 

4.  Herstellung  davon  ist  eine  Ausnahme. 

5.  Diaphragmaparalyse  kommt  relativ  häufig  vor,  bei  Bulbärerkrankung  acut, 
oder  aach  in  Anschluss  an  die  periphere  Lähmung. 

6.  Bespirationslähmnng  verschlechtert  die  Prognose  sehr. 

7.  Diaphragmaparalyse,  oder  Paralyse  der  Lungenwand  bringen  Collaps  der 
benachbarten  Lungentheile  zu  Stande. 

8.  Die  Basis  rechts  ist  häufiger  afficirt. 

Eine  Discossion  (Guthrie,  Sidney,  Phillips)  bestreitet,  dass  Lnngencollaps 
in  diesen  Fällen  Folge  von  Lähmnng  des  Diaphragma  und  der  Lungenwand  sei. 
Tielmehr  seien  es  die  Muskelfasern  der  Bronchiolie,  die,  sich  contrahirend,  die  Alveoli 
TOD  der  Luft  ausschlössen.  —  Solche  todtliche  f^lle  kOnnen  noch  9  Wochen  nach 
beendeter  Diphtherie  vorkommen.  L.  LehmannI  (Oeynhausen). 
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20)  Anatomisohe  Untersuohiing  eines  Falles  von  ausgedehnter  postdiph- 
theritisoher  Lfthmung  mit  negativem  Besultate,  Ton  Dr.  H.  Hasche, 
Assistenzarzt  am  Vereinshospital  in  Hamburg.  (Mflnchener  med.  Wochenschrift. 
1895.    Nr.  11). 

Typische  Diphtherie  mit  £iweissham  bei  einem  9j&hrigen  Kinde,  1  Monat  nach 
Beginn  der  Erkrankung  Gaumensegel-  und  Stimmbandparese,  Yerschwundensein  der 
Patellarreflexe,  nach  weiteren  l'/^  Wochen  Lähmang  der  Accommodation  und  sämmt- 
lieber  äusseren  Augenmuskeln.  Femer  motorische  Schwäche  und  Ataxie  in  den 
unteren  Extremitäten,  beginnende  Ataxie  der  Arme.  Nach  wenigen  Tagen  Exitus. 
Gohirn  und  Rückenmark  boten  makroskopisch  nichts  Abnormes,  desgleichen  war  das 
Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  beinahe  ganz  negativ.  Nur  in  der  Höhe 
des  4.  Cervicalnerven  bestanden  in  der  vorderen  und  hinteren  grauen  Substanz  mini- 
male,  zerstreute  Blntextravasate.  Auch  an  den  Muskeln  und  Nerven  fanden  sich 
nur  normale  Verhältnisse.  E.  Asch  (Prankfurt  a./M.). 

21)  On  the  reoognltion  of  peripheral  neuritis  and  some  points  in  Its 
treatment,  by  J.  Cagney.    (Lancet.    1895.    17.  August.) 

Verf.  theilt  11  Fälle  mit,  darunter  einen  Fall  scheinbar  isolirter  Neuritis  des 
N.  circumflexus  scapulae.  Die  diagnostischen  Bemerkungen  enthalten  nichts  Neues. 
Aufföllig  ist,  wie  gering  nach  Angabe  des  Verf.'s  die  elektrodiagnostischen  und  elektro- 
therapeutischen  Kenntnisse  der  englischen  Aerzte  zu  sein  scheinen.  In  der  Therapie 
giebt  Verf.,  abgesehen  von  der  Erfüllung  ätiologischer  Indicationen,  der  galvanischen 
Buhandlung  mit  der  Anode  den  Vorzug,  und  zwar  tritt  er  sehr  warm  fClr  Beginn 
derselben  im  frühesten  und  acutesten  Stadium  der  Krankheit  ein.  Er  vermeidet 
dabei  das  Zustandekommen  von  Muskelcontractionen,  wählt  aber  Stromstärke  bis  zu 
10— 15  M.-A.  (Fall  10).  Th.  Ziehen. 

22)  ün  cas  de  psyohose  polynevritique,  par  P.  Soll{ier.  (Bevue  Neurologique. 
1895.    Nr.  15.) 

S.  theilt  einen  Fall  von  Psychose  bei  Alkoholgenuss  mit,  welcher  die  Ansicht 
Korsakoff's  stützt,  dass  man  es  in  solchen  Fällen  mit  einer  eigen thO milchen,  nicht 
auf  den  Alcoholismus  allein  zu  beziehenden  Psychose  zu  thun  habe. 

Es  handelt  sich  um  eine  43  jährige  Frau,  welche  seit  Langem  dem  Trünke  er- 
geben war.  Zuerst  stellten  sich  Störungen  im  Bereiche  der  Psyche,  später  sehr 
schwere  und  ausgedehnte  Lähmungserscheinungen  ein.  Alle  Extremitäten  waren 
paralysirt,  ebenso  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  des  Nackens.  Die  Mnskelatrophie 
war  mit  Ausnahme  der  kleinen  Handmuskeln  nicht  sehr  beträchtlich  (allerdings  be- 
stand ein  mächtiges  Fettpolster). 

Am  auffallendsten  war  der  Parallelismus  zwischen  den  Erscheinungen  von  Seite 
der  Psyche  (Amnesie,  geistige  Verwirrtheit)  und  der  motorischen  Symptome.  Die 
hallucinatorischen  Störungen,  sowie  die  Delirien  verschwanden  wie  beim  gewöhnlichen 
Alcoholismus  zuerst.  Die  Amnesie  hingegen  hielt  lange  an  und  ging  ebenso  langsam 
als  die  neuritischen  Erscheinungen  an  den  Beinen  zurttck.  Dieser  Parallelismus  der 
Erscheinungen  zeigt,  dass  es  sich  wohl  nicht  um  eine  blosse  Coincidenz  gehandelt 
hatte,  sondern  dass  eine  gemeinschaftliche  Ursache  für  beide  Erscheinungen  wahr- 
scheinlich ist.  Die  ausserordentlich  lange  Dauer  der  Amnesie,  der  langsame  Bück- 
gang der  Erscheinungen  von  Seite  der  Nerven  sind  Symptome,  welche  der  poly- 
neuritischen Psychose  zukommen.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

23)  Lead-palsy  in  ohildren,  by  Leo  Newmark,  M.  D.  (Medical  News.  1895. 
11.  Mai.) 

Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  Bleilähmung  bei  Kindern  fügt  N.  den 
folgenden  hinzu:  Ein  8 jähr.  Mädchen,  das  wiederholt  an  Verdauungsstörungen  ge- 
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UttCD  istte,  erkrankte  vor  2  Jahren  wieder  mit  Erbrechen,  Obstipation,  Leibschmer/. 

OBJ  „Aphthen",  wird  bettlägerig,  die  Hände  nehmen  eine  veränderte  Stellung  ein; 

ütcUbt^hnngen  ergeben,  dass  das  Kind  gern  Theilchen  von  der  mit  Bleifarben  ge- 
^nchenen  Wand  seiner  Schlafcabine  abkratzt.  Es  findet  sich  Bleisaum,  doppel- 
seitige Lälunnng  mit  completter  EAB.  in  den  Radialismuskeln,  ausser  Triceps  und 
Sopinator  longus  beiderseits  und  dem  Unken  Abductor  poUicis  longns;  doppelseitige 
PeroDeoflähmang  mit  EAB.  (incl.  Tibialis  ant.)  mit  relativem  Yerschontsein  des 
Eztensor  digit  comm.  brevis.  Allmähliche  Besserung  der  oberen  Extremitäten,  un- 
vollkommene und  langsamere  der  unteren.  —  Der  Fall  ist  eine  weitere  Bestätigung 
der  Erfahrung  Putnam's,  dass  bei  Bleilähmung  im  Kindesalter  die  unteren  Ex- 
tranit&ten  in  demselben  oder  höheren  Qrade  befallen  werden  als  die  oberen.  Be- 
nerkenswerth  ist  das  Befallensein  des  Tibialis  ant.  und  das  relative  Verschont- 
Ueiben  des  karzen  Zebenstreckers,  sowie  der  Beginn  der  Besserung  an  den  Armen.  — 
Zo  Gnnsten  der  Theorie  der  functionellen  Muskelauswahl  durch  Qifte,  besonders 
durch  Blei,  sind  derartige  Fälle  nicht  verwerthbar.  Toby  Cohn  (Berlin). 


M)  Blood  examinations  regardlng  the  malarial  origin  of  soster,  by  James 
M.  Winfield.  (The  New  York  medical  Journal.  1895.  April  6.) 
Verf.  hat  in  8  Fällen  von  Herpes  zoster  Blutuntersnchungen  gemacht  und  vier- 
aal typische  Halariaplasmodien  nachweisen  können.  In  allen  Fällen  war  der  Eruption 
des  Zoster  ein  meist  nach  Wochen  zählendes  Kranksein  voraufgegangen,  zum  Theil 
auch  noch  nach  der  Eruption  Fieber  und  andere  Symptome  vorhanden,  die  auf  eine 
Intemiittenainfection  zu  beziehen  waren.  Jedenfalls  gebt  aus  den  Untersuchungen 
harvor,  dass  Intermittens  zu  den  ätiologischen  Factoren  des  Herpes  zoster  gezählt 
werden  moss  nnd  zwar  scheinen  besonders  die  larvirten  und  chronischen  Malariaformen 
zo  der  Hanterkrankuug  zu  disponiren.  Martin  Bloch  (Berlin). 


25)  B6oidiTe  de  zona,  par  W.  Duhreilh.  (Arohives  cliniqnes  de  Bordeaux.  1895. 

Nr.  7.    Juli.) 

55  jähr.  Frau  leidet  seit  einigen  Tagen  an  einem  Herpes  zoster  des  6  und 
7.  linken  Intercostalranmes.  Die  Untersuchung  ergab  an  der  Stelle  der  Eruption 
fleckweise  nachweisbare  anästhetische  Bezirke.  Bei  der  Inspection  fand  Verf.  auf 
d«r  linken  Bmst  und  der  linken  Kückenhälfle  grosse,  flache,  weisse  Narben  in  der 
HShe  des  3.  nnd  4.  Intercostalraumes.  Auch  im  Gebiet  dieser  Narben  besteht  Auf- 
hebnng  der  Schmerzempfindung  und  Abschwächung  des  BerOhrungsgefühles.  Näheres 
Befragen  eigiebt,  dass  Fat.  im  9  Lebensjahr  eine  Hauteruption  an  diesen  Stellen 
gehabt  habe,  zu  deren  Natur  als  Herpes  zoster  —  nnd  zwar  der  gangränösen  Form  — 
di«  Schildemng  der  damaligen  Symptome,  Schmerzen  u.  s.  w.,  keinen  Zweifel  lässt. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

ae)  Polyn«urltiB  bei  ohronlBoher  Bleiintozioatlon,  von  A.  Posselt.    (Wiener 

medi&  Wochenschrift.    1896.    Nr.  22.) 

Mittheilnng  eines  typischen  schweren  Falles  von  Polyneuritis  satumina,  bei 
welchem  die  Intoxication  durch  Benutzung  eines  bleihaltigen  Essgeschirres  erfolgt 
war.  Während  des  Bestandes  der  Polyneuritis  traten  transitorisch  psychische 
Stftrangen  auf.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

87)  Mlelite   ourata  ooU'  araeniqo   omeopatioamente,   del   dott.  F.  Boninu. 

(ArchiTio  di  psichiatria  etc.    Vol.  XV.) 

Ein  63j&hriger  Tapezierer  erkrankte  seit  October  1893  mit  spastischen  Er- 
scheinungen nnd  heftigen  ziehenden  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  Schwäche 
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in  den  Armen,  Anästhesie  der  Haut  im  Bereich  der  Hände,  Parästhesien  daselbst, 
Hyperästhesie  an  den  Fingerspitzen,  Maskelatrophie  an  Armen  und  Beinen  und  Ab- 
schwächung  der  Patelkrreflexe.  Nachdem  Elektricität,  Strychnininjectionen  und 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren,  erhielt  Patient  Arsenik  in 
kleinen  Tagesdosen  (immer  unter  1  mg),  wodurch  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  sehr  er- 
hebliche Besserung  sämmtlicher  Symptome  erzielt  wurde.  Nachträglich  traten  als 
weitere  Erscheinungen  noch  atactischer  Gang  und  Bomberg'sches  Phänomen  hinzu, 
sodass  das  Krankheitsbild  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  Tabes  gewann,  eine  bestimmte 
Diagnose,  besonders  bezüglich  der  LocaUsation  des  Processes  im  Bflckenmarke;  glaubt 
B.  jedoch  nicht  stellen  zu  können.  Ziertmann  (Leubus). 


28)  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tetanie,  von  Prof.  Fr.  Schultze  in 
Bonn.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    1895.    Bd.  VII.) 

Die  idiopathische,  ohne  Kropfoperationen  eintretende  Tetanie  scheint  in  der 
Bheinprovinz  recht  selten  aufzutreten,  so  dass  Verf.  innerhalb  4  Jahren  keinen  der- 
artigen  Fall  sah.  Der  erste,  der  zur  Beobachtung  gelangte,  war  eine  sog.  Hagen- 
tetanie.  Erst  im  Frfilitjahr  dieses  Jahres  kamen  zu  gleicher  Zeit  3  Fälle  exquisiter 
Tetanie  zu  Gesicht,  von  welchen  zwei  derselben  Schwangere  in  den  letzten  Gravidi- 
tätamonaten  betrafen.  Der  dritte  Kranke  war  ein  47  jähr.  Mann,  in  dessen  zahl- 
reicher Familie  einzelne  Fälle  von  Psychose  vorgekommen  waren.  Zeitweise  treten 
Anfälle  von  Dipsomanie  auf,  Vor  8  Jahren  zuerst  AnAUe  mit  clonischen  Zackungen 
von  2tägiger  Dauer  und  meist  nur  halbstündigem  Bewusstseinsverlust.  Wegen 
acuter  hallucinatorischer  Verworrenheit  vorübergehend  Aafenthalt  in  der  Irrenanstalt. 
Seit  Januar  1895  häufiger  Krampfanfölle  mit  Parästhesien  in  den  Armen  und 
Beinen  und  im  Anschluss  daran  leise  Zuckungen  und  tonische  Zusammenziehungen, 
besonders  im  linken  Arm. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Hessen  sich  die  Hauptsymptome  der  Tetanie 
sicher  erkennen  (Zucken  der  Muskeln  des  Mittelgesichts  und  der  Kinngegend,  beim 
Bestreichen  der  seitlichen  Gesichtsgegend,  Trousseau'sches  Phänomen  u.  s.  w.). 
Pupillen  normal,  Gesichtsfeld  für  Weiss  beiderseits  eingeschränkt,  Patellarreflexe 
kaum  auslGsbar,  Schilddrüse  und  Magen  ohne  nachweisbare  Veränderungen.  Die  elek- 
trische Untersuchung  ergiebt  unsichere  Resultate,  im  Facialisgebiet  besteht  keine 
erbebliche  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Neben  der  Dipsomanie  und 
Tetanie  traten  mehrfach  in  der  Klinik  Anß,lle  epileptischer  Art  auf,  denen  sich  in- 
dessen die  typische  Tetaniestellung  der  Arme  anschloss.  Letztere  trat  schon  nach 
'/:  Minute  bei  starkem  Händedruck  ein.  Wurde  die  Zunge  2  —  3  Minuten  lang 
vorgestreckt  gehalten,  so  konnte  wegen  eines  schmerzhaften  tonischen  Krampfes  der 
Niederzieher  des  Kinnes  der  Mund  nicht  mehr  geschlossen  werden.  Ferner  gelang 
es  manchmal  sehr  leicht  durch  Hautreize  Krämpfe  auszulosen,  die  indessen  keinen 
hysterischen  Character  hatten.  Es  war  nicht  möglich,  dem  Kranken  Krämpfe  direct 
zu  suggeriren,  während  es  bei  gelegentlichem  Einreden  ihres  Fortbleibens  gelang,  sie 
nicht  auftreten  zu  lassen.  Die  von  Bechterew  beschriebene  Thatsache  des  Auf- 
tretens tonischer  Krämpfe  bei  einfachem  Durchleiten  eines  galvanischen  Stromes 
-durch  einen  Nerven  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Veränderung  der  Stromdichte  lieas 
sich  auch  hier  erzielen.  Die  gleiche  Erscheinung  trat  aber  auch  ein,  wenn  die 
Elektroden  nur  aufgelegt  und  kein  Strom  durchgeleitet  wurde.  Die  von  dem  ge- 
nannten Forscher  mitgetheilte  Beobachtung  der  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit 
nach  längerem  Beklopfen  des  Nervenstammes  war  hier  nicht  zu  constatiren. 

Die  Darreichung  von  Thyreoidintabletten  bewirkte  keine  Besserung,  stärkere 
Manage  schien  die  Krämpfe  zu  vermehren.  E.  Ascb  (Frankfurt  a./M.). 
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S9>  Ein  Fall  von  Paralyse  des  Deltoideus,  von  Dr.  Brothers  (New  Tork). 
(Dentsche  med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  48.) 

Bei  einem  11  Monate  alten  Knaben,  dessen  Gebort  und  frObeste  Kindtieit 
normal  waren,  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  rechte  Arm  schlaff  herabing.  Es 
worie  eine  Scbultergelenksinxation  angenommen,  Bandage-,  später  elektrische  Be- 
handlong  eingeleitet  und  allmählich  eine  Besserung  der  Bewegung  im  Ellenbogen- 
gelenk erzielt.  Bei  dem  jetzt  9  jähr.  Knaben  besteht  eine  Parese  des  rechten  Del- 
toideos  mit  Bewegungsbeschränkung  im  Scbnitergelenk.  Die  Schultermuskeln  zeigten 
eriosehene  faradische  Erregbarkeit:  der  galvanische  Strom  (50  M.-A.)  hatte  theils 
keine  Zuckung  oder  nur  ganz  schwache  (träge?  Bef.)  zur  Folge.  Längere  Zeit  fort- 
gesetzte galvanische  Behandlung  war  nutzlos.  B.  Pfeiffer  (Bonn). 


30)  Note  sur  nn  oas  de  nodosit^s  outanöes  aveo  migraine  oonoomitanto 
apparalBsant  ä  ohaque  öpoque  menstruelle  ohez  une  arthritique,  par 
le  Dr.  Hobbs.     (Archives  cliniques  de  Bordeaux.    1894.    No.  8.) 

39 jähr.  Patientin,  deren  Mutter  an  Neuralgien  und  deren  Grossmutter  mfltter- 
licheiseits  an  Migräne  gelitten  hat,  ist  stets  sehr  nervOs  gewesen  und  hat  mehrfach 
hysterische  Anfälle  gehabt  Fat.  war  stets  von  zarter  Constitution,  ist  unverheirathet 
und  hat  von  jeher  an  Dysmenorrhoe  gelitten.  Seit  15  Jahren  Anfalle  von  typischer 
Honicranie,  die  regelmässig  mit  der  Menstruation  einsetzen  und,  wie  diese,  3  Tage 
anhalten.  Vor  11  Jahren  bemerkte  Fat.  zum  ersten  Male  während  eines  Migräne- 
anfalls an  der  linken  Stimgegend  —  daselbst  sind  auch  stets  die  Schmerzen  localisirt 
—  eine  3  cm  lange  und  1  cm  breite  ovale  Anschwellung  der  Haut,  die  mit  dieser 
sa  verschieben  war,  die  mit  AufhCren  der  Schmerzen  spurlos  verschwand,  und  femer 
hier  regelmässig  bei  jedem  Anfalle  wiederkehrte,  nur  dass  weiterhin  noch  etwa  10 — 15 
kleinere  Knoten  von  etwa  Erbsengrösse  auf  der  behaarten  Kopfhaut  auftraten.  Aehn- 
liehe  Verdickungen  der  Haut  zeigten  sich  auch  am  rechten  Ellenbogen,  Handgelenke 
ond  üngergelenken,  sowie  in  der  rechten  Mamma,  am  rechten  Knie  und  Fuss;  alle, 
mit  Ausnahme  der  in  der  Mamma,  hatten  die  Eigenthfimlichkeit  gemeinsam,  mit 
Aufh&ren  des  Migräneanfalls  zu  verschwinden.  Seit  etwa  8  Jahren  hat  sich  ausser- 
dem nach  prodromalen  vagen  Schmerzen  im  rechten  Arme  und  unter  functioneller 
Schwäche  desselben  eine  typische  Arthritis  deformans  nodosa  der  rechten  Hand  ent- 
wickelt Verf.  betrachtet  die  geschilderten  Erscheinungen  —  die  Migräneanfälle,  die 
knotenförmigen  Hautschwellungen  und  die  deformirende  Arthritis  —  als  verschiedene 
Aosdrocksformen  derselben  Diathese,  des  „Arthritisme"  im  Sinne  Ch  arcot's,  Bouchard's 
n  A-,  und  ist  geneigt,  in  der  Pat,  angesichts  der  verschiedenen  nervösen  Symptome, 
die  sie  darbietet,  Neuralgien,  eine  „Neuro-arthritique"  zu  sehen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


31)  Di  aloone  proprietd  speoiali  alle  sostanze  tossiche  prodotte  dal  mloro- 
organismi  del  malz  guasto,  Nota  preventiva  -dell  dott.  Vitige  Tirelli. 
(Archivio  di  psichiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

In  einer  früheren  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Pellagra  (referirt  im  Neurol. 
CentralbL  1895.  S.  277)  hatte  T.  zusammen  mit  Pellizzi  auf  Grund  experimen- 
teller Untersuchungen  berichtet,  dass  von  verdorbenem  Mais  gewonnene  Beinculturen 
verschiedener  Bacterienarten  toxische  Wirkungen  besitzen  und  bei  Thieren  pellagra- 
ähnliche  Symptome  hervorrufen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  er  weitere  Unter- 
snchaogen  mii  durch  welche  die  frQher  gewonnenen  Resultate  bestätigt  und  zum  Theil 
noch  erweitert  werden.  Die  sorgfältig  sterilisirten  Culturen  wnrden  Hunden  injicirt; 
regelmässig  traten  sehr  bald  nach  den  Injectionen  gleichzeitig  mit  schweren  Krank- 
heitserscheinungen tiefgreifende  Störungen  des  Stoffwechsels  auf,   die  sich  in  einer 
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erbeblichen  Zunahme  der  SticiLStoflF-  and  Schwefelausscbeidung  im  Urin  und  in  «nt- 
sprechender  Abnahme  des  Körpergewichte  zu  erkennen  gaben.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen waren  denen  des  Typhös  pellagrosos  sehr  ähnlich.  21  Standen  nach 
der  Injection:  Temperatur  40,41 ;  kleiner,  frequenter  Puls,  trockene  Zunge,  psychische 
Niedergeschlagenheit,  diffuse,  fibrill&re  Muskelzucknngen,  gesteigerte  Beflexerregbar- 
keit,  deatlicbe  Paraparese.  Nach  48  Standen:  Coma,  tonische  Contractoren,  epilepti- 
forme  Convulsionen  mit  Trismns  und  Mydriasis;  Temperatur  40,6.  Nach  3  Tagen 
befanden  sich  die  Thiere  noch  im  Zastaöde  halber  Bewusstlosigkeit,  dann  erholten 
sie  sich  allmäblich,  zeigten  jedoch  noch  lange  nachher  allgemeine  Schwäche  und 
Motilitätsstörungen  in  den  hinteren  Extremitäten.  Die  Urinmenge  war  dauernd  ver- 
mehrt, am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Injection  trotz  vollständiger  Abstinenz  um  das 
Drei-  bis  Vierfache;  in  den  Nieren  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  üntersuchang 
nur  unwesentliche  Veränderungen.  Es  sei  deshalb  ausgeschlossen,  dass  der  geschilderte 
Symptomencomplex  etwa  durch  eine  Complication  von  Seiten  der  Nieren  hervorgerafen 
war;  es  k6nne  vielmehr  nur  eine  directe  Einwirkung  der  toxischen  Substanzen  auf 
das  Centralnervensystem  in  Betracht  kommen.  Ziertmann  (Leubus.). 


32)   Der   Iiathyriemus.      Klinische    Vorlesungen    von    Prof.   A.   Koshewnikow. 
(Wjestrik  psichiatrii  i  nevropatologii.    1894.    X,  2.    [Bassisch].) 

Im  Winter  1891/92  brach  auf  einem  Qut  im  Tambow'scben  Gouvernement 
eine  endemische  Krankheit  aus:  von  140  Feldarbeitem,  die  daselbst  unter  gleichen 
Lebens-  und  Emährungsbedlngungen  beschäftigt  waren,  erkrankten  30  in  anfßllig 
ähnlicher  Weise.  Fflnf  von  diesen  Erkrankten  wurden  in  die  Moskauer  Nervenklinik 
aufgenommen,  wo  sie  längere  Zeit  zur  Beobachtung  und  Behandlung  verblieben,  und 
Verf.  giebt  nun  eine  ausfflhrliche  Beschreibung  ihrer  Erkrankung.  Der  Anfang  der- 
selben bestand  bei  allen  darin,  dass  ihnen  das  G^hen  und  Stehen  schwer  wurde,  die 
Ffisse  zitterten,  die  Beine  steif  waren,  bald  darauf,  ungefähr  nach  einer  Woche  ge- 
sellten sich  dazu  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden  und  Zittern  der  Hände. 
Femer  war  der  Harndrang  gesteigert  und  musste  sofort  befriedigt  werden;  bei  zweien 
bestand  einige  Zeit  Incontinentia  alvi,  bei  allen  war  die  sexuelle  Potenz  herabgesetzt. 
Alle  klagten  Ober  Kältei^efQhl  in  den  Beinen,  manche  auch  über  Bückenschmerzen. 
Alle  fünf  Patienten  waren  bereite  viele  Monate  vor  der  Aufnahme  krank  geworden, 
und  waren  angeblich  schon  besser,  als  im  Anfang  der  Erkrankung.  Die  objective 
Untersachung  in  der  Klinik  ergab  bei  allen  das  Vorhandensein  einer  spastischen 
Parese  der  Unterextremitäten  mit  Rigidität  der  Musculatur  und  erheblicher  Steigerung 
der  Sehnenreflexe;  femer  geringfügige  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  an  den  Beinen.  Die  periphere  Temperatur  an  den  Unterextremitäten 
war,  enteprechend  dem  Kältegefühl,  bedeutend  herabgesetzt.  Ernährung  der  Muskeln, 
Hauteensibilität,  sowie  alle  übrigen  Functionen  ohne  Veränderung.  In  der  Klinik 
besserte  sich  ein  wenig  der  allgemeine  Emährungszustend  der  Patienten,  auch  die 
subjectiven  Beschwerden  wurden  etwas  geringer,  aber  die  spastische  Parese  und  Geh- 
störung dauerten  fort. 

Was  die  Ursache  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  war  bei  keinem  der  Patienten 
erbliche  Belastung,  syphilitische  Infection  oder  Alkoholiemus  vorhanden.  Der  einzige 
Umstand,  der  in  ätiologischer  Hinsicht  zur  Erklärung  dieses  endemisch  auf^tretenen 
Leidens  dienen  konnte,  hostend  darin,  dass  die  Kost  der  erwähnten  Arbeiter  zum 
beträch  liehen  Theil  aus  Mehl  von  Lathyrus  sativus  bereitet  wurde.  Verf.  macht  auf 
die  Uebereinstimmung  des  klinischen  Bildes  aufmerksam,  die  unzweifelhaft  zwischen 
den  von  ihm  beschriebenen  fünf  Fällen  und  den  Beobachtungen  anderer  Autoreu 
(Cantani,  Bunnelli,  Prengrneber,  Irving  u.  a.)  über  Lathyrismus  besteht. 
Abgesehen  von  geringfügigen  Verschiedenheiten,  beschreiben  fast  alle  als  Folge  von 
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I^fcjmurei^nui^  hanpts&chlich  Steifigkeit  der  Beine,  Oebstörung  und  subjective 
Seosibilitätsstörungen  an  den  (Jnterextremitäten.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  dabei 
offl  eine  chronische  Erkrankung  des  Kückonmarkes  mit  vorzflglicher  LocaUsation  in 
dm  Seitensträngen  handelt.  Im  Änschluss  an  seine  eigenen  Fälle  bespricht  Verf. 
die  Angaben  anderer  Autoren  und  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die 
Lehre  vom  Lathyrismus.  Seine  Beobachtungen  sind  die  ersten,  die  in  Russland  über 
diesen  Gegenstand  gemacht  wurden;  nur  Dr.  Schabalin  und  Dr.  Ssimidalow  be- 
sehrieben  im  vorigen  Jahre  (Medicinskoje  Obosrenije,  1893,  No.  4  und  8.  Russisch) 
einige  Falle  von  Lathyrismus  aus  derselben  Gruppe,  aus  welcher  die  Beobachtungen 
des  Verf.  stammen.  F.  Rosenbach. 


Psychiatrie. 

SS)  IiB  pazsia  nei  tempi  antichi  e  nei  modemi,  del  C.  Lombroso.    (Archivio 
di  psichiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

Kach  einem  Hinweis  auf  die  in  den  letzten  Decennien  eingetretene  und  ziffern- 
mässig  nachweisbare  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  und  besonders  bestimmter  Irre- 
Seinsformen,  wie  progressive  Paralyse,  Epilepsie,  Alkoholismus,  Morphinismus,  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  bringt  L.  zunächst  eine  Fülle  mit  .staunenswerthem  Fleisse 
ans  der  Litteratnr  gesammelter  Einzelheiten  über  den  Zustand  der  Psychiatrie  bei 
den  alten  Indem,  Aegyptem  und  Hebräern.  Besonders  bei  den  ersteren  erfreute 
iüch  die  Psychiatrie  einer  hohen  Ausbildung;  sie  unterschieden  nicht  weniger  als 
16  Formen  des  Irreseins,  darunter  der  Beschreibung  nach  die  progressive  Paralyse, 
die  Hypomanie  und  die  Dämonomanie,  ihre  Therapie  war  bewundernswert  und  fast 
anal<^  der  modernen,  es  finden  sich  die  minutiösesten,  auf  eine  hochentwickelte 
Beobachtungsgabe  hindeutenden  Aufzeichnungen  über  den  Zustand  der  Haut  und  der 
inneren  Organe  bei  den  einzelnen  Psychosen.  Unter  Anführung  zahlreicher  Beispiele 
berichtet  L.  dann  weiter,  dass  rudimentäre  Kenntnisse  in  der  Psychiatrie  sich  ebenso 
bei  den  wilden  Völkerschaften  Asiens,  Afrikas  nnd  Amerikas  wie  bei  den  Bewohnern 
der  Südseeinseln  vorfinden.  Schliesslich  wendet  er  sich  zur  Besprechung  der  epi- 
demischen Psychosen,  namentlich  des  Mittelalters,  und  erörtert  eingehend  die  Gründe 
ihres  Auftretens  und  ihrer  Verbreitung.  Leider  ist  es  nicht  möglich,  auf  die  Einzel- 
heiten der  interessanten  Ausführungen  Lombroso's  im  Rahmen  des  Referates  näher 
einzugehen,  es  muss  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

^iertmanu  (Leubus.) 

34)   Homogenio  love  etc.,    by  Carpenter.     (Als  Manuskript  gedruckt)     (Man- 
chester 1894.) 

Terf.  bespricht  in  obiger,  51  Seiten  starken  Broschüre  zunächst  die  wichtige 
Bolle  der  „conträren  Sexualempfindung"  in  der  Geschichte  und  Kunst  Die  be- 
deutendsten, dabei  edelsten  Geister  waren  der  homosexuellen  Liebe  ergeben,  Männer, 
wie  Plato,  Virgil,  Gadi,  Hafls,  Michelangelo,  Shakespeare,  Tennyson,  Whitman  u.  s.  w. 
Eine  so  weitverbreitete  Seite  der  Liebe,  die  so  Grosses  geschaffen  und  der  grössten 
Aufopferung  und  Treue  fähig  ist,  kann  nichts  Abnormes  sein,  sondern  muss  als  eine 
legitime'  Form  der  Liebe  angesehen  werden.  Denn  dass  sie  nicht  die  Fortpflanzung 
des  Menschen  bezweckt,  kann  ihr  unmöglich  zum  Vorwurfe  gemacht  werden.  Ohne 
ganz  des  sexuellen  Anstrichs  zu  entbehren,  ist  sie  den  groben  Verirr ungen,  die  ihr 
die  Laien  zuschreiben,  doch  fem,  und  männliche  Prostitution  u.  s.  w.  ist  ebenso  ver- 
abschenenswerth  als  die  weibliche.  Die  homosexuelle  Liebe  involvirt  durchaus  keine 
Depravation  des  Körpers  oder  des  Charakters,  keine  psychopathische  Minderwerthig- 
keit,  und  es  ist  fraglich,  ob  hier  mehr  Nervenkrankheiten  als  sonst  zugleich  vor- 
kommen.   (Immer  ist  bloss  die  Rede  vom  angeborenen  homosexuellen  Instincte, 
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nicht  von  der  grossen  Classe  der  durch  Gelegenheit  oder  Blasirthoit  so  G^ewordenen.) 
Wichtig  ist  diese  „besondere  Varietät  der  Geschlechtsliebe"  iu  der  GeseUsehaft,  weil 
sie  grossere  geistige  u.  s.  w.  Fr&chte  zeitigen  kann  als  die  sexuelle;  sie  sollte  daher 
nicht  missacbtet  nnd  verfolgt,  sondern  vom  Gesetze  genaa  so  wie  die  geschlechtliche 
Liebe  angesehen  und  behandelt  werden.  Näcke  (Hubertusburg). 


IV.  Aus  den  Gesellschaften. 

XXVn.  Versammlung  des  Südwestdeutsohen  psyohiatrisohen  Vereins. 
Karlsruhe,  9.  und  10.  November  1886. 

I.  Sitzung.     9.  November  1895,  Nachmittags  3  Uhr. 

1.  Die  epileptischen  Oelstessustände  mit  Besug  auf  die  Strafireohts- 
pflege. 

Der  erste  Referent,  Prof.  Dr.  Kirn  (Freiburg  i.  B.),  sprach  über  die  verschiedenen 
Formen  epileptischer  Geistesstörungen,  die  erfahrungsgemäss  so  flberaos  häufig  die 
Kranken  in  irgend  welche  Conflicte  mit  dem  Strafgesetze  bringen.  Bei  der  Beurtheilung, 
ob  das  betreffende  Individuum  fttr  verantwortlich  zu  erklären  sei  oder  nicht,  genOgt 
keinesw^s  der  Nachweis,  dass  es  epileptisch  sei,  sondern  es  mflsste  stets  wieder  in 
jedem  einzelnen  Falle  nachgewiesen  werden,  ob  und  welcher  Zusammenhang  zwischen 
Epilepsie  und  der  incl-iminirten  Handlung  bestehe.  Ref.  geht  dann  auf  die  Schwierig- 
keiten ein,  welche  die  verschiedenen  Formen  epileptischer  Geistesstörung  fär  die 
Beurtheilung  in  foro  bieten,  speciell  das  Verhalten  der  Erinnerung.  Wesentlich 
Neues  wurde  in  dem  Referate  nicht  vorgebracht 

Der  zweite  Referent,  Dr.  Wildermuth  (Stuttgart),  behandelt  den  klinischen 
Theil  der  Frage  mit  Rücksicht  darauf,  ob  sich  iu  foro  verwerthbare  Anhaltspunkte 
finden  bezüglich  acuter  nnd  chronischer  Geistesstörungen,  körperlichen  und  allgemein 
psychischen  Verhaltens,  Anamnese  speciell  Aetiologie,  die  einen  sicheren  Schluss  auf 
Epilepsie  gestatten.  Er  theilt  die  Epilepsie  ein  in  die  sog.  Epilepsia  vera,  Intoxi' 
catiousepilepsie  (speciell  nach  Alkohol,  dem  er  als  ätiologisches  Moment  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  keine  besondere  Wichtigkeit  beimisst),  Jackson'sche  Epilepsie, 
Reflexepilepsie  und  Epilepsie  nach  Polioencephalitis  infantills.  Auf  240  Fälle  eigener 
Beobachtung  vertheilen  sich  die  einzelnen  Ciassen  folgendermaassen:  82  ^o  ^-  ^on, 
1,470  E.  alcoholica,  13,3 •*/„  Epilepsie  nach  Polioencephalitis,  5,8  */o  Jackson'sche 
Epilepsie,  0,4 "/,  Reflexepilepsie.  —  Bei  den  forensisch  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommenden  epileptischen  Dämmerzuständen  ist  das  Charakteristische  der  traumhaft 
veränderte  Bewusstseinszustand.  Die  Uebergänge  zwischen  den  einzelnen  Formen 
epileptischer  Bewusstseinsstörungen  (incl.  typischem  Anfall)  sind  fliessende.  Ref.  geht 
dann  auf  die  nach  den  vorwiegenden  gemeinsamen  Symptomen  abgrenzbaren  ver- 
schiedenen Formen  epileptischer  Psychosen  ein  und  erörtert  das  Verhalten  der 
Amnesie,  die  nach  seinem  Dafürhalten  eine  vollständige  ist  nach  Dämmerzuständen 
mit  automatischem  Handeln.  Als  charakteristisch  sei  das  acute  Einsetzen  zu  be- 
trachten mit  oder  ohne  die  bekannten  prodromalen  Beschwerden.  Ref.  erwähnt  das 
Auftreten  von  elementaren  Störungen  ohne  Bewusstseinsänderung,  namentlich  bei 
jugendlichen  Personen,  wie  man  es  meist  als  prä-  oder  postepileptisches  Symptom, 
nur  selten  als  Aeqnivalent  früher  vorhandener  typischer  Anfälle  beobachten  könne. 
Das  Vorkommen  transitorischer  epileptischer  Psychosen  ohne  sonstige  typische  An- 
RtUe  müsse  zugestanden  werden.  Characteristica  der  epileptischen  Psychose  seien  in 
erster  Linie:  Plötzlicher  Beginn;  traumhaft  veränderter  Bewusstseinszustand  ver- 
schiedener Intensität;  Sinnestäuschungen  mit  oft  grotesker  oder  mystisch  religiöser 
Färbung;  thörichte  oder  verbrecherische  Handlungen  neben  unauffälligem  Benehmen; 
schwere  Angstzustände;   Amnesie  wechselnden  Grades;   Periodicität;   ausserdem   sei 
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Wtrth  aaf  den  Nachweis  der  cbronischen  epileptischen  Degeneration  zu  legen,  die 
man  in  70  %  coustatiren  kann.  Als  Characteristica  zweiten  Grades  führt  ßef.  an: 
primär  aofiretende  Ged&chtnissschwäche ;  lang  erhaltenes  Krankheitsbewnsstsein ; 
bomirte  ^ndatio  familiae".  Frömmelei  und  ethische  Degeneration  seien  nicht  so 
häufig,  wie  angenommen  werde.  —  Specifische  körperliche  Symptome  in  den  freien 
Interrallen  seien  nicht  vorhanden.  —  Als  anamn^tisch  und  ätiologisch  wichtig  seien 
so  bezeichnen:  Heredität  (49— 60 "/(,);  acute  und  chronische  Krankheiten  (S^/o); 
Trauma  capitis  (6  °!„).  Directe  Ursachen  konnte  Eef.  in  84  "/„  nicht  nachweisen.  — 
Bei  corticaler  Epilepsie  fand  Bef.  in  43  "/^  Trauma  als  Ursache.  —  FQr  das  Zn- 
standekominen  der  Beflezepilepsie  seien  besonders  Narben  im  Gebiete  der  Kopfherven, 
specieU  Trigeminns,  von  Bedeutung.  Das  epileptische  Irresein  sei  bei  diesen  Fällen 
Ton  Reflexepilepsie  3' Mal  häufiger  als  bei  den  übrigen  Formen  von  Epilepsie.  Bef. 
bespricht  dann  noch  die  dem  Zustandekommen  von  Epilepsie  nach  Trauma  günstigen 
TeihaltDisse  and  die  bis  zum  Ausbruche  nothwendige  „Incubationszeit"  (eine  Woche 
bis  mehrere  Jahre):  (Die  beiden  Referate  werden  in  extenso  in  der  Allgem.  Zeit- 
Schrift  für  Psychiatrie  veröffentlicht.) 

In  der  Discussion  weist  Kräpelin  (Heidelberg)  auf  die  diagnostische  Be- 
deatoDg  der  epileptischen  Verstimmungen  hin  und  betont  die  ausserordentliche  Wich- 
tigkeit des  Alkohols  für  das  Zustaddekoqmen  aller  möglichen  epileptischen  Irreseins- 
lustände  incL  pathologische  Bauschzustände  und  dipsomanische  Anßlle.  —  Tuczek 
(Marbnrg)  weist  hinsichtlich  der  ZeugnissHihigkeit  der  Epileptiker  auf  das  Hinüber- 
nehmen  -von  Traumerlebnissen  aus  den  Dämmerzuständen  iu  die  Erinnerung  des 
wachen  Lebens  bin.  Er  meint,  sie  könnten  als  Wahnideen  bestehen  bleiben  und 
Anlass  zur  Paranoiabildung  werden.  —  Wildermuth  wiederholt,  dass  in  Süddeatsch- 
land  der  Alkohol  hinsichtlich  der  Epilepsie  keine  hervorragende  Bolle  spiele.  — 
Fflrstner  (Strassburg)  glaubt,  dass  bei  den  Verstimmungen  der  Epileptiker  event. 
übersehene  nächtliche  Anfälle  im  Spiele  sein  könnten.  —  Die  Tiefe  der  Amnesie  sei 
proportional  der  Tiefe  der  Bewosstseinsstörung,  es  handle  sich  meist  nicht  um  Be- 
wusstlosigkeit  —  Kräpelin:  Zwischen  Tiefe  der  Amnesie  und  Tiefe  der  Bewusst- 
seinsstörong  bestehe  kein  bestimmter  Zusammenhang.  Die  Erinnerung  kann  unmittel- 
bar nach  dem  Anfalle  vorhanden  sein  und  später  erlöschen  und  umgekehrt  — 
Siemerling  (Tübingen)  spricht  eingehender  über  das  Verhalten  der  Erinnerung 
nach  den  Dämmerzuständen.  In  foro  sei  der  Nachweis  epileptischer  Antecedentien 
von  Wichtigkeit.  Ob  man  die  von  Kräpelin  erwähnten  Verstimmungen  dazu  zählen 
könne,  sei  fraglich,  da  sie  auch  bei  anderen  Psychosen  und  Schwachsinnszuständen 
vorkämen.  —  Die  Alkoholepilepsie  sei  sehr  häufig.  Nach  den  Erfahrungen  in  der 
Charite  erkrankt  ca.  die  Hälfte  der  Trinker  an  Epilepsie.  —  Aschaffenburg 
(Heidelberg):  Die  Kenntniss  der  bei  Epileptikern  auftretenden  periodischen,  spontanen 
Verstimmungen  ist  sehr  wichtig.  Im  Verlaufe  derselben  können  die  betreffenden 
Personen  sehr  leicht  strafbare  impulsive  Handlungen  begehen.  Gelingt  es,  für  die 
Zeit  der  That  das  Bestehen  einer  solchen  Verstimmung  nachzuweisen,  so  müsse  man 
consequenter  Weise  dem  Individuum  den  Schutz  des  §  51  zubilligen.  Die  Ver- 
stämmnngen  seien  in  64  "/„  bei  50  beobachteten  Fällen  nachgewiesen  worden.  — 
Thomsen  (Bonn)  weist  darauf  hin,  dass  das  eigenthümliche  Verhalten  des  Gedächt- 
niffles  beim  epileptischen  Dämmerzustande  im  Vergleiche  mit  fast  gleichzeitigen  Ge- 
sehehnissen  in  foro,  event.  zur  Annahme  von  Simulation  führen  könne.  —  Forensisch 
halte  er  den  Nachweis  des  typisch  epileptischen  Anfalles  für  unerlässlich.  —  Anf 
eine  Anfrage  Stark's  (Stephansfeld)  bespricht  Siemerling  die  Entstehung  der 
Krampfanfälle  bei  Trinkern.  Er  macht  u.  A.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Anfälle 
oft  als  tetanische  Krämpfe  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auftreten.  Das  Bild  ähnele 
einer  Stiychninvergiftung.  In  solchen  Fällen  könne  man  an  giftige  Umsetzungs- 
prodocte  des  Alkohols  im  Organismus  denken.  Die  Schnapssorte  sei  irrelevant  — 
Sodann  bespricht  S.  noch  das  sog.  doppelle  Bewusstsein  und  theilt  einen  Fall  mit 
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in  dem  während  der  Dämmerzust&nde  die  in  den  Intervallen  verlorene  Erinnerang 
für  die  Vorkommnisse  während  früherer  Anfölle  wiederkehrte,  um  nachher  wieder  za 
verschwinden.  —  Eräpelin  betont  wiederholt  die  Wichtigkeit  der  Eenntniss  der 
periodischen  Verstimmungen  der  Epileptiker  und  fordert  zu  weiteren  Beobachtungen 
auf.  Um  übersehene  Anfälle  könne  es  sich  nicht  gehandelt  haben,  da  die  Kranken 
unter  steter  Bewachung  auch  bei  Nacht  gestanden  hätten.  —  Schule  (Illenan):  Ifan 
solle  in  der  Verwendung  diagnostischer  Einzelsymptome  sehr  vorsichtig  sein  und  in 
foro  den  Begriff  der  Epilepsie  eher  enger  als  weiter  fassen.  —  Lndwig  (Heppen- 
heim): In  foro  empfehle  es  sich,  den  Dämmerzustand  als  solchen  auf  eine  ganz  be- 
sondere  Verschiebung  der  normalen  Beziehungen  des  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
der  vorausgegangeneu  Erregung  in  Thätigkeit  versetzten  Bewusstseins  zu  dem  Selbst- 
bewusstsein  im  Sinne  Wundt's,  Kräpelin's  n.  A.  znrfickzufflbren. 

2.  Fflrstner  (Strassburg):  Zur  Pathologie  gewisser  ErampfanfUle. 

F.  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  die  sich  ganz  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen  der  richtigen  Beurtheilung  von  Kramp  fanfällen  entgegenstellen.  Es  fehle 
an  sicheren  diagnostischen  Stützen  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  hysterischen 
und  epileptischen  Insnlten.  Kinder  seien  nicht  immun  gegen  Hysterie,  spec.  hysterische 
Krampfanfälle.  Bis  zum  8.  Lebensjahre  ist  das  männliche  Geschlecht  bei  hysterischen 
ErampfaniUllen  stärker  betheiligt;  erbliche  Belastung  trete  nicht  besonders  hervor; 
die  den  Anfall  auslösenden  Ursachen  sind  verschieden;  Anfälle  bis  zu  zwei  und  mehr 
täglich;  Neigung  zu  statusartigon  Zuständen;  hier  und  da  Temperaturst«igerungen ; 
Bild  des  Anfalles  wechselnd;  Bromkali  unwirksam,  leichtes  Auftreten  von  Bromismns. 
Anßlle  cessiren  oft  plötzlich,  oder  schliessen  sich  nach  und  nach  an  bestimmte  Vor- 
kommnisse (Nahrungsaufnahme  u.  s.  w.)  an.  Prognose  günstig.  —  Die  in  der  Puber- 
tätsperiode auftretenden  hysterischen  Anfölle  haben  im  Wesentlichen  denselben  Typns 
und  Prognose.  Nur  treten  deutlicher  hysterische  Symptome  (QlobusgefOhl  u.  s.  w.) 
in  den  Vordergrund.  Vortr.  macht  hauptaächlich  auf  eine  eigenthümliche  Form  von 
Appetitlosigkeit  aufmerksam,  bei  der  die  Nahrungsaufnahme  immer  ungenügender 
werde  und  vasomotorische  Störungen  sich  einstellen.  Psychische  Therapie  auch  hier 
zu  empfehlen  (Entfernung  ans  der  Familie).  —  Fälle,  in  denen  nach  in  der  Jagend 
erlittener  schwerer  Kopfverletzung  oder  organischem  Hinileiden  im  Verlaufe  von  Jahren 
epileptische  Anfölle  auftreten.  F.  theilt  mehrere  Fälle  mit  und  empfiehlt  frühzeitige 
Behandlang  mit  Brom,  bezw.  operativen  Eingriff.  —  Die  Besprechung  der  epilep- 
tischen AnRille,  die  als  Frühsymptome  organischer  Himleiden  (Tumoren,  Erkrankungen 
des  Geßssapparates,  Paralyse),  sowie  im  Verlaufe  functioneller  Psychosen  auftreten, 
bildet  den  Schluss  des  Vortrages,  der  a.  a.  0.  in  extenso  publicirt  werden  wird. 

In  der  Discassion  erwähnt  Siemerling,  dass  Hysterie  bei  ganz  kleinen 
Kindern  nicht  selten  vorkomme.  In  zwei  Fällen  war  Schreck  die  Ursache.  Souveränes 
Mittel  sei  Trennung  von  den  Angehörigen.  —  Als  ätiologisches  Moment  bei  der  sog. 
Spätepilepsie  spielten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Scharlach,  Diphtherie)  eine  wich- 
tige Rolle.  —  Wildermuth  hält  Brom  für  ein  geradezu  differentialdiagnostisches 
Mittel  zur  Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und  Epilepsie.  Auch  er  sah  aus- 
gesprochene typisch  hysterische  Anßüle  bei  Patienten  im  Alter  von  10 — 16  Jahren. 
—  ünkelhäuser  (Giessen)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  typisch  hysterische  Krämpfe 
und  später  hysterisches  Irresein  bei  einem  jungen  Manne  nach  einem  Streite  mit 
dem  Bruder  auftraten. 

3.  H  och  e  (Strassburg):  Zur  Frage  der  forensischen  Beurtheilung  sexueller 
Vergehen.     (Wird  unter  Originalien  dieser  Z^tschrift  veröffentiicht  werden.) 

4.  Kräpelin  (Heidelberg):  XTeber  Bemissionen  in  der  Katatonie. 

Vortr.  berichtet  über  die  an  63  beobachteten  Fällen  sicherer  Katatonie  bezüg- 
lich des  Verlaufs,  speciell  der  Remissionen  und  Rückfälle  gemachten  Beobachtungen. 
Die  Ergebnisse  werden  in  folgenden  Sätzen  zusamraengefasst: 
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1.  Bei  der  Katatonie  sind  die  Remissionen  häufig,  besonders  bei  Männern;  ihre 
I^uer  kann  eine  Seihe  von  Jahren,  selbst  Aber  10  betragen. 

2.  In  der  Zwischenzeit  sind  die  Kranken  regelmässig  nicht  ganis  gesand,  sondern 
bieten  gewisse  Eigentbflmlichkeiten  dar  (gezwungenes,  affectirtes  oder  auffallendes 
stilles  Wesen,  Reizbarkeit.) 

3.  Wer  einmal  anter  katatonischen  Erscheinungen  erkrankt  ist,  hat  grosse  Aus- 
ääkt,  früher  oder  später  rflckflllig  zu  werden. 

4.  Es  handelt  sich  bei  der  Katatonie  nm  eine  organische  Uimerkrankung,  die 
m  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Verblödung  fahrt 

II.  Sitzung.    10.  November  1895,  Vormittags  9  ühr. 

Die  folgende  von  Herrn  Prof.  Sommer  (Giessen)  eingegangene  Resolution  wird 
ohne  Discussion  en  bloc  angenommen: 

„Mit  Bezug  auf  die  im  Auftrage  des  Vereins  an  die  Süd  westdeutschen  Regierungen 
gemachte  Eingabe  vom  Jahre  1893  billigt  die  Versammlung  die  folgenden  Sätze: 

1.  Aus  dem  Mangel  des  obligatorischen,  durch  eine  Prflfung  controlirten 
Unterrichts  in  der  Psychiatrie  bei  der  Ausbildung  der  Aerzte^  entspringen  eine  Reihe 
von  Missständen  fflr  den  ärztlichen  Stand,  die  Begutachtung  von  Geisteszuständen, 
ffir  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen,  sowie  fflr  die  Anstalten  selbst 

2.  Es  ist  deshalb  dringend  nothwendig.  dass  in  die  neue  Examenordnung  für 
Aenbo  im  Dentachen  Reiche  die  Psychiatrie  als  selbständiger  Prüfungs- 
abschnitt unter  Verlängerung^  der  Studienzeit  um  mindestens  ein  Semester  auf- 
genommen wird." 

5.  Die  Wftrterfrage,    (Zweites  aufgestelltes  Thema). 

Karrer  (Klingenmünster)  bringt  in  seinem  Referate  ein  grosses  statistisches 
Material  betreff  Gehaltsverhältnisse,  Anstellungsbedingungeu,  Zahl  des  Wartepersonals 
im  Verhältnisse  zu  den  Kranken  u.  s.  w.  beL 

Ludwig  (Heppenheim)  stellt  folgende  Schlusssätze,  die  in  einzelnen  Beziehungen 
abgeändert  werden  mOssten,  wenn  sie  auf  Irrenkliniken  und  Stadtasyle  Anwendung 
finden  sollen,  zur  Discussion: 

1.  Der  Lohn  des  Wartepersonals  soll  im  Allgemeinen  höher  sein  als  die  in  dem 
betreffenden  Gebiete  üblichen  Arbeits-  und  Dienstlöhne.  Der  Lohn  soll  in  den  ersten 
Dienslijahren  alljährlich  steigen,  und  zwar  vom  1. — 3.  Dienstjahre  etwa  um  100  Mark. 
Die  obere  Grenze  der  Lohnskala  wird  darch  die  örtlich  sociijen  und  wirthschaftllchen 
Verhältnisse  bestimmt  "  Der  Lohn  der  Wärterinnen  soll  hinter  dem  der  Wärter  nicht 
zu  weit  zurückstehen,  etwa  nur  um  50  Mark. 

2.  Das  Wartepersonal  hat  einen  Theil  seiner  Lohnbezfige  in  der  öffentlichen 
Sparkasse  regelmässig  einzulegen. 

3.  Zu  den  üblichen  Kataralbezügen  des  Wartepersonals  gehört  eine  vollständige 
Oberkleidung  einschliesslich  Schuhwerk. 

4.  Die  Vertheilang  der  sog.  Remunerationen  und  Trinkgelder  als  einfache  Lohn- 
zuschläge, d.  h.  in  nur  je  nach  der  Dauer  der  in  dorn  betreffenden  Jahre  zurückgelegten 
Dienstzeit  verschiedenen  Beträgen,  ist  der  ungleichen  Vertheilung  je  nach  Würdigkeit 
and  Verdienst  der  einzelnen  Wärter  vorzuziehen. 

5.  Die  Annahme  und  Entlassung  des  Wartepersonals  steht  unbeschränkt  dem 
Diiector  za.  (Das  Wartepersonal  steht  also  zu  dem  Director  in  demselben  Verhält- 
nisse, wie  fiberall  das  Gesinde  zu  seinem  Brodherm.) 

6.  Die  Wärter  soUen  onverheirathet  sein. 

7.  Die  Zeit  und  Kraft  des  Wärters  gehört  der  Beobachtung  und  Pflege  der 
Kranken.  Sonstige  Nebenbeschäftigungen  (wie  z.  B.  die  Verwaltung  von  Abtheilungs- 
garderoben, der  Dienst  in  den  Spölküchen  u.  s.  w.)  sind  nur  aasnahmsweise  gestattet 
und  bedürfen  der  jedesmaligen  Genehmigung  des  Directors. 
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8.  Uie  Annahme  von  sog.  Privatwärteru  in  der  seither  fiblichen  Art  und  Weise 
ist  nicht  zu  empfehlen. 

9.  Im  Allgemeinen  soll  die  Dienstzeit  eines  Wärters  die  Dauer  von  höchstens 
10  Jahren  nicht  überschreiten.  Eine  längere  Dienstzeit  bringt  sowohl  dem  Warte- 
personal als  auch  der  Anstalt  Gefahr. 

10.  Es  sind  Mittel  und  Wege  aufzusuchen,  welche  der  Anstalt  den  erforder- 
lichen Zugang  körperlich  und  voraussichtlich  auch  geistig  qualifizirter  Bewerber  um 
den  Wärterdienst  sicher  stellen. 

11.  Während  der  Wintermonate  ist  den  Wärtern  und  Wärterinnen  durch  den 
Director  und  die  flbrigen  Aerzte  der  Anstalt  regelmässiger  Unterricht  in  der  Kranken- 
pflege und  in  allem,  in  ihrer  dienstlichen  Stellung  überhaupt  für  sie  Wissenswerthen 
zu  ertheilen. 

12.  Ein  täglicher  lebhhafter  persönlicher  Verkehr,  zwischen  den  Aerzten  und 
dem  Wartepersonale  ist  dringend  zu  empfehlen.  Die  hierdurch  verschärfte  Controle 
der  dienstlichen  Führung  des  Wartepersonals  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als 
in  der  Begel  auf  eine  Hitwirkung  seitens  der  Kranken  und  Wiedergenesenen  in  der 
gedachten  Richtung  auch  dann  leider  verzichtet  werden  nmss,  wenn  dieselben  hierzu 
sehr  wohl  im  Stande  wären. 

13.  Die  Begulirung  desT  Urlaubs  für  das  Wartepersonal  nach  einem  im  Voraas 
bestimmten  Turnus  erscheint  nicht  zweckmässig. 

14.  Die  Anlage  besonderer  Wärterzimmer  empfiehlt  sich  nicht. 

15.  Die  Disciplinarstrafgewalt  über  das  Wartepersonal  steht  allein  dem  Director 
zu.  So  lange  das  Wartepersonal  in  dem  Dienste  der  Anstalt  sich  befindet  und  in 
demselben  belassen  werden  soll,  ist  die  Zahl  der  Bestrafungen  auf  das  Aeusserste 
zu  beschränken. 

16.  Das  Institut  eines  Oberwärters  (Oberwärterin)  mit  demselben  untergebenen 
Oberwärtergehilfen  verdient  den  Vorzug  vor  dem  Institute  mehrerer  coordinirter  Ober- 
wärter. Die  Oberwärtergehilfen  sollen  unverheirathet  sein.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Oberwärter. 

(An  die  Verlesung  der  meisten  der  Sätze  schloss  sich  eine  lebhafte  Discussion 
an,  deren  Mittheilung  hier  unterlassen  werden  muss.  Doch  sei  auf  die  ausführliche 
Veröffentlichung  in  der  Allgem.  Zeiischr.  f.  Psych,  hingewiesen.) 

6.  Vorster (Stephansfeld):  Ein FalllBOlirter hyaliner  Solerose  im Stimhim. 
V.  fand  bei  der  Section  einer  70 jähr.  Frau,  die  an  seniler  Melancholie  gelitten 

hatte,  im  rechten  Stimlappen  eine  muscatnussgrosse  Neubildung,  die  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sich  als  aus  hyalin  degenerirten  Geföss-  und  Bindegewebs- 
massen  bestehend  erwies.  Das  übrige  Gehirn  war  intact.  (Demonstration  von  Prä- 
paraten.) 

In  der  Discussion  macht  Alzheimer  (Frankfurt  a./M.)  darauf  aufinerksam, 
dass  man  zwischen  coUoider  und  hyaliner  Degeneration  zu  unterscheiden  habe  und 
erklärt  auf  eine  dahingehende  Anfrage  Kräpelin's,  die  Fälle  von  culloider  Degene- 
ration verliefen  anter  den  Erscheinungen  von  Hirntumor  und  Paralyse,  während  die 
von  hyaliner  Degeneration  das  Bild  seniler  Demenz  böten. 

7.  Thoma  (Illenan):  Drei  Fälle  von  Hirntumoren. 

Vortr.  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  sich  bei  Personen  zwischen  dem  50. 
und  58.  Lebensjahre  verschiedenartige  Psychosen  entwickelten,  denen  ein  ausgesprochen 
hysterischer  Zug  gemeinsam  gewesen  wäre.  Bei  der  Section  fanden  sich  Tumoren 
verschiedener  Localisation,  die  iotra  vitam  keine  eigentlichen  Symptome  gemacht  hatten. 
Vortr.  erörtert  dann,  ob  man  aus  dem  psychischen  Verhalten  event.  einen  Schloss 
auf  das  Bestehen  eines  Hirntamors  machen  könne,  und  weist  auf  den  hysterischen 
Charakter  der  Psychosen  in  seinen  drei  Fällen  hin. 

Discussion.    Eräpelin  erinnert  daran,  dass  die  Psychosen  in  jenem  Lebens- 
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alter  Bberhaapt-  oft  einen  eigenthümlicb   hysterischen  Zug  hätten,   ohne   dass    man 
danun  an  einen  Tumor  zu  denken  habe. 

(Der  Vortrag  wird  in   dem  Veraammlungsberichte  in  der  Allgem.  Zeitschr.  fOr 
P^chiatrie  in  extenso  verCfifentlicht.) 

8.  Trömmer  (Heidelberg):  Pathologisohe  Verftnderungen  an  Nervenzellen 
und  ilire  mlkroskopisolie  Darstellbarkeit. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  es,  je  umstrittener  irgend  ein  Qebiet  der  mikro- 
skopischen Forschung  sei,  um  so  mehr  darauf  ankomme,  objective  Abbildungen  der 
beirrenden  Befunde  zu  geben,  am  meisten  sei  dies  auf  dem  debiete  der  pathologischen 
Anatomie  dw  Hirnrinde  nöthig.  Eine  Controle  der  bisher  veröffentlichten  Befunde 
aaf  ihre  Kichtigkeit  sei  zum  grossen  Theil  unmöglich,  weil  entweder  Abbildungen 
aberhanpt  fehlen,  oder  aber  ungenügend  und  fast  stet»  subjectiv  geerbt  seien.  Das 
Mikrophotogramm  besitze  den  Vorzug  der  Objectivität.  Mikrophotographische  Ab- 
bildungen könne  man  direct  zur  Kritik  der  publicirten  Befunde  benutzen.  Mit  der 
mikroskopischen  Technik  stehe  die  'Mikrophotographie  im  engsten  Zusammenhange 
insofern  als  scharf  und  electiv  geiärbte  Gewebsbestandtheile  auch  die  klarsten  Bilder 
gäben.  Sodann  sei  auf  die  bedeutende  Zeitersparniss  hinzuweisen.  —  Vortr.  demon- 
strirt  dann  eine  grosse  Menge  von  Mikrophotogrammen  des  Centralnervensystems  nach 
mit  Weigert's  nnd  Nissl's  Methode  gefärbten  Präparaten.  Die  Bilder  übertreffen 
an  Schärfe  und  Klarheit  der  Details,  speciell  der  unter  pathologischen  Verhältnissen 
erfolgenden  Stmctnrveränderungen  der  GanglienzeUen,-  Alles,  was  man  bisher  mittelst 
jener  Art  der  Abbildung  erzielt  hat.  Bei  der  Demonstration  geht  Vortr.  näher  auf 
die  an  mit  Alkohol,  Trional,  Tetanus  u.  s.  w.  vergifteten  Thiere  in  'den  Ganglienzellen 
gefundenen  Veränderungen  ein. 

9.  Beyer  (Strassburg) :  lieber  psyehiBohe  Störungen  bei  Arteriosolerose. 
Bericht  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  Kranke  betrafen,  die  (50 — 65  Jahre 

alt)  BD  Arteriosderose  litten  und  in  Folge  mehrfacher  Apoplexien  ein  der  Paralyse 
ähnliches  Bild  boten.  Die  Krankheit  führte  meist  in  3 — 4  Jahren  unter  häufigen 
Anfällen  aller  Art,  auch  epileptifonnen,  zum  Tode.  Etwaige  Herdsymptome  und  Er- 
regungszustände nach  den  An^en  gingen  bald  zurück.  Eine  restirende  psychische 
Stdrung  bestand  in:  apathischem  Wesen;  labile  Stimmung;  Abstumpfung  gegenüber 
Vorgängen  in  der  Anssenwelt;  mangelhafte  Orientirung;  Fabuliren;  Abschwächung  des 
Gedächtnisses  für  die  jüngste  Vergangenheit  bei  guter  Erinnerung  für  weiter  liegende 
Dinge;  Sprache  oft  langsam  und  schleppend,  nicht  monoton;  häufig  Tremor  und  halb- 
seitige Erscheinungen,  wie  Facialis-  und  Pnpillendifferenz  u.  s.  w.;  Beflexe  normal 
oder  gesteigert.  —  Der  Unterschied  von  Paralyse,  seniler  Demenz,  arteriosclerotischer 
Degeneration  besteht  in  dem  schubweisen  Entstehen  der  geistigen  Schwäche,  die  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  die  höchsten  Grade  erreicht  Es  fehlen  Qrössenideen.  Diese 
als  Dementia  apoplectica  bezeichnete  Krankheit  biete  zwar  kein  scharf  umschriebenes, 
aber  doch  immerhin  genügend  charakteristisches  Krankheitsbild,  so  dass  wir  von  ihr  ' 
wohl  als  von  einer  besonderen  Form' der  Erkrankung  reden  können. 

10.  Nissl  (Heidelberg):  Die  Beziehungen  der  Nervenzellensubstanaen 
zu  den  th&tlgen,  ruhenden  und  ermüdeten  ZellzuBtänden. 

Vorte.  berichtet  über  den  Stand  der  Frage  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
nnd  unter  kritischer  Berücksichtigung  der  von  anderen  Forschem  publicirten  Arbeiten. 
Er  fasst  das  Ergebniss  seiner  Erörterungen  (die  ausführlicher  in  dem  Versammlangs- 
berichte  in  der  Allgem.  Zeitseh.  f.  Psych,  wiedergegeben  sind)  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

1.  Der  Zellleib  aller  Nervenzellen  enthält  in  Relation  zur  Alkoholfixirung  eine 
sieh  mit  Farbbasen  tingirende  nnd  eine  damit  nicht  färbbare  Substanz.  Erstere  tritt 
den  verschiedenen  Zellarten  entsprechend  in  verschiedenen  Anordnungen  auf  nnd  be- 
sitzt  zum  Theil  auch  verschiedene  tinctorielle  Qualitäten. 

2.  Die  angefärbte  Substanz  der  Nervenzellenkörper  enthält  die  Nervenfibrillen 
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(Leitungsapparat  für  die  Erregung).  Ob  die  ungefärbte  Substanz  nur  die  Nerven- 
fibrillen enthält,  oder  ob,  abgesehen  von  der  motorischen  Zellart,  in  den  übrigen  Zell- 
arten ausser  den  Nervenfibrillen  noch  andere  Substanzen  in  der  ungefärbten  Substanz 
vorhanden  sind,  ist  gänzlich  unbekannt 

3.  Bezfiglich  der  gefärbten  Substanz  kennen  wir  allerdings  eine  Anzahl  von 
morphologischen  und  tinctoriellen  Qualitäten,  aber  ihre  Stellung  und  Beziehung  znm 
Nervenzellenkörper  ist  sowohl  in  chemisch-physikalischer  und  in  morphologischer,  als 
anch  in  tinctorieller  Beziehung  völlig  unbekannt.  Experimentell  ist  festgestellt,  dass 
alle  bis  jetzt  bekannten,  die  Nervenzellen  treffenden  Schädlichkeiten  sich  zunächst  ia 
einer  Veränderung  der  geförbten  Substanz  äussern.  Eine  Restitutio  ad  'integrum  ist 
in  den  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  dann  möglich,  wenn  der  Zellkern  noch  nicht 
alterirt  ist. 

4.  Es  ist  durch  geeignete  Experimente  festzustellen,  ob  die  Pyknomorphie  der 
Nervenzellen  der  anatomische  Ausdruck  für  die  nichtthätige,  ruhende  Nervenzelle  ist 
und  umgekehrt  die  Apyknomorphie  der  anatomische  Ausdruck  für  den  Zustand  während 
der  Thätigkeit  der  Nervenzellen.  Femer  ist  das  anatomische  Verhalten  der  Nerven- 
zellen im  ermüdeten  (durch  die  physiologische  Thätigkeit  erschöpften)  Zustande  noch 
zu  eruiren.  Der  faradischen  Beizung  darf  man  sich  bei  diesen  Experimenten  nicht 
bedienen,  sondern  bei  der  Versuchsanordnnng  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  der 
anatomische  Ausdruck  für  die  physiologische  Thätigkeit  der  Nervenzellen  und  für 
die  in  Folge  dieser  Thätigkeit  ermüdeten  und  erschöpften  Nervenzellen  festgestellt 
werden  soll.  Die  faradische  Beizung  der  Nervenzellen  ist  experimentell  gleichwerthig 
mit  chemischen,  thermischen  und  traumatischen  Beizungsversuchen  der  Nervenzellen. 

5.  Die  Chromophilie  der  Nervenzellen  ist  durchweg  post  mortem  auf  artificiellem 
Wege  entstanden,  und  zwar  durch  noch  unbekannte  Ursachen  bei  der  technischen 
Behandlung  des  Gewebes. 

11.  Hess  (Stephansfeld):  Ueber  das  TTlnarissymptom  (Biemacki)  bei 
Oeisteskranken. 

Bei  der  Untersuchung  von  30  Paralytikern  fand  H.  in  76,6  70  ^^^  Biernacki'sche 
Symptom,  in  16,6  */o  iehlto  es.  Bei  12  paralytischen  Frauen  war  es  in  50%  vor- 
handen und  fehlte  in  50  ^o-  ^^^  einem  Vergleiche  mit  den  Untersnchungsergeb- 
nissen  bei  nichtparalytischen  und  nichtepileptischen  Kranken  schliesst  H.,  dass  das 
Biernacki'sche  Symptom  zwar  besonders  bei  den  Männern  ein  wesentlich«8  Symptom 
der  Paralyse  sei,  dass  man  ihm  aber  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  erst  dann 
zuerkennen  könne,  wenn  man  wisse,  worauf  die  Ulnarisanalgesie  bei  Nichtparalytikem 
beruhe.  —  H.  untersuchte  sodann  Epileptiker  auf  Ulnarisanalgesie  und  fand,  dass 
von  den  männlichen  Kranken  8,69  "/o  das  Symptom  für  gewöhnlich  boten,  während 
er  es  bei  den  weiblichen  in  keinem  Falle  constatiren  konnte.  Dagegen  hatten  in 
den  ersten  6 — 12  Stunden  nach  einem  Anfalle  von  den  zur  Beobachtung  gelangten 
12  Individuen  mit  14  Anfällen  keins  die  normale  Drnckreaction.  Nach  Verlauf  von 
12  Stünden  trat  fast  bei  allen  die  normale  Druckreaction  wieder  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung waren  die  Kranken  nicht  benommen.  Vortr.  fordert  zu  einer  Nachprüfung 
dieses  Befundes  an  einem  grösseren  Materiale  auf,  da  es  sich  event.  um  das  Auf- 
finden eines  sehr  wichtigen  diagnostischen  Symptoms  handle,  besonders  weil  dasselbe 
den  eigentlichen  Anfall  um  eine  längere  Beihe  von  Stunden  überdauere.  Es  sei  die 
Constatirung  speciell  bei  Fällen  epileptischer  Oeistesstörnng  evehi  von  grossem  Werthe. 

12.  Gross  (Heidelberg):  lieber  Frühdiagnose  der  Paralyse. 

Vortr.  betont  die  grosse  practische  Wichtigkeit,  möglichst  frühzeitig  eine  sichere 
Di^nose  der  Paralyse  zu  €tellen.  In  erster  Linie  komme  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Neurasthenie  und  Paralyse  in  Betracht.  Sobald  körperliche  Symptome  der 
der  Paralyse  nachweisbar  sind,  böte  die  richtige  Beurtheilung  keine  Schwierigkeiten. 
Beim  Fehlen  derselben  könne  man  auch  unter  richtiger  Würdigung  der  psychischen 
Symptome  die  Diagnose  stellen,  wenn  man  berücksichtige,  dass  bei  Paralytikern  mit 
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Bcsn^itliischem  Vorstadiom:  1.  die  GemflthsveränderoDg  nicht  selten  expansive  Ho- 
tatate  biete;  2.  Charakter  und  Temperament  deatliche  Veränderungen  zeigten;  3.  die 
intellectaellen  Kräfte  eine  constatirbare  Abnahme  zeigten,  auch  ohne  dass  Defecte 
beständen;  4.  ans  einer  bemerkbaren  Gemflthsstnmpfbeit  und  Mangel  an  Kritik  auf- 
fiUlig«  Stdmogen  anf  dem  Gebiete  des  Handelns  resnltirten.  Sodann  mflsse  man  bei 
jedem  Nenrastheniker,  der  zwischen  dem  30.  nnd  46.  Lebensjahre  erkranke,  ohne 
daSB  schwerste  psychische  Schädigungen  anf  ihn  eingewirkt  hätten,  in  erster  Linie 
an  Paralyse  denken.  —  Ebenso  spreche  Oberhaupt  das  Auftreten  jeglicher  Seelen- 
Störung  io  dem  genannten  Alter  fOr  Paralyse,  sofern  nicht  eine  andere  Diagnose  mit 
ToUster  Sicherheit  sich  stellen  lasse.  -^  Eine  Coexistenz  von  Paralyse  und  einer 
anderen  Psychose  dflrfe  man  nur  annehmen,  wenn  eine  einheitliche  Auffassung  beider 
Psychosen  nicht  möglich  sei.  (Der  Vortrag  wird  in  der  Hflnchener  med.  Wochen- 
schrift in  extenso  veröffentlicht.) 

13.  Aschaffenburg  (Heidelberg):  Die  diagnostlsohe Bedeutung  der  Wahn- 
ideen. 

A.  wendet  sich  gegen  die  in  letzter  Zeit  vielfach  zu  Tage  getretenen  Be- 
strebungen (Gramer,  Ziehen,  Neisser),  der  Wahnbildung  als  solcher  eine  wesent- 
lich differentialdiagnostische  Bedeutung  beizulegen.  Er  weist  an  der  Hand  eines 
grossen  Materials  nach,  dass  ausgesprochene  Wahnbildjsng  mit  dem  Charakter  der 
„krankhaften  Eigenbeziehung"  u.  s.  w.  im  Verlaufe  der  heterogensten  Psychosen  vor- 
komme, heilbarer  sowohl,  wie  absolut  unheilbarer  (z.  B.  Psychosen  des  Seniums,  der 
lovolotion,  circuläres  Irresein,  Paralyse  u.  s.  w.).  Die  Wahnidee  sei  weiter  nichts 
wie  ein  Symptom,  das  für  das  Wesen  der  vorliegenden  Form  der  Geistesst^mng 
irrelevant  sei.  Wenn  man  in  ungerechtfertigter  Ueberschätzung  dieses  einen  Sym- 
ptoms dasselbe  einer  Znsammenßissung  zu  einer  Gruppe  zu  Grande  lege,  so  werde 
man  die  fremdartigsten  Krankheitsbilder  zusammenwerfen,  zu  Tmgschlflssen  kommen 
nnd  die  Stellung  einer  exacten  Diagnose  und  Prognose  zur  Unmöglichkeit  machen. 
Die  Art  des  Beginns,  Entwickelung  und  Verlauf  einer  Psychose  seien  die  Symptome, 
welche  Berttcksichtigiing  verdienteu.  Nicht  durch  Vergleichnng  von  Einzelsymptomen, 
sondern  von  mögtichst  zahlreichen,  genau  beobachteten  Einzelfällen  könne  man  zu 
einem  befnedigenden  Beenltate  bezflglich  der  Abgrenzung  einzelner  Krankheitsgruppen 
kommen. 

Als  Themata  fftr  die  nächste,   im  November  1897  stattfindende  Versammlung 
werden  gewählt: 

L  Der  weitere  Ausbau  der  Irrenfürsorge  ausserhalb  der  Irrenanstalten. 
Referenten:  1.  Oberarzt  Dr.  Ganser  (Dresden). 

2.  Director  Dr.  Fischer  (Pforzheim). 
II.  Die  Katatonie. 
Keferenten:  r.  Geh.  Bath  Director  Dr.  Schale  (Blenau). 

2.  Privatdocent  Dr.  Asohaffenbnrg  (Heidelberg). 
(An  der  Versammlung  nahmen  Theil  52  Mitglieder  und  13  Gäste). 

Fflrer  (Heidelberg). 

Berliner  Gtosellsohaft  f&r  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  December  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Gnmpertz  ein  Bjähriges  Kind  vor,  welches 
seit  dem  3.  Lebensjahre  choreoide  Bewegungen  zeigt.  Diese  Bewegungen  sollen  durch 
Schreck  entstanden  sein  nnd  sich  jedes  Jahr  mehrmals  wiederholen.  Das  Kind  kann 
sehr  wenig  Bewegungen  machen,  nnd  wenn  es  solche  macht,  so  haben  sie  einen  aus- 
fahrenden, brOsken  Character.  Den  Kopf  kann  das  Kind  nicht  allein  halten,  er  föUt, 
nicht  nntersttttzt,  bald  nach  vom,  bald  nach  der  Seite.    Wenn  man  die  Arme  nnd 
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Beine  liochhebt,  so  fallen  sie  leblos  herab.  Uie  FateUarreflexe  sind  nicht  vorhanden. 
Das  Kind  kann  bekannte  Worte  „Mutter  oder  seinen  eigenen  Vornamen  u.  s.  w." 
hervorbringen,  doch  erfolgt  das  Sprechen  explosiv.  Die  Sensibilität  ist  ungestört 
Es  besteht  eine  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  und  ein  präsystolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze.  Eine  Hysterie  ist  anszuschliessen,  vielmehr  entspricht  die  Atfectien 
der  zuerst  von  Engländern  und  Franzosen  beschriebenen  paralytischen  Chorea. 
Ausser  dieser  Form,  welche  mit  der  gewöhnlichen  Chorea  beginnt  und  in  Paralyse 
fibergeht,  hat  Gowers  noch  eine  andere  publicirt,  wo  sich  eine  Monoplegie  mit 
leichten  choreaförmigen  Bewegungen  zeigte.  In  der  letzten  Publication  von  Filatow 
wurde  die  Affection  durch  starken  Gebrauch  von  Eserin  herbeigeführt.  Die  Chorea 
mollis  setzt,  wie  dieser  Fall  zeigt,  auch  früher  ein,  als  die  gewöhnliche  Form  der 
Chorea.     Die  Prognose  der  Krankheit  ist  günstig. 

Herr  Bosin:  üeber  wahre  Heterotopie  im  Büokenmark. 

M.  H.I  Ueber  Heterotopien  im  Rückenmark  sind  seit  Pick 's  erster  Veröffent- 
lichung schon  viele  weitere  Berichte  erfolgt,  welche  schon  jetzt  die  Zahl  30  über- 
schreiten. Allein  van  Oieson's  sehr  sorgfältige  kritische  Untersuchungen  haben 
die  Mehrzahl  dieser  Veröffentlichungen  als  postmortale  Kunstproducte  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen.  Nur  wenige  Fälle  von  Pick,  Hans  Virchow,  Kramer, 
Kronthal  und  van  Gieson  selbst,  konnten  seiner  Kritik  stand  halten. 

Ich  erlaube  mir  nun  heute,  Ihnen  einen  Fall  von  wahrer  Heterotopie  zu 
demonstriren. 

Im  oberen  Dorsalmark  in  einer  1  mm  dicken  Schicht  fanden  sich  4oppelseitig 
zwei  verbreiterte  Piafortsätze  an  der  Grenze  von  Vorder-  und  Seitensträngen,  da,  wo 
die  vorderen  Wurzeln  austreten.  Die  Fortsätze  besassen  ein  der  grauen  Substanz 
gleiches  Grundgewebe,  waren  von  markhaltigon  Nervenfasern,  vorderen  Wurzelfasern 
überdies  durchquert  und  enthielten  fast  in  jedem  Querschnitt  (es  waren  mehr  als  50) 
Nervenzellen,  meist  zwei  oder  drei,  zuweilen  auch  vier  oder  fünf  von  der  Grösse  der- 
jenigen der  Vorderhöraer,  rund  oder  vieleckig,  mit  gelben  Körnern  im  Leibe,  deut- 
lichem grossen  Kern  und  Kemkörperchen;  ein  Znsammenhang  mit  den  Nervenfasern 
war  nicht  deutlich  nachweisbar.  Im  üebrigen  war  das  Rückenmark  vollständig 
normal  an  Grösse  und  Configuration  der  grauen  und  weissen  Substanz,  wovon  Sie 
sich  an  den  ausgestellten  Präparaten  überzeugen  können;  ich  habe  im  Gegensatz 
hierzu  auch  einen  Fall  von  falscher  Heterotopie  bei  acuter  Erweichung,  ein  Kunst- 
product,  ausgestellt. 

M.  H.I  Ganglienzellen  in  der  weissen  Substanz  sind  schon  häufig  vor- 
gekommen. Ich  selbst  halte  ihr  Vorkommen  im  Lendenmark  in  der  Nähe  der  graaen 
Substanz  und  zwar  an  der  'Aussenseite  der  Hinterhömer  an  den  Seitensträngen  für 
ausgemacht  und  demonstrire  Ihnen  hier  ein  solches  Präparat.  Uebrigens  hat 
Sherington  bei  Mensch  und  Thier  solche  versprengte  Ganglienzellen  in  der  weissen 
Substanz,  übrigens  immer  in  der  Nähe  der  grauen,  genauer  beschrieben. 

Sodann  hat  Pick  in  zwei  seiner  Fälle  von  wahrer  Heterotopie  der  grauen 
Substanz,  die  auch  van  Gieson  gelten  lässt,  Nervenzellen  in  der  vorgehtgerten 
grauen  Substanz  gefunden;  es  war  dies  in  den  Hintersträngen. 

Drittens  finden  sich  Beobachtungen  von  Ganglienzellen  in  den  Nervenwurzeln. 
In  den  hinteren  Wurzeln  stammen  dieselben  von  Battone,  Onodi,  Siemerling 
u.  A.  In  dem  vorderen  haben  zwar  schon  Freud  beim  Tetrompyon,  Schäfer, 
von  Köllicker,  Tanji  bei  der-  Katze  derartige  Beobachtungen  gemacht,  beim 
Menschen  hat  aber,  nachdem  Onodi  und  Siemerling  nur  flüchtig  darauf  hin- 
gewiesen haben,  erst  Uoche  in  sehr  beiperkenswerten  Untersuchungen  auf  ihr  regel- 
mässiges Vorkommen  im  unteren  Teile  des  Bflckenmarks  und  zwar  am  centralen 
Ursprünge  der  vorderen  Wurzeln  in  der  Meckel'schen  Rindenschicht  zwischen  den 
Lamellen  der  Pia  aufmerksam  gemacht 

Der  Fall,   den  ich   Ihnen  demonstrire,   gehört  ebenfalls  dem  Gebiete   der 
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Torderen  Wurzeln  an,  liegt  hoch  oben  im  Dorsalmark  an  einer  Stelle,  wo 
Hvcle  Nervenzellen  gewöhnlich  nicht  gefunden  hat.  Die  Zellen  unterscheiden  sich 
WB  den  Hoche'schen  durch  das  Fehlen  jeder  Kapseln,  auch  liegen  sie  in  ein 
gliomatösee  Grundgewebe  eingebettet 

So  gewinnt  dieser  Fall  durch  die  Hoche'schen  Untersuchungen  zwar  eine 
gewisse  Bedeutung,  erweist  sich  jedoch  als  ein  Unicum.  Ob  er  in  der  That  so 
selten  ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen,  Zar  Erkennung  sind  möglichst 
differencirende  Färbnngsmethoden  nötig;  durch  die  von  mir  angegebene  Färbungs- 
methode mit  Triacid  kann  ich  Ihnen  die  Anomalie  hier  leicht  demonstriren,  während 
die  Methode  mit  Hämatoxjlin-Eosin,  wie  auch  Ho  che  klagt,  ebenso  die  Carminfärbung 
imd  die  van  Oieson'sche  die  Zellen  leicht  entgehen  lässt. 

Der  Fall  lässt  sich  entwickluugsgeschichtlich  ebenso  erklären,  wie  dies  Hoche 
für  seine  Zellen  angiebt  Der  um  die  graue  Substanz  sich  erst  später  entwickelnde 
vosse  Harkmantel  hat  mit  diesen  eine  Anzahl  Nervenzellen  von  ihrem  Verbände  in 
d«r  grauen  Substanz  abgesprengt  Ueber  die  Function  vermag  ich  natürlich  nichts 
MBZQsagen,  jedoch  ist  es  möglich,  dass  sie  functionirt  haben,  da  sie  sonst  vielleicht 
atrophirt  wären. 

Herr  Oppenheim:  Zur  Lehre  von  der  maltiplen  Solerose. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  von  Eabler  und  Pick, 
ferner  von  Marie  auf  die  acuten  Infectionskrankbeiten  hingewiesen  worden.  Unter 
Anerkennung  dieses  .Factums  hat  0.  auf  die  toxische  Infection  die  Auftnerksamkeit 
gelenkt,  insofern  häufig  tfaler,  Kupferschmiede,  Zinkgiesser,  Arbeiter,  welche  in 
Phoephorfobriken  beschäftigt  sind,  u.  s.  w.  von  der  Krankheit  befallen  werden. 
Lenk  hat  festgestellt,  dass  in  lO^o  <ler  Fälle  Gelegenheit  zu  Bleiintoxication  nach- 
gewiesen wurde.  Krafft-Ebing,  welcher  100  Fälle  untersucht  hat,  führt  die 
Aetiologie  aof  Erkältung  zurück.  In  den  letzten  Jahren  haben  sich  Fälle  gezeigt, 
wo  Malaria  und  Inflnenza  als  ätiologische  Momente  viel  angegeben  sind.  0.  meint 
dass  man  nicht  nor  nach  der  augenblicklichen,  sondern  auch  nach  der  früheren 
Beschäftigung  des  Fat  fragen  muss,  um  zu  besseren  Schlüssen  bezüglich  dieses 
Punktes  zn  kommen. 

Ein  zweites  Moment,  welches  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  ist  die  etappen- 
weise auftretende  Form  der  Krankheit  Im  Eindesalter  wird  die  Krankheit  gewöhn- 
lich nicht  gefanden-,  damit  ist  aber  nicht  bewiesen,  dass  die  Krankheit  nicht  in  der 
K'mdheit  beginnt;  die  Krankheit  kann  in  Etappen  verlaufet,  welche  durch  Jahre  ge- 
trennt sind..  0.  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  die  Krankheit  im  Kindesalter  im 
13. — 15.  Lebensjahre  begonnen  bat  Sehr  häufig  stellt  sich  heraus,  dass  einzelne 
Symptome  schon  vor  einem  Decennium  nach  einer  Infectionskrankheit  eingetreten 
and.  Von  36  solchen  Fat.,  welche  0.  in  den  letzten  4  Jahren  hatte,  hat  er  28 
genauer  auf  ihr  Vorleben  examiniren  können  nnd  von  diesen  hatten  11  mit  giftigen 
Stollen  zu  thun,  darunter  mehrere  mit  Blei,  mit  Grünspahn,  Kupfer,  Kohleuoxyd  n.  s.  w. 
Diese  Zahlen  sprechen  doch  sehr  für  dieses  Moment.  0.  hat  nur  solche  Fälle  verwerthet, 
wo  die  Diagnose  ohne  Zweifel  war.  Hierauf  theilt  er  einen  Fall  mit,  in  welchem 
die  Diagnose  durch  die  Autopsie  nicht  bestätigt  war.  Ein  Haler  bekam  zuerst 
spastische  Parese  der  Beine,  dann  der  Arme;  die  Sensibilität  war  erhalten;  es  be- 
itanden  Blasenbeschwerden;  bei  Bewegungen  des  rechten  Armes  war  deutliches  In- 
tottionszittem  vorhanden;  es  bestand  massige  Demenz;  an  den  Augen  nichts  Krank- 
baftee,  dagegen  war  die  Sprache  scandirend,  es  kam  schliesslich  Gaumensegelparese 
hinzu.  Apoplectische  Anfälle  waren  nicht  aufgetreten.  Es  fand  sich  nun  statt  der 
erwarteten  Sclerose  das  Bild  der  combinirten  Systemerkrankung,  letztere  erwies  sich 
als  aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge  und  Kleinbimseitenstrangbahn  und 
ans  einer  D^eneration  der  vom  Cerebrum  absteigenden  Fyramidenbahn.  Der  Frocess 
in  den  GoU'schen  Strängen  ging  von  einer  Gefässerkrankung  im  unteren  Dorsalmark  aus. 
Dazu  kam  ein  Erweichungsherd  in  der  Brücke,  welcher  gleichfalls  eine  Gefässaffection 
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seine  Eutstehuug  verdankte.  Der  betreffende  Fat.  hatte  jede  Infection  geleugnet. 
Der  Process  an  der  Basilaris  hatte  aber  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  specifischen 
Erkrankung.  Dieser  Fall  zeigt,  dass  ein  der  Sclerose  verwandtes  Bild  durch  einen 
diffusen  Process  hervorgerufen  werden  kann. 

Von  besonderen  Fällen  führt  0.  folgende  an: 

Einen  Fall  beobachtete  der  Vortragende,  wo  die  spastische  Rigidität  sich  lange 
Zeit  auf  eine  Eörperhälfte  beschrtokte,  erst  ganz  spät  wurde  auch  das  andere  Bein 
ergriffen.  Dieser  Fall  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  sehr  frühzeitig  ein 
sehr  hoher  Grad  von  geistiger  Schwäche  einstellte.  Im  Bflckenmarke  fanden  sich 
nicht  viel  pathologische  Veränderungen,  dagegen  im  Gehirn,  ein  sehr  grosser  sclero- 
tischer  Herd  der  Hemisphären,  der  sich  bis  auf  den  Balken  erstreckte. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  nm  ein  23  jähriges  Mädchen,  welche  seit 
ihrem  14.  Jähre  Sehstiürungen  auf  dem  linken  Auge  hatte,  die  sich  acut  entwickelt 
hatten.  Darauf  bildete  sich  spastische  Parese  der  Beine,  Atrophie  des  Opticus,  Sen- 
sibilitätsstörungen  heraus,  so  dass  die  Diagnose  damals  ohne  Zweifel  gestellt  -werden 
konnte.  Nach  10  Jahren  fand  0.  dieselbe  Pat.  im  Siechenhans  wieder;  es  bestand 
spastische  Paraplegie,  ferner  Thermanästhesie  u.  s.  w.  Vor  Untersuchung  des  Augen - 
hintergmndes  wurde  eine  falsche  Diagnose  gestellt,  die  aber  sofort  nach  Feststellung 
einer  Opticusatrophie  corrigirt  werden  konnte.  Es  fand  sich  denn  auch  post  mortem 
eine  aasgeprägte  Sclerose  im  Dorsalmark,  welche  den  ganzen  Querschnitt  betroffen 
hatte.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  Krankheit  im  14.  Lebens- 
jahre begonnen  hatte,  dass  sie  mit  SehstOrungen  einsetzte,  die  sich  wieder  zurück- 
bildeten,  dass  sie  später  das'  Bild  einer  Myelitis  transversa  vortäuschte,'  so  dass  0.  im 
Anfangsstadinm  die  richtige,  im  späteren  Verlauf  derselben  eine  falsche  Diagnose  stellte. 

0.  hält  die  Bezeichnung  Intentionszittem  nicht  für  richtig  und  begründet  dies 
damit,  dass  diese  Bewegung  auch  im  Affect  bei  Beflexbevegungen  vorkomme.  Die 
apoplectiformen  Erscheinungen  sind  selten,  oft  dagegen  sind  myelitische  Formen  an- 
zutreffen. Die  multiple  Sclerose  kann  auch  mit  dem  Bilde  einer  Encephalitis  pontis 
beginnen;  derartige  Attaquen  können  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftreten. 
Auch  auf  psychischem  Gebiete  kommen  nicht  so  selten  Störungen  vor  z.  B.  Zustände 
von  passagerer  Verwirrtheit,  von  Demenz,  ebenso  Störungen  am  Acusticus. 

Herr  Flatau  fragt  an,  ob  0.  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  der 
Clarke'schen  Säulen  gefunden  hat. 

Herr  Hitzig  bemerkt,  dass  schon  Bibbert  die  Vermuthung  ausgesprochen 
habe,  daas  es  sich  hierbei  nm  eine  Infectionskrankheit  handele,  ebenso  Marie. 

Herr  Goldscheider  meint  ebenso,  dass  viele  Autoren  die  Ansicht,  dass  die 
multiple  Sclerose  auf  Infection  mit  toxischen  Stoffen  beruhe,  ausgesprochen  hätten, 
z.  B.  Leyden  hätte  diese  Ansicht  schon  vor  Jahren  vertreten.  G.  stellt  die  Frage, 
wie  sich  0.  die  Nachwirkung  nach  der  Infection  denkt,  ob  eine  solche  auch  eintrete, 
wenn  eine  Beschäftigung  mit  toxischen  Stoffen  aufgehört  habe.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  in  Schüben  mache  für  die  Erklärung  doch  recht  viel  Schwierigkeiten. 

Herr  Jelly  glaubt  ebenfalls,  dass  die  Theorie  von  der  infectiösen  Natur  von 
vielen  acceptirt  ist.  In  vielen  Fällen  ist  gamichts  derartiges  nachweisbar.  Die  in- 
tensive Nachforschung,  wie  sie  0.  besonders  empfohlen  habe,  könne  mitunter  auch 
zu  falschen  Schlüssen  führen,  so  war  bei  einem  derartigen  Kranken  Beschäftigung 
mit  toxischen  Stoffen  in  der  Anamnese  nachgewiesen  worden  und  es  stellte  .sich 
nachher  heraus,  dass  die  Krankheit  schon  viel  früher  begonnen  hatte.  Femer  fragt 
J.  bei  dem  Vortragenden  an,  ob  er  einen  geeigneteren  Namen  für  Intentionszittem 
vorschlagen  könne. 

Herr  Oppenheim  erwidert,  dass  er  auch  in  der  grauen  Substanz  Veränderungen 

gefunden  habe;  die  Arbeit  von  Bibbert  sei  ihm  sehr  bekannt,  indessen  sind  diese 

'  Befunde  sehr  angezweifelt  worden.    Er  freue  sich  zu  hören,  dass  die  toxische  Theorie 

jetzt  von  vielen  angenommen  und  berücksichtigt  werde.    Er  glaubt,  dass  die  einzelnen 
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Sdiibe  auch  später  noch  eintreten,  wenn  die  krankmachenden  Schädlichkeiten  nicht 
ja  den  Fat.  herankommen;  diese  acuten  Verschlimmerungen  Hessen  sich  dann  auch 
an/  andere  Momente  zorflckfQhren,  auf  Erkältungen,  Ueberanstrengungen  u.  s.  w., 
anch  das  Paerperium  kOnne  ein  solches  Moment  abgeben.  Dass  nicht  in  jedem 
Falle  eine  Intoxication  vorausgegangen  zu  sein  brauche,  giebt  0.  zu,  z.  B.  kann  das 
Tnoma  als  ätiologisches  Moment  angeführt  werden.  Ffir  das  Zittern  hat  er  keine 
iMBsere  Bexeichnnng,  der  Name  umfasse  nach  seiner  Ansicht  nicht  alles,  was  damit 
bezeichnet  wird. 

Herr  Brasch:    Zar  Pathologie  der  ayphilitisohen  Früherkran kung. 

Es  handelt  sich  um  einen  47  jähr.  PaL,  welcher  Vergolder  war  und  mit  Blei  zu 
thnn  hatte.  Der  Vater  des  Fat.  war  geisteskrank,  die  Mutter  phthisisch.  Anfang  Au- 
gust 1893  acquirirte  Patient  Lues,  während  der  Behandlung  wurde  schon  deutlicher 
Bleisaum  constatirt;  während  der  Schmierkur  2  Monate  nach  der  Infection  trat 
eine  rechtsseitige  Facialislähmung  ein.  Die  Lähmung  hatte  einen  peripherischen 
Charakter  von  schwerer  Form.  Anfangs  November  klagte  Fat.  Aber  Kopfschmerzen 
und  Schwindel;  sein  Aussehen  war  schlecht,  kacbectisch;  Torflbergehend  wurde 
Zucker  im  Harne  und  Verschwinden  der  Patdlarreflexe  beobachtet;  als  dann  Ende 
November  auch  Gehörst örungen  auftraten,  erweckte  dies  den  Verdacht,  dass  ein 
cerebrales  Leiden  vorliege.  Der  Kranke  hat  schon  vorher  Jodkali  bekommen;  die 
Ohrerkrankung  wurde  als  eine  Labyrintherkrankung  gedeutet.  Aus  dem  Kranken- 
haus«, in  welches  sich  Fat  begeben  hatte,  wurde  er  nach  2  Monaten  gebessert  ent- 
lassen. Die  Besserung  dauerte  indessen  nicht  lange,  es  stellten  sich  wieder  Kopf- 
schmenen  und  Schwindel  ein  und  das  Oehör  wurde  schlechter;  während  der  folgenden 
Behandlung  trat  eine  linksseitige  Hemiplegie  ein,  so  dass  also  eine  wechselständige 
Hemiplegie  bestand;  ausserdem  wurde  zu  dieser  Zeit  eine  Pupillendifferenz  constatirt. 
Im  Laufe  der  Zeit  verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  Fat  ging  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab  keine  Meningitis,  sondern  es  ergab  sich  nur  die  reine  vasculäre  Form 
der  cerebralen  Syphilis.  Die  ganzen  Basalarterien  waren  hochgradig  verändert,  was 
an  einer  wohlgeinngenen  Photographie,  welche  Vortr.  herumreicht,  deutlich  zu  sehen 
ist  Die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  ergab  eine  secundäre  Degeneration 
in  der  einen  Pyramide,  welche  proximal  in  einem  Herde  endigte,  der  die  rechte  Seite 
des  Pens  bis  zur  Baphe  einnahm.  Vortr.  hat  auch  den  Facialis  und  Acnsticus  unter- 
sucht Vom  rechten  Facialis  war  der  Kern  und  das  Knie  gesund ;  der  Nerv  ausser- 
halb dee  Gehirns  zeigte  jedoch  schwere  Veränderungen,  es  handelt  sich  um  eine 
schwere  parenchymatöse  Entzttndung  desselben.  Der  N.  acnsticus  zeigte  Infiltrate; 
die  Veränderung  dieses  letzteren  Nerven  hält  B.  ffir  syphilitisch,  dagegen  die  des 
Facialis  nicht 

Die  Besonderheiten,  welche  der  Fall  bietet,  sind  1.  das  zeitige  Auftreten  der 
cerebralen  Syphilid  nach  der  Infection.  Was  den  Zeitpunkt  anbelangt,  so  sind  viele 
Fille  beschrieben,  an  denen  ersichtlich  ist,  dass  die  Erkrankungen  an  cerebraler 
Syphilis  durchaus  nicht  in  die  Tertiärperiode  zu  verlegen  sind,  so  von  Jelly,  femer 
in  dw  Boyal  society.  2.  B.  glaubt,  dass  auch  anatomisch  eine  Trennung  der  secun- 
diren  und  tertiären  Periode  nicht  richtig  ist,  da  beide  in  einander  fibergehen,  3.  Die 
Wirksamkeit  des  Hg  und  Jod  ist  nicht  an  die  betreffende  Periode  geheftet  Gowers 
sagt,  dass  er  nicht  einsehen  könne,  was  es  für  praktischen  Nutzen  habe,  zwischen 
tertiärer  nnd  secundärer  Lues  zu  unterscheiden.  Ein  Hauptgrund,  weshalb  dieser 
Fall  so  schnell  verlaufen  ist,  liege  wohl  in  der  mangelhaften  Behandlung,  die  Patient 
in  der  ersten  Zeit  gehabt  hat,  es  wird  vielleicht  auch  die  Bleiintoxication  als  ein 
wesentliches  Moment  dazu  beigetragen  haben.  B.  kommt  zu  folgenden  Schlflssen: 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  können  in 'jedem  Stadium  der 
syphilitischen  Erkrankung  auftreten.  Sie  treten  wahrscheinlich  um  so 
eher  auf,  je  schlechter  die  antisyphilitische  Behandlung  war.  Einen 
Unterschied  zwischen  tertiär  er  und  secundärer  Hirnsyphilis  giebt  es  nicht 
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Herr  Oppenheim  bemertt,  dass  schon  Houbner  und  Rumpf  mit  der  Kicord'- 
schen  Ansicht  gebrochen  haben,  und  führt  femer  die  Mittheilungen  über  diesen  Punkt 
von  Gilles  de  la  Tourette  an;  ebenso  hätte  Naunyn  schon  längst  nachgewiesen, 
dass  die  grOsste  Mehrzahl  der  Fälle  cerebraler  Lues  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infection  eintrete. 

Herr  Bosin:  Die  Geßsserkranknng  ist  von  Baumgarten  in  jedes  Stadium 
verlegt  worden,  deshalb  können  auch  die  mit  den  Geßssen  zusammenhängenden 
Störungen  ebenso  früh  auftreten;  es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Störungen  mit  dem  frühzeitigen  Erkranken  der  Gefässintima  zusammen- 
fällt. Wenn  einmal  die  Qefösserkrankung  entwickelt  ist,  hat  die  antiloetische  Cur 
gewöhnlich  keinen  Nutzen  mehr,  daher  auch  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  in 
diesen  Fällen.  Wenn  sich  Besserungen  hier  zeigen,  so  beruhe  das  wahrscheinlicb 
auf  Verbesserungen  der  Circulation  und  besserer  Ernährung  mit  Blut. 

Herr  Heller:  Auch  die  Syphilidologen  stehen  nicht  auf  dem  strengen  Stand- 
punkte der  Scheidung  zwischen  secundärer  und  tertiärer  Syphilis;  auch  die  früh- 
zeitigen Erkrankungen  des  Cerebralsystems  sind  den  Syphilidologen  bekannt,  so  kenne 
er  einen  Fall,  wo  sich  frühzeitig  ein  Möniöre'scher  Symptomencomplex  gezeigt  habe. 

Herr  Mendel  kennt  Fälle,  wo  die  Entarteriitis  an  den  peripherischen  Arterien 
auftraten,  und  in  Folge  dessen  der  Puls  verschwand  und  in  denen  durch  die  anti- 
syphilitische Cur  der  Process  wieder  rückgängig  wurde,  so  dass  der  Puls  wiederkam. 
Was  an  der  Ä.  radialis  möglich  sei,  müsse  auch  an  den  Himarterien  eintreten  können. 
M.  meint,  dass  man  sich  hüten  solle,  auf  Grund  fremder  Erfahrungen,  ohne  dass  man 
selbst  entsprechende  gemacht  hat,  entscheidende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Herr  Eosin  bemerkt,  dass  er  nur  Beobachtungen  von  Baumgarten  hervor- 
gehoben habe. 

Herr  Brasch  weist  Herrn  Oppenheim  auf  einen  gewissen  Widerspruch  hin, 
welcher  zwischen  seinen  Ausführungen  und  den  Bemerkungen  besteht,  die  er  über 
diesen  Punkt  in  seinem  Lehrbuche  gemacht  hat.  Die  Therapie  könne  an  den  Ge- 
fassen  nur  Infiltrate  wegschaffen,  sobald  sich  aber  Bindegewebe  gebildet  habe,  sei  sie 
nutzlos.  Jacobsohn. 

Psyohlatrisoher  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  14.  Oecember  1896. 

Ein  Fall  von  in  firüher  Kindheit  entstandener  Faoialisläbmung,  (Er- 
scheint als  Originalabhandlung.) 

Der  Ministerialerlass  vom  20.  September' 1886  über  die  Auflnahme  in 
Privatanstalten. 

Herr  Jastrowitz:  Die  Angriffe,  welche  die  Irrenanstalten  in  den  letzten  Jahren 
erlitten  haben,  beschränken  sich  hauptsächlich  anf  Privatanstalten.  Die  Vorwürfe 
beziehen  sich  darauf,  dass  Geistesgesunde  für  krank  erklärt  und  wider  ihren  Willen 
eingesperrt  gehalten  wurden,  oder  dass  sie  aus  materieller  Gewinnsucht  länger  als 
nöthig  zurückgehalten  oder  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  misshandelt 
wurden  und  dergleichen  mehr.  Wie  viel  zu  dieser .  Erregung  wohl  eine  gewisse 
politische  Parteirichtung  beigetragen  hat  und  wie  viel  gerechte  Vorwürfe  dabei  sind, 
lässt  Vortr.  dahingestellt  sein.  Die  Gewerbeordnung  hat,  wie  sie  jedem  Arzt«  erlaubte, 
sich  seinen  Wohnsitz  nach  Belieben  zu  wählen,  ihm  auch  die  Eröffnung  von  Irren- 
anstalten freigegeben  und  das  immer  mehr  sich  einstellende  Bedürfniss  der  besser 
situirten  Gesellschaftskreise,  für  ihre  Kranken  wohleingerichtete  Anstalten  zu  haben, 
liess  diesem  Bedürfnisse  gemäss  immer  mehr  neue  Privatanstalten  entstehen.  In  der 
ersten  Zeit  waren  die  Besitzer  vieler  dieser  Anstalt«n  gar  nicht  Aerzte,  sondern 
irgend  welche  Unternehmer,  welche  sich  Aerzte  engagirten,  die  gar  keine  oder  sehr 
mangelhafte  Kenntnisse  in  der  Psychiatrie  besassen.    Obwohl  diese  Verhältnisse  mit 
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d«r  Zeit  beasec  geworden  sind,  so  hat  der  Aachener  Process  doch  manches  zu  Tage 
g«fSrdert,  was  der  Abhilfe  nnd  Verbesserung  bedarf.  Verlangt  wurde  immer  die 
ControJe;  eine  solche,  meint  Vortr.,  hat  allerdings  niemals  aufgehört,  aber  es  ist 
^wis,  dass  selbst  die  schärfste  Controle  nicht  gut  ist,  wenn  sie  nicht  gewährleistet 
wird  dorch  den  Bildungsgrad  nnd  die  Charaktereigenschaften  des  Aerzte-  und  des 
Wartepersonals.  Diese  Erkenntniss  ist  auch  zum  Ausdrucke  gebracht  in  dem  Erlasse 
Tom  20.  September  1895,  den  Ref.  nunmehr  einer  Be.sprecfaung  unterzieht.  Er  be- 
■üDgelt  zunächst,  dass  nicht  genau  angegeben  ist,  wie  lange  derjenige,  welcher  zur 
Leitung  einer  Anstalt  befähigt  sein  soll,  psychiatrisch  vorher  ausgebildet  sein  muss, 
ebenso,  dass  ganz  allgemein  gesagt  ist,  er  müsse  an  einer  grösseren  Anstalt  aus- 
gebildet sein.  Femer  bestehe  doch  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  Volontärarzt 
UBd  eigentlichem  Assistenten,  da  ersterer  den  Kranken  doch  lange  nicht  so  nahe  trete, 
wie  letzterer.  Es  sei  dann  weiter  nicht  recht  einzusehen,  warum  ein  Assistent,  der 
mehrere  Jahre  an  einer  Privatanstalt  thätig  gewesen,  nicht  auch  zur  selbständigen 
Leitung  einer  solchen  beßhigt  sein  solle.  In  Zukunft  würde  es  noch  schwieriger 
sein,  f&r  Privatanstalten  Assistenten  zu  erhalten,  da  eine  Thätigkeit  an  derselben 
ihnen  keine  Anwartschaft  auf  spätere  Selbständigkeit  biete.  J.  meint,  dass  es  viel- 
lächt  besser  wäre,  wenn  in  dem  Aufnahmeattest  das  Verlangen  nach  bestimmter 
Diagnose  weggelassen  wäre,  da  solche  nicht  immer  gleich  zu  stellen  ist;  aus  dem- 
selben Qrande  wäre  es  besser,  dass  das  Verlangen  nach  Angabe  Aber  die  Heilbarkeit 
des  Kranken  bei  Ueberweisung  von  einer  Anstalt  in  die  andere  weggelassen  werden 
ktante.  Bef.  verbreitet  sich  zum  Scbluss  darüber,  wann  ein  Kranker  aus  der  Anstalt 
entlassen  werden  soll,  und  meint,  dass,  wenn  Streitigkeiten  zwischen  dem  Bezirks- 
physicns  und  dem  Anstaltsleiter  darüber  entstehen,  eine  höhere  Instanz  bestehen 
müsse,  welche  in  solchen  Fällen  die  Entscheidung  trifft.  Im  Ganzen  sei  der  Erlass 
mit  Freaden  zu  begrüssen. 

Herr  Gock  stimmt  im  Allgemeinen  den  erlassenen  Bestimmungen  zu  und  glaubt, 
dass  dadurch  das  Ansehen  der  Irrenanstalten  sich  wieder  heben  wird.  Es  sei  mit 
Freude  zu  begrüssen,  dass  die  Aufnahmebedingungen  nicht  erschwert  sind  nnd  den- 
jenigen entsprechen,  welche  für  öffentliche  Anstalten  gelten. .  G.  ist  gleichfalls  dafür, 
dass  das  Verlangen,  sofort  eine  exacte  Diagnose  zu  stellen,  wegfallen  möchte.  Wenn 
die  Beurlaubung  als  eine  zeitweise  Entlassung  aufgefasst  werde,  so  ist  die  Zeit  von 
14  Tagen  zu  kurz  bemessen,  für  andere  Beurlaubungen,  etwa  znm  Besuche  der  An- 
gehörigen, sei  sie  mehr  als  ausreichend.  Eine  1 — 2jährige  Thätigkeit  des  Arztes  an 
einer  Anstalt  müsse  als  erforderlich  angesehen  werden  für  denjenigen,  der  beföhigt 
sein  soll,  später  selbständig  eine  solche  zu  leiten.  Wenn  man  aber  verlange,  dass 
der  Leiter  der  Anstalt  durch  längere  Thätigkeit  an  einer  öffentlichen  Irrenanstalt 
vorgebildet  sein  soll,  so  muss  auch  anderseits  verlangt  werden,  dass  aus  der  Control- 
commission  wenigstens  einer  die  gleiche  Ausbildung  gehabt  habe.  Zum  Scbluss 
schlägt  6.  folgende  Resolution  vor:  Der  psychiatrische  Verein  zu  Berlin  be- 
grflsst  den  Erläss  vom  20.  September  als  eine  zweckmässige  und  in 
ihren  Folgen  wohlthätige  Maassregel. 

Herr  Leppmann:  In  der  Gewerbeordnung  ist  keine  Definition  darüber  gegeben, 
was  man  unter  einer  PrivatirrenansUlt  zu  verstehen  hat.  Diese  Verordnung  braucht 
nicht  nnr  auf  geschlossene  Anstalten  bezogen  zu  werden,  sondern  auf  jedes  Kranken- 
haus, Sanatorium  n.  s.  w.,  wo  Geisteskranke  Aufnahme  gefunden  haben.  Mit  der 
neuen  Verordnung  werden  die  geschlossenen  Anstalten  einer  gewissen  Controle  unter- 
stellt, während  die  anderen,  eben  genannten  dieser  Beaufsichtigung  nicht  unterstehen, 
80  dass  xa  befürchten  ist,  dass  die  Unzulänglichkeiten,  welche  sich  an  Privatirren- 
anstalten  gezeigt  haben,  nunmehr  verlegt  werden  könnten  in  die  genannten  Anstalten, 
Siechenhäuser,  Sanatorien,  Stiftungen,  Unterrichtsanstalten  für  Idioten  und  Schwach- 
sinnige u.  8.  w.  L.  hält  die  Fragebögen,  die  bei  der  Aufnahme  eines  Kranken  aus- 
zafüUen  sind,    für  sehr  unpraktisch,  da  derjenige,   welcher  ein  klares  Bild  von  der 
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Seelenst^rung  eines  Aufgenommenen  geben  will,  dadurch  sehr  eingeengt  ist,  während 
sie  ffir  andere  eine  willkommene  Attrappe  bilden. 

Herr  Fränkel  fragt  an,  was  man  unter  Angehörige  des  Kranken  alles  zu  ver- 
stehen hat  und  ob.  das  Becht,  Jemanden  in-  die  Anstalt  zu  bringen.  Jedem  zusteht. 
Jeder  Arzt  mOsse  wissen,  dass,  wenn  er  einen  Kranken  in  die  Anstalt  schicke,  er 
ein  Attest  beilegen  müsse,  da  der  Besitzer  der  Anstalt  sonst  den  Kranken  zurQck- 
weisen  mOsse  und  dadurch  Gefahren  entstehen  können,  wie  F.  mit  Beispielen  belegt. 
Ferner  sei  es  sehr  wQnschenswerth,  wenn  die  Verwaltungsorgane  bei  Bestätigung' 
der  Aufnahme  eines  Oeisteskranken  mehr  Sachkenntniss  an  den  Tag  legten,  da  an- 
glaubliche Dinge  dabei  vorkämen.  Dem  Anstaltsarzte  müsse  es  unbedingt  erlaubt 
sein,  die  Briefe,  welche  der  Kranke  schreibe  oder  erhalten  soll,  vorher  durchzulesen, 
einerseits  um  allzu  grosse  Kosten  und  Belästigungen  zu  verhindern,  andererseits  zu 
verhüten,  dass  der  Kranke  selbst  dadurch  in  Aufregung  versetzt  werde. 

Herr  Hoeli  freut  sich,  dass  die  Maassnahmen  von  Seiten  der  Mitglieder  des 
Vereins  eine  wohlwollende  Aufnahme  gefunden  haben.  Er  ist  mit  den  Vorrednern 
gleich  überzeugt,  dass  viele  Punkte  änderungsbedürftig  sind,  aber  sie  Hessen  sich 
nicht  alle  in  dem  knrzgefassten  Erlasse  anbringen.  Es  soll  erst  einmal  ein  Versuch 
gemacht  werden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  noch  Richter,  Zenker,  Zinn  und 
Jastrowitz.  _       Jabobsohn. 

IV.  Personalien. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Hermann  Schlesinger  hat  sich  an  der 
Universität  Wien  als  Privatdocent  habilitirt. 


V.  Eingegangene  Bücher  und  Separatabdrüoke. 

Morselli  Enrico,  Dott.  Prof.:  Manuale  di  semeiotica  delle  malattie  mentali.   Miliano.  1895. 
Bncbholz,  Dr.  Albert:  Ueber  die  chronische  Paranoia  bei  epileptischen  Individuen.    Ha- 
bilitationsschrift,   Leipzig  1895. 
Kaes,  Dr.  Theodor:    Ueber  den  Markfasergehalt  der  Grosshimrinde  eines  l'/tjahrigen 

männlichen  Kindes.    Uambarg  und  Leipzig  1896. 
Ziehen,  Prof.  Dr.  Th.:    Leitfaden  der  pnysiologischen  Psychologie.    Jena  1896. 
Marina,  Dr.  Alessandro:    Ueber  multiple  Aogenrnnskellahmangen.  Leipzig  u.  Wien  1896. 
Le  Maitre,  Dr.   Paul:    Contribation  ä  l'^tnde  des  ötats  cataleptiques  dans  les  maladiea 

mentales.    Paris  1895. 
R.  Wollenberg:    Ueber  gewisse  psychische  Störungen  nach   Selbstmordversuchen  durch 

Erhängen.    Leipzig  1895. 
Moraga,  Dr.  Prof.  A.:   Dermatoneurosis  cutaneas  6  s&i  enfermedades  de  la  piel  de  origen 

nervioso.    Santiago  de  Chile  1895. 
Sighioelli,  Dott.  Celso:   Un  nnovo  nietodo  di  cura  delle  paralisi  dt  origine  amiotroflca  e 

peiiferica.    Milano  1895. 
Gutzniann,  Albert:    Die  Gesundheitspflege  der  Sprache  mit  Einschlnss  der  Behandlung 

von  Surachstörnngen  in  der  Schule.    Breslau  1895. 
Löwenield,   L.:    Zur   Casnistik   der   imitatorischen   Nervenkrankheiten.     Münchner   med. 

Wochenschrift,  Nr.  43  ff.,  1895. 
Derselbe:     Ein   Fall   mit   Zwangsvorstellangen   zusammenhängender    corticaler   Krämpfe. 

(Deutsche  Zeitschrift  t  Nervenheilkunde.)   Sep.-Abdr. 
LenhosB^k,  M.  v.:  Centrosom  und  Sphäre  in  den  Spinalganglienzellen  des  Frosches.   (Aroh. 

f.  Mikrosk.  Anat.    Bd.  46,  1895) 
Jahresbericht  der  Provinzial-Irren-Anstalt  zu  Lenbus  i./Schlesien. 
Prof.   Marina:    Bicerche   anthropologiche   ed    etnograflche   sni  Bagazzi.    Fratelli    Bocca. 

Torino  1896. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  .sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  20. 
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iüROLOGISCHES  CeNTRALBLATT. 

üebcfsicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Patliologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Ueraostregeben  von 
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1.  Die  Lehre  von  den  Neuronen  und  die  Entladungstheorie. 

(Dntersuchungsresoltate  des  Nervensystems  nach  der  Golgi'schen  Methode.) 

(Mit  4  Fignren.) 
Von  Prof,  W.  v.  Bechterew. 

Schon  in  Kasan  (1886—1887)  habe  ich  selber  und  auch  der  eine  Zeit  lang 
in  dem  von  mir  gegründeten  psycho-physiologischen  Laboratorium  der  Kasaner 
Universität  arbeitende  Dr.SMELOw  angefangen,  das  centrale  Nervensystem  mittelst 
Silberbehandlnng  der  Präparate  nach  der  GoLOi'schen  Methode  zu  untersuchen. 
Mit  meiner  Ueberführung  in  die  medicinische  Akademie  zu  St  Petersburg  sind 
diese  Untersuchungen  viel  umfangreicher  geworden,  da  ausser  mir  noch  eine  ganze 
Ueihe  von  Aerzten,  wie  z.  B.  die  Herren  DDr.  F,  TelItnik,  L.  Blumenaü,  Koeol- 
Kow,  ÜIE8E,  OssipoN  u.  A.,  dicso  oder  jene  Abschnitte  des  Nervensystems  nach 
der  Goiioi'sohen  Methode  systematisch  bearbeitet  hat.^  Mit  der  Zeit  werden  natür- 
lich die  Resultate  dieser  Untersuchungen  mit  genügender  Ausführlichkeit  im 
Druck  erscheinen.  Vorläufig  beabsichtige  ich  nur,  an  der  Hand  der  von  mir 
selber,  wie  auch  von  den  erwähnten  Personen  angefertigten  Präparate  einige 
Bemerkungen  bezüglich  der  Grundideen  der  neuesten  Lehre  über  die  Neurone 
von  Waldeteb  und  die  sog.  Gontacttheorie  zu  machen. 

Vor  Allem  führt  die  Silberbehandlung  der  verschiedenen  Gehirntheile  nach 
der  GoLGi'schen  Methode  zum  Schluss,  dass,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
die  Zellen  des  centralen  Nervensystems  der  höheren  Säugethiere 
unipolar  erscheinen,  weil  sie  ausser  den  mehr  oder  weniger  stark 
sich  verzweigenden  protoplasmatischen  Fortsätzen  nur  einen 
einzigen  Cylinder-  oder  Nervenfortsatz  besitzen.  Letzterer  giebt,  wie 
GoLQi  gezeigt  hat,  in  einigen  Fällen  von  sich  aus  CoUateralen  ab  und  bildet 
schliesslich  eine  frei  endende  Nervenfaser  (die  Zellen  erster  Art  oder  sog.  mo- 
torische Zellen  nach  Goloi),  in  anderen  Fällen  aber  zerfällt  er  bald  in  eine 
Menge  ebenfalls  frei  endigender  feinster  Fäserchen  und  verliert  somit  seine 
Individualität  (sog.  Zellen  zweiter  Art  oder  sensible  Zellen  nach  Goloi).  Zwischen 
den  Zellen  der  ersten  und  zweiten  Art  werden  hin  und  wieder  auch 
Uebergangsformen  angetroffen,  d.  h.  Zellen,  deren  Gyllnderfortsatz  schon  an 
seiner  ürspmngsstelle,  theils  in  viele  feine  Zweige  zerfällt,  theils  in  eine  Nerven- 
faser übergeht.  Solche  Zellen  sind  von  LENHOSsfiK  im  Rückenmark  und  von 
mir  unter  den  sternförmigen  Zellen  der  Molecularschicht  des  Kleinhirns  an- 
getroffen worden  (s.  Fig.  1). 

In  der  äusseren  Schicht  der  Hirnrinde  niederer  Thiere  sind  von 
E.  T  Gajal  u.  A.  Zellen  mit  zweien  oder  sogar  einigen  Fortsätzen,  welche 


'  S.  die  Artikel  von  L.  Blumbnaü  und  F.  TsLiTNiK  im  „Neurol.  Wiestnik"  (mssisch).  1896. 
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alle  die  äosseren  Merkmale  der  Nerven-  oder  Cylinderfortsätze  besassen,  be- 
scineben  worden.  In  der  Hirnrinde  der  höheren  Säugethiere  nnd  des 
Menschen    bin    ich   bisher  nicht   auf  ähnliche  Zellen  gestossen,  nnd  sollten 


'^<r>r 


Fig.  1.  a  die  Sternzellen  der  MolecnlarBjhicht  der  Kleinhirnrinde;  e  Äxencylinder- 
forUatz,  welcher  theilweise  Bchnell  und  vielfach  sieh  verzweigt,  tbeilweise  in  Fasern 
öbergeht;  /,  f  die  Fasern  welche  sich  bei  der  Zelle  verästeln  (GoLOi'schea  Präparat). 

solche  Zellen  bei  denselben  auch  vorkommen,  so  gehören  sie  jedenfalls  zu  den 
seltenen  Formen.  Auch  die  Zellen,  welchen  ein  Cylinderfortsatz  ganz  abgeht, 
oder  die  sog.  apolaren  Zellen,  zu  deren  Kepräsentanten  die  körnigen  Zellen  der 
Kernschicht  des  Bulbus  olfactorius  gehören,  sind  zweifellos  zu  den  seltenen 
Formen  zu  zählen.  Ausser  den  apolaren  körnigen  Zellen  des  Bulbus  olfactorius 
habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  des  Centralnerven- 
sytenis  nur  die  in  den  Kerben  der  PuBKiNjE'schen  Zellen 
des  Kleinhirns  liegenden,  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
sehr  kleinen  Zellelemente  getroffen,  welche,  wie  es  scheint, 
auch  der  apolareu  Form  angehören  (Fig.  2). 

Es  unterliegt  femer  keinem  Zweifel  und  stimmt  auch 
mit  der  Ansicht  von  R.  t  Cajal  überein,  dass  die 
Cylinderfortsätze  der  Zellen  des  Centralnerven- 
systems  und  ihrer  Collateralen  mit  einander  nicht 
anastomosiren  und  überhaupt  keine  Netze,  wie 
GoiiGi  annahm,  bilden.  Im  Gegentheil  endigen  sowohl 
die  Cylinderfortsätze  und  die  von  ihnen  gebildeten  Fasern, 
wie  die  Collateralen  der  Cylinderfortsätze  und  ebenso  auch 
jene  Aeste,  in  welche  bei  den  Zellen  mit  kurzem  Cylinderfortsatz  letzterer 
xerßJlt,  überall  frei,  dabei  nicht  selten  sich  mit  ihren  End Verzweigungen  mit 
den  protoplasmatischen  Fortsätzen  und  Körpern  anderer  Zellen   verflechtend. 
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Vig.  2.  Die  »polare 
Zelle  von  >lem  Korbe 
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Zelle  der  Kleinhirn- 
rinde. (OoLai'eches 
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Da  ferner  auch  die  protoplasmatischen  Fortsätze  nicht  mit  einander  anasto- 
mosiren,  was  der  älteren  Aimahme  von  Geblaoh  gegenüber  znerst  von 
OoLOi  betont  wnrde,  so  ist  es  klar,  dass  die  Nervenzellen  ähnlich  den 
Zellelementen  anderer  Gewebe  vollkommen  abgesonderteOrganismeu 
oder  Neurone  darstellen,  welche  mit  einander  in  keiner  unmittel- 
baren, ununterbrochenen  organischen  Verbindung  stehen.  In 
dieser  Beziehung  erkenne  ich  vollkommen  die  Lehre  von  den  Nervenelement*n 
oder  Neuronen,  welche  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Rauon 
T  Cajal,  Eis,  Fobel,  Köllikeb,  Waldeteb  n.  A.  geltend  geworden,  an. 

Ebenso  ist  es  zweifellos,  dass  sellJständige  Nervenfasern,  welche  in 
dem  Nervengewebe  in  ein  Netz  übergingen,  nicht  vorkommen,  da  die 
Nervenfasern  überall  nichts  weiter  als  Fortsätze  der  Nervenzellen 
darstellen.  Letztore  sind  deshalb  wohl  die  einzigen  Elemente  des  Nerven- 
gewebes; von  der  Neuroglia  mit  ihren  Zellen  und  den  Gewissen  natürlich 
abgesehen. 

Die  von  Goloi  vorgeschlagene  Eintheilung  der  Zellen  in  motorische 
mit  einem  langen  Gylinderfortsatz  und  sensible  mit  einem  kurzen, 
sich  bald  verzweigenden  Nervenfortsatz,  deren  Berechtigung  ich  schon 
1887  (folglich  vor  dem  Erscheinen  der  die  Grundpfeiler  dieser  Lehre  er- 
schütternden Arbeiten  von  Ramon  t  Cajal)  bezweifelt  habe,'  entbehrt 
entschieden  irgendwelcher  factischen  Grundlage.  Wenigstens  besitzen 
wir  nicht  selten  einerseite  in  unzweifelhaft  sensiblen  Organen,  wie  z.  B.  in  den 
Kernen  der  sensiblen  Himnerven,  fast  ausschliesslich  Zellen  ersterer  Art  von 
QoIjiqj,  d.  h.  Zellen  mit  einem  langen  Gylinderfortsatz  und  andererseits  werden 
in  motorischen  Bezirken  des  Nervensystems  nicht  selten  Zellen  der  zweiten 
Art  mit  einem  kurzen  und  sich  bald  verzweigenden  Cyliuderabsatz  angetroffen. 

Der  Unterschied  zwischen  allen  oben  erwähnten  Zellarten  be- 
steht nicht  in  dem  Charakter  der  zu  leitenden  oder  empfangenden  Impulse, 
sondern  nur  in  der  Feststellung  der  Wechselbeziehungen  unter  den 
verschiedenen  Zellelementen.  So  dienen  die  mit  langen  Cylinderfortsfitzen 
versehenen  Zellen,  weil  sie  direct  in  Nervenfasern  übergehen,  zur  Uebermittelung 
der  Nervenimpnlse  auf  entfernte  Nervenzellen;  die  Zellen  mit  kurzen,  sich  als- 
bald verzweigenden  Cylinderfortsätzen  übermitteln  aber  die  Impulse  nur  auf 
kurze  Strecken,  dafür  jedoch  gleichzeitig  auf  eine  ganze  Reihe  nahe  gelegener 
Zellen,  deren  Thätigkeit  hierdurch  gleichsam  vereint  wird;  aus  letzterem  Grumio 
könnten  die  mit  kurzen,  sich  alsbald  verzweigenden  Cylinderfortsätzen  versehenen 
Zellen  als  „Vereinigungszellen"  bezeichnet  werden.  Am  deutlichsten  tritt 
diese  Rolle  der  Zellen  mit  kurzen  Cylinderfortsätzen  an  den  sternförmigen 
Zellen  der  moleculären  oder  körnigen  Schicht  des  Kleinhirns  zu  Tage;  bei  den- 
selben zerfällt  uämlich  der  Fortsatz  in  eine  zahllose  Menge  feiner  Zweige,  welche 
zwischen  die  hier  angehäuften  Nervenzellen  treten.     Was  die  apolaren  Zellen 

'  Vergl.  den  von  mir  bearbeiteten  Abschnitt  „Die  Hirnbemisphären"  in  den  „Gmnd- 
zfigen  der  mikroskopigchen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere".  Herausgegeben  unter 
der  Bedaction  von  Owbjänmikow  nud  Lawdowski. 
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anbetriSI^  so  spieleu  sie  alier  Wahrscheiulichkeit  nach  die  Bolle  vun  verbindenden 
Eiementen,  welche,  zwischen  den  Fortsätzen  verschiedener  Zellen  gelegen,  die 
Erregung  voa  den  einen  Zellen  auf  andere  übertragen. 

Jede  Nervenbahn  ist  eigentlich  durch  die  Verkettung  zweier,  dreier  oder 
einiger  Zellelemente  von  diesem  oder  anderem  Typus  gebildet,  und  es  existirt 
zwischen  den  centrifngalen  und  centripetalen  Leitern  kein  wesent- 
lieber  unterschied  in  der  Zusammensetzung  der  Elemente.  Sie 
unterscheiden  sich,  wie  das  gegenwärtig  schon  von  vielen  Autoren  anerkannt 
wird,  von  einander  nur  durch  die  Richtung  des  Cylinderfortsatzes. 
Bei  den  oentrifugalen  Leitern  besitzt  letzterer  stete  eine  absteigende  Bichtung, 
während  er  bei  den  centripetalen  Bahnen  eine  aufsteigende  Richtung  hat.^ 
Hierdurch  wird  zweifellos  auch  der  Unterschied  in  der  D^eneration  dieser  und 
jener  Leiter  erklärt:  erstere  degeneriren  bekanntlich  stets  in  abstei- 
gender,  letztere  in  aufsteigender  Richtung. 

Die  Protoplasmafortsätze  bezw.  Dendriten  der  Zellen  sind,  mit 
der  Meinung  von  Rauon  t  Cajal  übereinstimmend,  nicht  nur  für  die  Er- 
nährung bestimmt,  wie  Goloi  annahm,  da  die  vom  letzteren  und  seinen 
Sdiülem  angegebenen  Beziehungen  dieser  Fortsätze  zu  den  Gefässen  überhaupt 
selten  angetroffen  werden.  Diese  Fortsätze  betheiligen  sich  an  der  Er- 
nährung der  Zellen  gleich  dem  ganzen  Zellkörper  und  dienen  augen- 
scheinlich ebenso  zur  Leitung,  wie  die  cylindrischen  Zellfortsätze. 
Schon  R.  T  Cajal  hat  hierfür  als  besten  Beweis  auf  den  Biechlappen,  in  welchem 
die  baunuurtig  in  Glomeroli  ol&ctorii  endigenden  Protoplasmafortsätze  der  Mitral- 
zdlen  und  solche  der  Zellen  der  Molecularschicht  einzig  die  Erregung  von  der  Ver- 
zweigung der  in  denselben  Glomeruli  zerfallenden  Biechfasem  in  centraler  Richtung 
fortleiten  können,  hingewiesen.  Die  angeführten  Zellen  des  Riechlappens  präsen- 
tiren  nur  eines  von  den  eclatantesten ,  besonders  anschaulichen  Beispielen  von 
der  leitenden  Bedeutung  der  Frotoplasmafortsätze.  Es  ist  nicht  schwer,  auch 
aus  allen  anderen  Theüen  des  Nervensystems  mehr  oder  weniger  überzeugende 
Beweise  für  diese  Behauptung  beizubringen. 

Warum  sollte  auch  den  protoplasmatischen,  direote  Ausläufer  des  Zell- 
körpers darstellenden  Zellfortsätzen  eine  leitende  Bedeutung  abgehen,  während 
die  Bolle  des  Zellkörpers  bei  der  Leitung  fast  unbestritten  feststeht?  Uebrigens 
hat  GoiiSi  angenommen,  dass  die  Leitung  durch  das  von  den  Seiteuzweigeu  der 
cylindriachen  Zellfortsätze  gebildete  Netz  stattfindet,  der  Zellkörper  dabei  also 
^eidisam  ausserhalb  des  Leitungsbogens  bleibt  Spielen  die  ZeUen  aber  über- 
haapt  die  Bolle  von  Centren,  wenn  auch  nur  von  Ernährungscentren,  wie 
Nasssn'  glaubt,  so  ist  es  zweifellos,  dass  aus  dem  Zellkörper  die  Impulse  in 
der  Richtung  des  CyUnderfortsatzes  ansehen,  folgUch  auch  der  Zellkörper  selber 
bä  dieser  Leitung  sich  zu  betheiligen  hat 

Wie  von  B.  t  Cajaii  hingewiesen  worden  ist,  wird  die  Wechselbeziehung 
unter  den  einzelnen  Nervenzellen  am  häufigsten  dadurch  hergestellt, 

<  Von  den  Ansnahmen  von  die«er  B^el  wird  weitKr  vnteo  die  Bede  sein. 
'  NAnM.    An»t.  Anzeiger  1888. 
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dass  die  Endverzweigungen  der  cylindrischen  Fortsätze  der  einen 
Zellen  mit  den  Dendriten  und  Körpern  der  anderen  sich  verflechten 
(s.  Fig.  3).  Diese  Art  Ton  Weehselbeziebung  finden  vir  zwischen  den  hinteren 
Wurzeln  und  den  Zellen  der  grauen  Bückenmarkssubstanz,  zwischen  -den  Fasern 
der  sensiblen  HimnerTen  und  den  Zellen  ihrer  Kerne,  zwischen  den  Fasern  der 
Leitungsbahnen  und  der  Zellen,  der  Kerne  des  Himstammes,  des  Kleinhirns 
und  seiner  Kerne  und  der  Hirnrinde.  Ueberhaupt  kann  der  erwähnte  Alodus 
der  Wechselbeziehung  zwischen  den  Nervenzellen  als  der  verbreitetste  im  cen- 
tralen Nervensystem  gelten.  Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  man  bei 
Weitem  nicht  immer  sich  davon  überzeugen  kann,  dass  die  Verzweigungen  der 


Fig.  3.    Die  Zellen  der  Kerascbicht  der  Eleinhirnrinde.     c,  c,  Axenoylinderfortsätze   der 

Kernzellen;/, /',  die  Fasern,  welche  in  dieser  Schicht  zwischen  den  Zellen  sich  verästeln. 

Auf  dem  Präparat  n.  A.  kann  man  sehen,  wie  die  Zellen  sich  mit  den  Endverzweigangen 

der  Protoplasmafortsätze  verketten.     (GoLai'sches  Präparat.) 


Cylinderfortsätze  mit  den  Dendriten  oder  den  Körpern  anderer  Zellen  thatsäohlich  in 
echten  Coutact  treten.  Viel  häufiger  scheinen  sich  die  Endverzweigungen 
der  Cylinderfortsätze  wohl  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Den- 
driten und  den  Körpern  anderer  Zellen  und  nicht  in  einer  un- 
mittelbaren Berährung  mit  denselben  zu  befinden. 

Eine  andere  Art  von  Wechselbeziehung  zwischen  den  Nerven- 
zellen, welche  bisher  von  den  nach  der  GoLGi'schen  Methode  arbeitenden 
Autoren  wenig  beachtet  worden  ist,  besteht  in  der  Verflechtung  der 
Dendriten  der  einen  Zellen  mit  solchen  von  anderen.  Diese  Art  der 
Wechselbeziehung  äussert  sich  besonders  deutlich  zwischen  den  Zellen  der 
Vorderhörner  beider  Eückenmarkshälften  in  der  Gegend  der  vorderen  Commissur 
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(soeenannte  protx^lasmatische  Gonunissor)  und  wie  ich  mich  vergewissert  habe, 
xrisdien  einigen  Zellen  der  reticulären  Formation,  zwischen  den  Zweigen  der  Oipfel- 
furtsätien  der  apolaren  körnigen  Zellen  des  Riechlappens  und  den  Protoplasma- 
fbrtsätze  der  Mitralzellen  in  demselben,  zwischen  den  mit  ihren  Oipfelfortsätzen 
und  deren  Verzweigungen  in  der  Molecularschieht  in  der  Nähe  der  Gelümoberfläche 
sieh  verflechtenden  Zellen  der  Hirnrinde.  Aber  den  besten  Beweis  för  die  durch 
die  Vennittelung  der  Protoplasmafort- 
sätze ai  Stande  kommende  Wechsel- 
beziehang zwischen  den  Zellen  liefern 
die  mit  drei  bis  fünf  kurzen,  proto- 
plasmatischen Fortsätzen  versehenen 
Zellen  der  Eemachieht  des  Kleinhirns. 
Diese  Zellfortsätze  zerfallen  schliesslich 
in  einige  noch  kürzere  und  stumpfe 
Endzweige,  so  dass  sie  einem  Yogelfasse 
ähneln.  Der  Sinn  einer  solchen  eigen- 
tbömlichen  Form  der  Protoplasmafort- 
sätze li^,  wie  ich  midi  fiberzengen 
konnte,  darin,  dass  die  End Verzweigungen 
der  Fortsätze  der  einen  Zellen  sich  mit 
ähnlichen  End  Verzweigungen  von  anderen 
Zellen  verketten,  wodurch  eben  die 
Wechselbeziehung  zwischen  den  Zell- 
elementen der  Kemschicht  hergestellt 
wird  (Rg.  4).  Die  soeben  ang^ebene 
Art  der  Wechselbeziehung  zwischen  den' 
Nervenzellen  möge  eine  Vereinigung  der 
benachbarten  Nervenzellen  in  ihrer 
Thätigkeit  zu  bewerkstelligen  im  Stande 
sein. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  nicht 
zwischen  den  Cylinderfortsätzen  der  ver- 
schiedenen Nervenzellen  irgend  welche 
von  den  von  ans  zwischen  den  proto- 
plasmatischen  Fortsätzen  verschiedener 
Zellen  angetroffenen  Wechselbeziehungen 
sich  vorfinden.  Diese  Frage  möchte  ich  vorläufig  nicht  mit  einem  entschiedenen 
Nein  beantworten.  Ich  habe  mich  nämlich  überzeugen  können,  dass  in  der 
Kleinhirnrinde  einige  von  den  aus  der  tiefer  gelegenen  Körner- 
sohioht  zwischen  die  PuBKiNjB'schen  Zellen  in  der  Molecularschieht 
tretenden  Axencylindern  von  den  feinsten  Verzweigungen  der  aus 
den  sternförmigen  Zellen  der  Molecularschieht  stammenden  Axen- 
eylinder  umflochten  werden  (Fig.  4). 

Im  höchsten  Grade  interessant  erscheint  die  Frage  nach  der  Leitungs- 


Fig.  4.  al  die  Fasern,  welche  von  der  Karn- 
Bchicht  aoB^ehen,  sich  in  der  Molecularschieht 
der  Eleinliirnrinde  verästeln;  /"/ die  Fäser- 
chen,  welche  die  Zweige  der  Cylinderfortsätze 
der  sternförmieen  Zellen  aosmachen.    Rechts 


zwischen  /and 
sehe  Zelle. 


Faser  o- liegt  eine  Pürkhub'- 
(QoLOi'scheB  Präparat.) 
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richtang  der  Nervenimpulse  in  den  J^llfortsätzen.  Die  Mehizahl  der  Autoren, 
welche  nach  der  Go]:.oi'schen  Methode  gearbeitet  haben,  spricht  sich  in  dem 
Sinne  aus,  dass  der  Cylinderfortsatz  in  centrifügaler  (cellalofugal),  die  proto- 
plaematischen  Fortsätze  aber  in  centripetaler  Richtung,  folglich  zur  Zelle  hin 
(cellulopetal),  leiten,  womit  auch  EL  t  Gajal  einverstanden  ist  Die  scheinbare 
von  den  sensiblen  Nerven  gebildete  Ausnahme  von  dieser  B^el  findet  ihre  Er- 
klärung darin,  dass  die  Fasern  des  peripher  von  den  Ganglien  befindlichen  Ab- 
schnittes der  cerebralen  sensiblen  Nerven  ihrem  Wesen  nach  als  modificirte 
Dendriten  der  bipolaren  Zellen  der  Ganglien  erscheinen,  während  die  Fasern 
des  anderen,  central  von  den  Ganglien  gelegenen  Abschnittes  wirkliche  Axen- 
cjlinder  darstellen.  Als  Beweis  hierfür  dient  nicht  allein  der  Umstand,  dass 
die  Fasern  des  peripheren  Abschnittes  der  sensiblen  Nerven,  im  Vergleich  zu 
den  centralen,  stets  dicker  erscheinen,  sondern  auch  die  Entwickelnngsgeschichte 
der  peripheren  Nerven.  Ebenso  kann  bei  den  unipolaren  Zellen  der  Inteverte- 
bralganglien  der  stärkere  Zweig  ihres  einzigen  Fortsatzes  mit  dem  Protoplasma- 
fortsatze, der  centrale,  feinere  Zweig  aber  mit  dem  Cylinderfortsatze  verglichen 
werden,  wofOr  besonders  der  Umstand  spricht,  dass  in  einer  bestimmten  Periode 
der  Entwickelung  die  unipolaren  Zellen  der  Intervertebralganglien,  sowohl  bei 
Menschen  wie  bei  den  Säugethieren,  bipolar  erscheinen,  in  welcher  Form  sie  bei 
einigen  Fischen  noch  während  der  ganzen  Lebenszeit  fortexistiren.  Nur  mit 
dem  Fortschreiten  der  Entwickelung  des  Säugethierorganismus  krümmt  sich 
der  Zellkörper  der  bipolaren  Zelle  der  Intervertebralganglien  allmählich,  so  dass 
die  beiden  Fortsätze  sich  mit  ihren  Bases  einander  nähern,  sich  endlich  ver- 
einigen und  die  bekannte  T  förmige  Figur  bilden.  Durch  diese  Verallgemeinerung 
erhält  die  oben  erwähnte  Annahme,  dass  die  Cyliuderfortsätze  in  centrifügaler, 
die  protoplasmatisohen  aber  in  centripetaler  Richtung  leiten,  eine  bedeutende 
Stütze. 

Es  fragt  sich  jedoch,  inwiefern  diese  Annahme  mit  anderen  nach  der 
GoLOi'schen  Methode  erhaltenen  Thatsachen  im  Einklang  steht  Gegen  die 
bedingungslose  Verallgemeinerung  der  ersten  Hälfte  dieser  Annahme,  welche 
eine  Leitung  der  Cylinderfortsätze  nur  in  centrifügaler  Richtung  zulässt,  spricht 
allem  Anscheine  nach  unsere  Beobachtung  der  Verflechtung  der  Cylinderfort- 
sätze zweier  veschiedener  Zellen  m  der  Eleinhirnrinde.  Diese  Beobachtung  in 
Acht  nehmend,  müssen  wir  der  Vorsicht  halber  vorläufig  nur  behaiipteu,  dass 
die  Cylinderfortsätze  überall  da,  wo  sie  mit  protoplasmatischen 
Fortsätzen  und  den  Körpern  anderer  Zellen  in  Wechselbeziehung 
treten,  in  centrifügaler,  oder  —  richtiger  —  cellulofugaler  Richtung 
leiten.  Die  Bedeutung  dieser,  das  Resultat  der  Einführung  der  QoLOi'schen 
Methode  in  die  Anatomie  des  Nervensystems  bildenden  Behauptung,  muss  Allen 
einleuchten,  da  uns  hierdurch  die  Möglichkeit  geboten  ist,  die  Richtung  der 
Verbreitung  der  Nervenerregung  in  den  am  complioirtesten  gebauten  Abschnitten 
des  centralen  Nervensystems  zu  verfolgen,  was  bisher  fast  nnm^lioh  war. 

Was  die  Frage  über  die  Leitung  der  Dendriten  anbetrifil,  so  ist  es,  unserer 
Meinung  nach,  etwas  verfrüht  zu  behaupten,  dass  sie  überall  nur  in  centri- 
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fttiks  Bichtang  leiten.  Das  gilt  zweifellos  für  die  Mehrzahl,  jedoch  nicht  für 
aße  Fälle;  wenigstens  wäre  nach  der  Anerkennung  dieser  Behauptung  die  Be- 
dentang der  Verkettong  der  Dendriten  mit  einander,  wie  wir  es  z.  B.  in  der 
Tüfderen  Bückenmarkscummissar ,  besonders  bei  niederen  Thieren,  vorfinden, 
aoserem  Verständniss  durchaus  entrückt.  Ebenso  wäre  uns  die  Uebermittelung 
da  Impulse  durch  die  apolaren,  nur  mit  Dendriten  versehenen  Zellen  unver- 
i^ändlich,  wenn  wir  den  Gedanken  festhielten,  dass  die  Dendriten  nur  centri- 
petal,  oder  richtiger  cellulopetal  leiten.  Meiner  Ansicht  nach  müssen  der 
Zellkörper  and  die  Dendriten,  welche  dessen  unmittelbare  Ausläufer  dar- 
stelloi  and  sich  Ton  demselben  weder  durch  das  äussere  Aussehen  noch  durch 
den  Baa  wesenüich  unterscheiden,  sowohl  in  dieser  wie  in  jener  Richtung 
leiten  können.  Mit  Evidenz  ergiebt  sich  eine  solche  Leitung  in  verschiedenen 
Kicbtangen  far  den  Zellkörper  schon  aus  dem  umstände,  dass  die  Dendriten  der 
klaren  Zellen  (z.  6.  im  Bieohlappen)  nach  verschieden  Seiten  und  nicht 
nur  nach  einer  bestimmten  Seite  hin  austreten. 

(ScUoiiB  f  >)gt,.) 


2.   Zur  Frage  der  forensischen  Benrtheilnng  sexueller 

Vergehen.^ 

Von  Dr.  A.  Hoch«, 
Privatdocenten  und  erstem  Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Strassburg  i./E. 

Den  Ausgangspunkt  für  einige  Bemerkungen  zur  iVage  der  forensischen 
Benrtheilung  sexueller  Vergehen  möge  die  kurze  Mittheilong  eines  Falles  von 
„Exhibitionismus"  bUden,  der  in  der  Strassburger  psychiatrischen  Klinik 
zum  Zwecke  der  Begutachtung  durch  Herrn  Prof.  Fübstneb  6  Wochen  lang 
beobaditet  worden  ist 

In  den  Jahren  1892  and  1893  wurde  hier  lange  vergeblich  auf  ein  Individuum 
gefahndet,  welches  durch  immer  wiederholte  exbibitionistische  Acte  nach  und  nach 
der  Schrecken  der  weiblichen  Bevölkerung  der  besseren  Stadttbeile  geworden  war.  — 
Die  einzelnen  Vorgänge  spielten  sich  in  fast  flbereinstimmender  Weise  ab:  Einzelnen 
Damen  oder  Gruppen  von  solchen,  die  ohne  Herrenbegleitung  waren,  stellte  sich 
Abends  auf  der  Strasse  der  Betreffende  entgegen,  schlug  seinen  langen  Mantel  aus- 
einander, oft  gerade  bei  einer  Laterne,  und  präsentirte  sich  darunter  im  Wesentlichen 
nackt,  d.  h.  in  hohen  Stiefeln  und  sp&rlicher  Bekleidung  des  Oberkörpers,  jedenfalls 
mit  nackten  Genitalien,  lautlos,  und  ebne  im  üebrigen  aggressiv  zu  werden. 

Schnee  und  schneidende  Kälte  hinderten  den  Betreffenden  nicht;  es  kam  auch 
vor,  dass  er  seinen  so  entblOssten  Unterleib  mit  bengaliseben  Zündhölzern  farbig  be- 
leachtete. 

Ein  anderer  Modus  war  der,  dass  er  ganz  früh  Morgens  an  Wohnungen  klingelte 
OBd  sich  dem  Ofbenden  Dienstmädchen  mit  nacktem  Leibe  zeigte,  oder  am  Fenster 
handlichen  weiblichen  Wesen  von  der  Strasse  ans  seinen  entblössten  Anblick  darbot. 


'  Nach   eiD«m  auf  der  XXVIL  Vermmmlang  des  gOdwestdeatschen  psychiatrischen 
Yeraiiis  in  Karlsrahe  am  9.  November  1895  gehaltenen  Vortrage. 
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B«i  einer  derartigen  morgendlichen  Untemebmnng  wurde  er,  nach  enei^iachem 
FiachtTersuche  verhaftet  nnd  als  Dr.  X.  erkannt,  der  gerade  im  Staatsexamen  stand. 

Die  Voruntersuchung  führte  zur  Einweisung  in  die  Klinik. 

Es  ergab  sich  hier  kurz  Folgeudes: 

Die  nachweisliche  directe  erbliche  Belastung  war  massig.  Von  fHiber  Kindheit 
an  hatte  angeblich  ein  lebhafter  Geschlechtstrieb  bestanden,  der  zu  früh  begonnenur 
Onanie,  später  zu  normal  •sexuellen  Excesson  führte;  X.  hatte  Lues  acqnirirt,  zahl- 
reiche „Verhältnisse",  auch  mehrere  gleichzeitig,  gehabt;  mit  einem  derselben,  von 
der  er  ein  Kind  hatte,  lebte  er  zusammen  (die  Betreffende  wusste  nichts  von  dem 
Charakter  der  häufigen  Excursionen  des  X.). 

X.  war  Jahre  vorher  in  einer  anderen  Universitätsstadt  wegen  des  gleicbea 
Delictes  verurtheilt,  soviel  mir  bekannt,  aber  begnadigt  worden. 

Für  die  fraglichen  Delicte  bestand  kein  Erinnerungsdefect;  es  wurde  auch  von 
X.  nicht  versucht,  einen  solchen  zu  simuliren. 

Zur  Erklärung  gab  X.  auf  wiederholtes  Drängen  nur  als  Motiv  an,  dass  ihn 
eben  ein  „unwiderstehlicher  Trieb"  gezwungen  habe,  so  zu  handeln,  wie  er  gethan, 
dass  ihn  jedoch  dabei  das  Bewusstsein,  eine  schimpfliche  nnd  strafbare  Handlung 
zu  begehen,  nicht  verlassen  habe. 

Die  Untersuchung  und  Beobachtung  Hess  das  Bestehen  von  Epilepsie,  von 
einer  Geistesstörung  im  engeren  Sinne  überhaupt  ausschliessen;  X.  war  wohl  als 
eine  weichliche,  schlaffe  Natur,  aber  nicht  als  „schwachsinnig"  zu  bezeichnen. 

FQr  das  Vorhandensein  eines  durch  Nachgiebigkeit  gegen  sich  selbst  und  ent- 
sprechende Fhantasierichtung  genährten  lebhaften  Geschlechtstriebes  fanden  sich  da- 
gegen Anhaltspunkte  in  Gestalt  obscöner  Gedichte  and  Bilder,  die  zum  Theil  fOr 
weibliche  Adressen  bestimmt  gewesen  waren. 

Die  klinische  Beobachtung  ergab  keine  Momente,  die  erlaubt  hätten,  den  An- 
geklagten unter  den  Schutz  des  §  51  zu  stellen,  nnd  in  der  Hauptverhandlnng  wurde 
X.  trotz  der  Bemflhnngen,  die  die  Vertheidigung  aufgewandt  hatt«,  irgendwoher  ein 
dem  X.  günstiges  Gutachten  zu  gewinnen,  wegen  Erregung  öffentlichon  Aergemisses 
(§  183)  zu  einem  Jahre  Geföngniss  verurteilt. 

Es  sei  hier  gleich  hinzugefügt,  dass  sich  bei  X.  im  Gefängnisse  nichts  von  ab- 
normen „Trieben"  gezeigt  hat,  und  dass  er  nach  Verbüssung  der  Strafe  geheirathet  bat. 

„Exhibitionismus"  wird  in  der  vorhandenen  Litteratnr  im  Allgemeinen 
als  ein  Symptom  angeborener  oder  erworbener  psychischer  Schwächezastinde 
angesehen;  es  ist  wohl  diejenige  Form  unter  den  häufigeren  sexaellperreisen 
Handlungen,  die  zumeist  vorweg  die  Vermuthung  erweckt,  dass  der  Thäter  ein 
psychisch  krankes  Individuum  sei;  die  mitgetheilte  Beobachtung  erweist,  wie 
vorsichtig  man  mit  dieser  Annahme  zu  sein  hat,  und  kann  als  eine  heute  wieder 
nicht  ganz  überflfissige  Mahnung  dienen,  allein  aus  der  äusseren  Form  eines 
Vergehens,  und  sei  dasselbe  noch  so  seltsam,  keine  Schlüsse  auf  den  Geistes- 
zustand des  Thäters  in  forensischer  Hinsicht  zu  ziehen. 

Es  ist  bei  eingehender  Analyse  dieses  Falles  und  ähnlich  liegender  nicht 
einmal  schwer,  sich  eine  Vorstellung  von  dem  psychologischen  Hergang  bei  dem 
Zustandekommen  der  strafbaren  Handlungen  zu  machen.  Den  Boden  für  diese 
und  viele  andere  perverse  sexuelle  Handlungen  schafft  der  bei  geschlechtlich 
übersättigten  Individuen  nicht  seltene  „Reizhunger",  d.  h.  das  Bedürfniss  nach 
neuen  Nuancen  bei  der  sexuellen  Befriedigung,  welches  namentlich  bei  alten 
Ouanisten  erfahrungsgemäss  gelegentlich  zu  ganz  complicirten  Praktiken  führt  — 
Mutatis  mntaudis  findet  dies  Budürfoiss  nach  progressiver  Steigerung  des  Beizes 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    59    — 

eine  Analogie  in  dem  gleichen  Vorgänge  beim  chronischen  Alcoholismos  oder 
]{(»phinisma8;  nnr  dass  für  die  Geschlechtssphäre  die  Reizsteigerang  nicht  auf 
^Dantitativem,  sondern  auf  qualitativem  Wege  gesucht  wird. 

In  Folge  der  lange  Zeit  hindurch  und  auf  mancherlei  Art  betriebenen 
Onanie  ist  bei  derartigen  Individuen  die  Vorstellung  der  sexuellen  Lust  längst 
nicht  mehr  allein  an  die  Vorstellung  des  normalen  Verkehrs  gebunden,  und  es 
kann  von  irgend  einem  Erlebnisse,  vom  Zufalle  abhängen,  welche  vielleicht  un- 
gewöhnliche Axt  der  Befriedigung  dem  Individuum  reizvoll  erscheint;  es  handelt 
sieb  dann  um  eine  verfeinerte  Sorte  von  Onanie.  Selbst  das  scheinbar  unver- 
ständliche Bestreben,  wie  in  obigem  Falle,  durch  Entblössung  der  eigenen 
Genitalien  vor  dem  anderen  Geschlechte  Lust  zu  suchen,  kann  dem  Verständ- 
ni^e  näher  gebracht  werden.  Bekanntlich  ist  die  Vorstellung  von  dem  sexuellen 
Empfinden  der  Partnerin  nicht  gleichgültig  beim  Sexualacte  (Klagen  von  Ehe- 
männern über  die  „Kälte"  der  Frauen!);  die  Speculation  nun  auf  das  Auftreten 
sexueller  Empfindungen  bei  dem  vis  ä  vis,  die  schon  als  Idee,  ohne  dass  der 
Effect  wirklich  erreicht  zu  werden  braucht,  den  Exhibitionisten  lockt,  liegt  als 
vielleicht  nicht  einmal  klar  bewusste  Triebfeder  den  betreffenden  Acten  zu  Grunde. 

Bei  dem  Dr.  X.  sprach  für  diesen  Entstehungsmodus  eine  in  der  Verhand- 
lung zur  Sprache  kommende  Thatsache,  dass  X.  sich  den  Dienstmädchen  eines 
Haua^,  die  nicht  erschreckt,  sondern  erfreut  über  seinen  Anblick  schienen,  zu 
wiederholten  Malen  gezeigt  hat 

Bei  X.  war  es  der  gleiche  Vorgang,  wenn  er  mit  obscönen  Gedichten  und 
Bildern  auf  weibliche  Phantasie  zu  wirken  suchte;  die  Absicht,  nun  gerade  diese 
oder  jene  Persönlichkeit  direot  zu  „verführen",  braucht  dabei  keineswegs  zu 
bestehen. 

Um  solche  Anwandlungen  zur  That  werden  zu  lassen,  gehört  natürlich  noch 
em  Weiteres  dazu:  ungewöhnliche  Stärke  des  Triebes  und  Wegfall  gewohnter 
Hemmungen.  Beides  trifft  oft  zu  bei  Schwachsinnigen;  dass  aber  auch  ohne 
nachweisliche  psychische  Erkrankung,  auf  dem  Boden  lange  fortgesetzter  sexueller 
Excesse  solche  Delicte  erwachsen,  dafür  ist  obiger  Fall  ein  Beispiel.  Der  Ein- 
finas  „hereditärer  Disposition",  der  von  dem  von  der  Vertheidigung  geladenen 
Gutachter  zu  Gunsten  des  Angeklagten  herangezogen  wurde,  kann  gewiss  in 
Betracht  kommen  für  die  Schätzung  der  Widerstandskraft  des  Thäters  gegen- 
über seinen  Impulsen;  er  ist  aber  praktisch-forensisch  bedeutungslos,  wenn  sich 
die  „hereditäre  Disposition"  nicht  in  nachweisbaren  psychischen  Symptomen 
kuod  thut.  Aus  der  Thatsache  allein,  dass  Jemand  einem  Antriebe  unterliegt, 
kann  dessen  „ünwiderstehlichkeit"  nicht  gefolgert  werden.  —  Ich  gebe  zu,  dass 
die  Beurtheilung  von  Triebhandlungen  überhaupt  in  foro  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  gehört 

Die  mitgetbeilte  Beobachtung  war  nun  indireot  noch  in  anderer  Hinsicht 
lehrreich;  die  Richtung,  in  der  sich,  während  das  Verfahren  gegen  Dr.  X.  spielte, 
die  öffentliche,  nicht  etwa  nur  von  Laien,  sondern  fast  allgemein  von  Aerzten 
getheilte  Meinung  bewegte,  dass  X.  selbstverständlich  zu  exculpiren  sei,  die  Auf- 
fassung, die  von  Seiten  der  Vertheidigung  entwickelt  wurde,  dass  nämlich  die 
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exbibitionistiachen  Acte  des  X.  die  ihm  eben  zufällig  adäquate  Art  der  sexuellen 
Befriedigung  seien,  auf  die  er  gewissermaassen  ein  gutes  Anrecht  habe  —  waren 
ein  Beleg  für  die  eigenthämlicbe  Verschiebung  des  Staudpunktes,  die  sich  in 
letzter  Zeit,  unter  dem  in  diesem  UmfiEinge  wohl  nicht  gewollten  Einflasse  be- 
stimmter Utterarisoher  Prodocte  in  der  Beurtheilung  sexueller  Vergehen,  im 
weitesten  Sinne,  vollzieht. 

Seltener  wird  dies  in  praxi  kenntlich  bei  denjenigen  Strafbestimmungen, 
unter  welche  die  Deliote  des  Dr.  X.  fielen  {§  183,  Erregung  öffentlichen  Aerger- 
nisses);  der  concentrische  Angriff  der  modernsten  Litteratur  richtet  sich  gegen 
den  „Unzucbtparagraphen"  —  §  175.  —  {„JÜi  widematärliche  Unzucht,  welche 
zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts,  oder  von  Menschen  mit  Thieren 
bangen  wird,  ist  mit  Ge&ugniss  zu  bestrafen.'*) 

Der  Vorkämpfer  in  dieser  Bewegung  ist  bekanntlich  seit  längerer  Zeit  schon 
V.  Kbatft-Ebino,  der  1894  in  einer  besonderen  Broschüre^  alle  Argumente, 
die  gegen  den  §  175  in's  Feld  geführt  werden,  zusammengestellt  hat,  und  Vor- 
schläge macht  fär  Neuformulirung  der  fraglichen  Strafbestimmnngen  (im  öster- 
reichischen und  deutschen  Strafrecht).  Die  Broschüre  ist  rasch,  in  Tergrösserter 
Gestalt,  unter  Beifügung  einer  Abhandlung  über  die  Aetiologie  der  conträren 
Sexualempfindung  in  zweiter  Auflage  erschienen. 

Ich  werde  mich  in  Folgendem  in  erster  Linie  an  die  von  v.  Kkafft-Ebino 
gegebene  Argumentation  halten,  da  sie  am  umfassendsten  ist;  in  gleichem  oder 
ähnlichem  Sinne  bewegen  sich  die  fraglichen  Erwägungen  bei  Moll^  und  Eülen- 
BDBO'  —  um  die  Hauptvertreter  zu  nennen;  verschiedene  kleine  Winkelbruschüren, 
denen  mit  namentlicher  Erwähnung  zu  viel  Ehre  angethan  würde,  mögen  ausser 
DisGUSsion  bleiben. 

V.  SoHBENGK-NoTziMO,*  der  in  der  Sexualfrage  auch  mit  einer  Mouc^raphie 
vertreten  ist,  geht  in  seinen  Schlussfolgerungen  in  forensischer  Hinsicht  nicht 
überall  den  Genannten  parallel. 

Die  Gründe,  die  für  eine  Abschaffung  bezw.  Umänderung  des  §  175  in's 
Feld  geführt  werden,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 

Die  Strafbestimmungen  basiren  auf  Irrthümern,  stehen  mit  der  wissenschaft- 
lichen Wahrheit  und  der  Humanität  in  Widerspruch,  nützen  wenig,  schaden  viel. 
Sie  treffen  weit  häufiger,  als  man  annimmt,  unschuldige,  d.  h.  kranke  Menschen, 
die  „Gonträrsexualen".  Die  in  §  175  mit  Strafe  bedrohten  „beischlafahnlichen 
Handlungen"  (exclusive  Päderastie)  werden  „ausnahmslos"  von  kranken  In- 
dividuen begangen.  Cunlrärsexuale  päderastiren  höchst  selten.  Conträrsexuale 
begehen  die  fraglichen  DeUcte  in  einem  „Nothstande",  aus  „krankhafter  Nöthi- 
gung",  unter  einem  unwiderstehlichen  Zwange. 


■  Der  Conträrsexuale  vor  dem  Strafrichter.    1894.   2.  Aufl.  1895. 

*  Die  conträre  Sexualempfindung.    Berlio  1892.    2.  Aufl. 
'  Sexuale  Neuropathie.   Leipzig  1895.   S.  187  ff. 

*  Die  Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Erscheinungen  des  Gesohlechtssinnes.    Stutt- 
gart 1892. 
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Die  Strafe  ändert  diese  Individuen  nicht,  dagegen  sind  dieselben,  selbst  im 
Ftüe  der  Freisprechung,  schon  durch  die  Eröffnung  des  Verfahrens  social  ruinirt 

Ein  Unterlassen  der  Delicte  ist  nur  möglich  —  „um  den  Preis  körperlichen 
und  seelischen  Siechthums  unter  oder  durch  Automasturbation". 

In  summa;  §  175  stellt  einen  Anachronismus  dar  g^enüber  neu  gewonnenen 
inükhen  Anschauungen. 

Zu  dieser  ganzen  Frage  haben  nun  bisher  in  der  allgemein  zugänglichen 
Utterator,  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen,  nur  zustimmende  Autoren  das  Wort 
eigriffisn;  aus  dem  Schweigen  anderer  darf  keineswegs  ohne  Weiteres  Zustimmung 
erschlosen  werden;  ein  Hauptgrund  ist  eben,  dass  es  nicht  Jedermanns  Sache 
ist,  in  die  delicate  Discussion  der  sexuellen  Fragen  einzutreten,  obgleich  doch 
durch  die  neuere  Sexuallitteratur  das  Eis  gründlichst  gebrochen  ist! 

Diese  Zurückhaltung  divergirender  Anschauungen  erscheint  jetzt  nicht 
mehr  am  Platze,  da  die  Strairechtslehre,  unter  ausdrücklicher  Bezugnahme  anf 
die  erwähnte  Broschüre  von  v.  Kbafft-Ebino,  die  Reform  des  §  175  wieder 
zu  discntiren  beginnt  (veigl.  v.  Liszt,  Lehrbuch  des  deutschen  Strafrechts. 
1894.    6.  Aufl.    S.  352). 

Ich  will  in  Folgendem  eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  zu  fixiren  versuchen, 
die  bei  den  oben  genannten  Autoreu  keine  genügende  Berücksichtigung  gefunden 
haben,  und  von  denen  aus  die  ärztliche  Stellung  zum  §  175  eine  ganz  andere 
erscheint,  als  im  Lichte  jener  Auffassung. 

Die  rein  juristischen  Erwägungen,  wie  z.  B.  die,  dass  §  175  die  gröbsten 
Ausschreitungen  zwischen  Mann  und  Weib  straflos  lasse,  dass  durch  die  unter 
Strafandrohung  gestellten  Delicte  bei  g^enseitigem  Einverständnisse  kein  Ein- 
griff in  die  Rechte  Dritter  geschehe  u.  s.  w.,  dass.  Alles  in  Allem,  §  175  ge- 
strieben  werden  könne,  sind  nicht  Gegenstand  ärztlicher  Discusion;  unsere 
Frage  hat  nur  zu  lauten:  Liegen  neue  wissenschaftlicbe  Erfahrungen  vor,  die 
es  den  Aerzten  zur  Pflicht  machen,  auf  eine  Beseitigung  des  §  175  hinzu- 
arbeiten? 

Diese  Frage  ist  meines  Erachtens  zu  verneinen. 

Für  die  sexuellen  Delicte  Maniakalischer,  Epileptischer,  Schwachsinniger 
U.S.W.  zweifelt  Niemand  daran,  dass  der  §  51  des  St.G.B.  eine  genügende 
Handhabe  bietet,  um  die  kranken  Individuen  imverdienter  Strafe  zu  entziehen, 
und  für  die  „Conträrsexualen",  die  „Urninge",  um  deren  Ehrenrettung  und  Be- 
glückung es  sich  bei  dem  Angrifie  auf  §  175  in  erster  Linie  haudelt,  ist  es 
nicht  schwer,  die  in's  Feld  geführten  Argumente  als  hinfällig  zu  erweisen. 

Zunächst  unterli^  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Schätzungen  der 
Häufigkeit  des  Yorkommens  der  echten  conträren  Sexualempfindung  ganz  be- 
trichüich  zu  hoch  greifen,  dass  somit  die  ganze  Frage  keine  so  drängende  ist. 
?ric  dies  dargestellt  wird. 

Es  darf  nie  vergessen  werden,  dass  es  wieder  und  immer  wieder  nur  dit^ 
eigenen  Angaben  der  betreffenden  Individuen  sifid,  auf  welche  die  Diagnose  sieb 
stützt,  dass  wir  also  allen  Grund  haben,  die  Glaubwürdigkeit  der  fraglichen 
Persönlichkeiten  genau  unter  die  Lupe  zu  nehmen. 
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Wenn  wir  nun  selbst  von  den  direct  als  Schwindler  zu  Bezeichnenden,  und 
von  denen  absehen,  die  der  Wunsch  treibt,  „interessant"  zu  sein,  ihre  Auto- 
biographie gedruckt  zu  sehen,  oder  die  ein  bewusstes,  agitatorisches  Interesse 
daran  haben,  die  Schaar  der  Leidensgenossen  möglichst  gross  erscheinen  zu 
lassen,  so  ist  von  der  Zahl  der  ehrlichen  unter  den  Fällen  in  der  Litteratnr 
noch  ein  grosser  Abzug  zu  machen  aus  folgenden  Gründen: 

Die  Anamnese  spielt  bei  der  Würdigung  der  Fälle  von  angeblicher  „con- 
trärer  Sexnalempfindung"  die  Hauptrolle;  die  Individuen  werden  gefragt  nach 
der  Entwickelung  ihres  geschlechtlichen  Empfindens  in  der  Jugend,  eventuell 
in  der  frühesten  Kindheit,  oder  sie  bringen  spontan  eine  eingehende  Bic^raphie 
mit;  wie  schwer  es  nun  ist,  eine  treue  Reproduction  fernliegender  eigener 
psychologischer  Vorgänge  zu  geben,  das  bedarf  keiner  Erörterung  mehr;  es  ist 
auch  für  diese  Fälle  der  allgemeine  trägende  Factor  der  Erinnerungs- 
fälschungen  in  Rechnung  zu  setzen. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Momentes  in  der  Auffassung  der  eigenen  Vergangen- 
heit wird  täglich  illustrirt  durch  den  analogen  Vorgang  bei  Uypochondem,  und 
hier  wie  dort  übt  gestaltenden  Einfluss  die  Leetüre. 

Es  existiren  nun  wohl  wenige  echte  oder  unechte  Conträrsexuale,  die  nicht 
die  „Psychopathia  sexualis"  von  v.  ERAirr-EBrao  gelesen  haben;  in 
mehreren  Autobiographien  wird  der  Einfluss  des  Buches  auf  die  Gestaltung  des 
Vorstellungskreises  direct  hervorgehoben,  und  die  Annahme  liegt  nahe,  dass  die 
eigentbümliche  Familienähnlichkeit  der  Autobiographien  der  Urninge,  die  in 
Stil  und  Auffassung  zu  Tage  tritt,  ihren  Ursprung  weniger  der  Identität  der 
betreffenden  Krankheitsbilder,  als  der  Entstehung  durch  den  suggestiven  Einfluss 
identischer  Leetüre  verdankt;  (ich  bin  weit  davon  entfernt,  dies  auf  alle  Fälle 
ausdehnen  zu  wollen);  erinnert  sei  hier  an  die  Züchtung  identischer  hypochon- 
drischer Ideen  bei  Onanisten  durch  Leetüre  der  bekannten  Geheimschriften. 

Der  Einfluss  der  Lectfire  kommt  vielleicht  auch  darin  zum  Ausdruck,  dass 
die  „conträre  Sexualempfindung"  als  subjectives  Symptom,  nach  der  vorliegenden 
Casuistik,  bei  Gebildeten  sehr  viel  häufiger  vorzukommen  scheint,  als  in  un- 
gebildeten, nicht  lesenden  Volksschichten,  die  doch  in  Bezug  auf  „psychische 
Degeneration"  oft  nicht  besser  stehen,  als  jene;  im  poliklinischen  Kranken- 
material bilden  die  Fälle  einen  verschwindenden  Bruchtheil;  und  auch  in  der 
Frage  der  absoluten  Häufigkeit  der  Erscheinung  bei  den  gebildeten  Classen  be- 
kommen entschieden  die  Autoren  ein  falsches  Bild,  die,  v^eil  ihre  der  ürnings- 
sache  wohlwollende  Gesinnung  aus  ihren  Schriften  bekannt  ist,  von  den  be- 
treffenden Individuen  mit  Vorliebe  aufgesucht  oder  schriftlich  angegangen  werden; 
nicht  aus  meiner  persönlichen  Erfahrung  heraus,  die  naturgemäss  nicht  aus- 
gedehnt ist,  aber  aus  mündlichen  Aeussemngen  vielbeschäftigter  Psychiater  ent- 
nehme ich,  dass  die  durchschnittliche  Schätzung  der  Häiifigkeit  der  conträren 
Sexualempfindung  nicht  annähernd  die  Höhe  erreicht,  die  als  Basis  der  Bewegung 
gegen  §  175  figurirt 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  auch  darauf  hingewiesen,  dass  die  ,.Psycho- 
pathia  sexualis"  überhaupt  als  eine  gefährliche  Leetüre  zu  betrachten  ist  für 
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non^,  „disponirte"  Individaeu,  die  das  Buch  lesen  um  der  eingehenden  Schil- 
ianng  aUer  möglichen  sexuellen  Acte  willen  und  es  mit  Leichtigkeit  lesen 
tDünen,  da  der  angebliche  Schatzschleier  der  Anwendung  lateinischer  Ausdrücke 
ron  Jedem,  der  Quartanerbildong  besitzt,  gelüftet  werden  kann. 

Wenn  v.  Kbappt-Ebino  in  einem  schwer  yerständlichen  Optimismus  glaubt', 
dass  „der  tmerwartet  grosse  buchhändlerische  Erfolg"  der  beste  Beweis  dafür  sei, 
,/]«3s  es  anzählige  unglückliche  giebt,  die  in  dem  Buche  Aufklärung  und  Trost 
hiosichüich  räthselhafter  Erscheinungen  ihrer  Vita  sexualis  suchen  und  finden", 
80  mag  dies  zum  Theil  richtig  sein;  aus  welchen  Individaen  aber  sich  eine 
jedenfiüls  sehr  grosse  Schaar  von  Lesern  der  „Psychopathia  sexualis"  recrutirt, 
darauf  hat  vor  Kurzem  Aschafpknbueg  *  treffend  hingewiesen. 

Ich  meine  also,  dass  der  buchhändlerische  Erfolg  gerade  dieses  Buches 
nicht  als  Beweis  für  die  Häufigkeit  in  sexueller  Hinsicht  krankhaft  empfin- 
dooda  Menschen  verwerthet  werden  darf,  dass  im  Gegentheil  seine  Leetüre  bei 
fielen  Individuen  erst  gestaltenden  Einfluss  ausübt  im  Sinne  einer  anbewussten 
lilschong  der  eigenen  Erinnerungen,  und  somit  noch  eine  scheinbare  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Gonträrsexualen  herbeiführt. 

Mathematisch  lässt  sich  das  freilich  nicht  beweisen;  Erfahrungen  allgemeiner 
Art  machen  es  aber  im  hohen  Maasse  wahrscheinlich. 

Des  Weiteren  ist  dann  das  Argument,  „dass  Individuen,  welche  bloss  bei- 
schla&hnUche  Handlungen  mit  Personen  des  eigenen  Geschlechte  begeben,  aus- 
nahmslos krankhafte  Menschen  sind"',  als  unerwiesen,  ja  als  unrichtig  ab- 
zuweisen. 

(Diese  Aensserung  fallt  in  dem  Znsammenhang,  dass  die  „beischlafähnlicheu 
Handlangen"  [Umarmungen,  lYictionen  u.  s.w.]  als  eine  Äeusserung  der  krank- 
haften Sichtung,  der  eigentlichen  „Päderastie",  als  lasterhafter  Bethätigung 
entgegengestellt  werden.) 

Der  obigen  Behauptung  ist  unter  Anderem  der  Hinweis  darauf  entgegen- 
xohalten,  dass  echte  Liebesverhältnisse,  mit  allen  den  den  Verhältnissen  der 
krankhaften  Homosexoalen  untereinander  zugeschriebenen  Nuancen,  mit  ihrem 
Einflüsse  auf  die  höheren,  ethischen  Gefühle,  mit  dem  Fernbleiben  des 
Factors  der  Päderastie,  aber  eventuell  mit  .\usübung  der  „beischlafäbulichen 
Handlangen",  sich  regelmässig  finden  unter  zahlreichen  Insassen  von  Alumnaten, 
Klosterschalen  o.  s.  w.,  die  durchaus  gesund  sind  und  bleiben. 

Die  Litteratur  kennt  ja  die  Angaben  über  angebliche  Häufigkeit  der  Ver- 
föhrong  zu  Onanie,  sowie  die  Schilderung  der  glühenden  „Freundschaften" 
zwischen  Schülern;  die  Thatsachen  aber,  die  ich  unten  mittheilen  werde,  sind 
noch  nicht  genügend  gewürdigt  worden,  obgleich  ihre  Kenntniss  gerade  für  die 
Frage  der  „oonträren  Sexualempfindung"  von  Bedeutung  ist 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  diese  Dinge  während  jahrelangen  Aufenthalts 
aof  einer  Klosterschule  zu  beobachten;  ich  habe  es  nur  jetzt  angelegen  sein  lassen, 

'  Vorwort  ror  8.  Auflage. 

*  Centnlblatt  fSr  Nerrenheilkonde  n.  b.  w.    1895.    S.  76. 

*  Dar  Conträrsexnale  tot  dem  Strafrichter.    S.  20. 
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Ton  Anstalten,  die  unter  gleichen  Bedingungen  existirten,  eine  Schildenmg  der 
dortigen  Verhältnisse  zu  erlangen,  die  ich  der  Freundlichkeit  fräherer  Insassen, 
jetziger  Aerzte,  verdanke,  und  gebe  zunächst  nachstehend  Einiges  aus  diesen 
Notizen. 

. . .  „Verbältnisse"  waren  an  der  Tagesordnung,  and  zwar  meist  nicht  zwischen 
Alters-  oder  Classengenossen.  Man  sah  sehr  oft  solche  „Verhältnisse"  mit  einander 
spazieren  gehen.  Es  war  ganz  natflrlich,  dass  hier  dann  der  Aeltere  dem  Jüngeren 
in  den  Classenarbeiten  half,  wogegen  der  letztere  vereinzelt  kleine  Gegendienste  leistete. 
Von  einer  glflhenden  Kussscene  war  ich  einmal  Zenge;  natOrlich  fehlte  es  anch  nicht 
an  Bifersuchtszänkereien,  welche  hier  nnd  da  zu  Auflösung  des  Bundes  führten. 
Geschenke'  worden  auch  gemacht,  in  den  Ferien  Briefe  geschrieben,  Oberhaupt  mit 
der  „Freundschaft"  ein  ziemlicher  Unfug  getrieben.  Von  mutueller  Onanie  weiss  ich 
einen  ganz  bestimmten  Fall,  der  sich  auf  meinem  Schlafsaale  ereignete  (Primaner  mit 
Obertertianer);  die  Sache  „kam  nicht  heraus";  doch  wurde  bei  dieser  Gelegenheit 
auch  von  anderen  derartigen  Fällen  von  den  älteren  SchQlem  geredet  . . ." 

Die  Schilderung  eines  anderen  Collegen,  die  ich  der  Länge  wegen  nicht  im  Zu- 
sammenhange hier  geben  kann,  constatirt  ebenfalls  das  Bestehen  echter  „Liebesver- 
hältnisse" zwischen  Aelteren  und  JQngeren  auf  der  von  ihm  seiner  Zeit  besuchten 
geschlossenen  Schule;  den  „weiblichen"  Theil  repräsentirten  hier  immer  Knaben  mit 
weiblichen  Erscheinungsformen,  zartem  Teint,  weicher  Haut,  zierlichem  Körperbau,  von 
intelligentem  frischen  Wesen;  die  Bolle  des  Aelteren  war  die  active,  werbende,  der 
Jüngere  verhielt  sich  mehr  passiv;  es  kam  dabei  zu  allen,  den  Liebesverhältnissen 
zwischen  Individuen  verschiedenen  Geschlechts  eigenthümlichen  Zfigen:  Kflssen,  Ge- 
dichten, Eifersuclitescenen,  Liebesbriefen,  gelegentlichen  nächtlichen  Besuchen  im  Bette, 
aber  bei  Fembleiben  grobsexueller  Vorgänge  (Onanie,  Päderastie);  es  waren  gerade 
die  weniger  verdorbenen  Individuen,  die  an  diesen  „Verhältnissen"  Theil  nahmen. 

Endlich  meine  eigenen  Beobachtungen: 

Die  bei  einem  Dorfe  gelegene  Klosterschule  (nur  Quarta  bis  Oberprima)  hatte 
damals  120  Schüler,  von  denen  Vs  ™  Alumnate,  der  Best  in  Lehrerpensionen  waren; 
es  wohnten  je  4 — 6  Schüler  in  einer  „Zelle"  zusammen,  und  zwar  meist  als  Stuben- 
ältester ein  Primaner,  zwei  Secundaner  und  zwei  Tertianer  oder  Qnartaner. 

Wie  in  anderen  ähnlichen  Anstalten,  lag  ein  Theil  der  Disciplin  in  der  Hand 
der  Schüler  selbst;  Prima  war  die  herrschende  Claase,  die  Ober  Tertia  und  Quarta 
gerecht  oder  ungerecht,  jedenfalls  de  facto  eine  absolutistische  Macht  besass,  die 
eigentlich  nur  durch  die  allgemeinen  localen  Bechtsanschauungen  in  Schranken  ge- 
halten wurde;  Secunda  stand  neutral  dazu  —  ohne  Befehlsbefugniss,  aber  auch  ohne 
Pflicht  des  persönlichen  Gehorchens,  wie  es  Tertia  und  Quarta  jedem  Primaner  gegen- 
über zukam. 

Das  Wissen  um  die  sexuellen  Dinge  war  ein  ziemlich  allgemeines,  die  Aus- 
sprache darflber  im  kleinen  Kreise  eine  ganz  ungenirte;  besondere  Vorkommnisse 
irgend  welcher  Art  blieben  der  Allgemeinheit  niemals  auf  die  Dauer  verborgen. 

Das  Lehrercolleginm  stand,  mit  Ausnahme  einer  Persönlichkeit,  wie  heute  wohl 
fast  noch  überall,  auf  dem  Standpunkte  des  principiellen  Ignorirens  der  Sexualia: 
bei  der  LectQre  wurden  verfängliche  Stellen  Obergangen,  jeder  Discussion  darüber 
ausgewichen,  und  ich  habe  Grund,  anzunehmen,  dass  von  den  unten  zu  erwähnenden 
Dingen  bei  der  Leitung  der  Schule  keine  genauere  Kenntniss  vorhanden  war. 

In  der  jahrelangen  Zeit,  die  ich  mit  offenen  Augen  dort  zugebracht  habe,  ist 
mir  nun  kein  einziger  Fall  von  Verführung  zur  Onanie,  oder  gegenseitiger  Onanie 
bekannt  geworden,  wenngleich  im  Geheimen  wohl  hier  wie  überall  onanirt  sein  mag; 
trotz  des  im  Allgemeinen  keineswegs  hohen  Niveaus  der  herrschenden  sittlichen  An- 
schauungen würde  dort  ein  notorischer  Onanist  allgemeiner  Verachtung  anheim 
gefallen  sein. 
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Eb«ii80venig  entsinne  ich  mich  eines  Falles  von  Päderastie,  die  bei  dem  intimen 
Zsiammenleben  kaom  hätte  verborgen  bleiben  können.  Von  den  ältesten  Schfllem  — 
es  raren  Exemplare  von  21,  22  Jahren  vertreten  —  standen  einige  in  regelmässigem 
axwllen  Verkehre  mit  Mägden  der  Anstalt. 

Ganz  nnabhängig  von  alledem  bestanden  nun,  von  der  öffmtlichen  Meinung  als 
Bilbatveistäiidlich  gebilligt,  Beziehungen  zwischen  älteren  und  jangeren  Schülern,  die 
nur  als  „Liebesverhältnisse"  bezeichnet  werden  können. 

Der  Ausdruck  „Freundschaft"  wäre  ganz  unangebracht  gewesen,  wurde  auch 
thatsächlich  nicht  daftkr  gebraucht. 

Die  „socialen"  Unterschiede  in  Organismus  der  Anstalt,  d.  h.  der  kastenartige, 
stroig  dnrchgef&hrte  Abschluss  der  einzelnen  Classen  gegeneinander  waren  der  Art, 
äaea  —  ganz  abgesehen  von  dem  inneren  Grande  der  Verschiedenheit  der  Interessen- 
kreise  —  ein  Primaner  gar  nicht  in  der  Lage  gewesen  wäre,  mit  einem  Tertianer 
etwa  ünen  „fireundschaftlichen"  Verkehr  zu  pflegen;  (bestehende  Freundschaften  wurden 
insserlieli  gelöst,  z.  B.  durch  Versetzung  des  einen  Partners  in  eine  höhere  Classe); 
dagegen  -war  in  den  „Verhältnissen"  das  —  psychologisch  genommen  —  „männliche" 
Eleoent  immer  ein  Insasse  der  oberen  Classen,  das  „weibliche"  ein  Tertianer  oder  Quartaner. 

Die  Anbahnung  solcher  „VerhältniBse"  ging  immer  aus  von  dem  „männlichen" 
Theil,  der,  vermöge  seiner  Stellung,  dem  anderen  Schutz  gewähren  und  allerhand 
kleine  Vortheile  ermöglichen  konnte;  auch  die  eigentliche,  leideuschaftliclie  „Liebe" 
war  meist  nur  bei  dem  „männlichen"  Theil  vertreten,  während  der  weibliche  mehr 
duldend  war  oder  sich  dabei  in  erster  Linie  die  Vortheile  der  Neigung  des  Mächtigen 
zo  Nutze  machte. 

Die  „weiblichen"  Partner  waren  vorwiegend  hflbsche,  an  den  weiblichen  Typus 
erinnernde  Knaben,  mit  guten  Farben,  angenehmem  Gesichtsausdrucke,  und  bei  den 
halbjährigen  Neuaufnahmen  wurden  die  Novizen  auch  von  dem  Gesichtspunkte  aus 
gemustert,  ob  etwas  zum  „Lieben"  darunter  wäre. 

Die  Liebhaber  recmtirten  sich  nnn  keineswegs  etwa  aus  den  verdorbenen  Ble- 
menten;  im  Oegentheil;  mir  sind  mehrere  in  Erinnerung  von  stiengen  Anschauungen, 
von  einem  auch  später,  auf  der  Universität  tadellosem  Wandel,  die  ohne  jeden  Scrupel 
räi  solches  „Liebesverhältniss"  unterhielten,  während  auch  solche  nicht  darunter 
fehlten,  von  denen  man  wusste,  dass  sie  das  Weib  kannten. 

In  diesen  Verhältnissen  war,  bei  dem  „männlichen"  Theile  wenigstens,  der  in 
der  Regel  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  die  Pubertät  eiugetreten  war,  das  ganze 
psychologische  und  sonstige  Inventar  der  gewöhnlichen  Verliebtheit,  wie  sie  diesem 
Alter  eigen  ist,  vertreten:  lyrisch-sehnsflchtige  Stimmungen,  die  Freude  an  der  Heim- 
lichkeit, Liebesbriefe,  Geschenke,  Eifersucht  und  Trennungsschmerz,  nächtliches  An- 
schwärmen des  Mondes,  weltschmenliche  Anwandlungen  u.  s.  w.;  dagegen  kann  ich 
sicher  sagen,  dass,  von  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  vielleicht  abgesehen,  Onanie 
dabei  keine  Etolle  spielte,  Päderastie  absolut  nicht  vorkam,  während  Kflsse,  Um- 
armungen, eventuell  gemeinsames  Schlafen  im  Bette  u.  s.  w.  häufige  Dinge  waren. 

Dir  Ende  fanden  diese  Verhältnisse  meist  durch  das  Abituiiontenexamen  des 
„männlichen"  Theils;  dann  kam  es  vor,  dass  der  „weibliche"  in  andere  Hände  über- 
ging, wie  es  auch  sonst  wohl  eintrat,  dass  sich  mehrere  Bewerber  um  die  Gunst 
einer  besonders  geschätzten  Persönlichkeit  bemühten. 

Nach  dem  oben  über  den  Kastengeist  Gesagten  ist  es  klar,  dass  Secunda  an 
dieaen  Dingen  weniger  betheiligt  war;  mancher,  der  in  Quarta  „amatus",  in  Seconda 
neutral  war,  wurde,  einige  Zeit  später,  nun  seinerseits  „amans". 

Die  Nachdenklicheren  unter  uns  hatten  sich  zur  Erklärung  dieser  „Verhältnisse" 
eine  Theorie  zurechtgemacht,  die  im  Wesentlichen  wohl  als  zutreffend  zu  erachten 
ist,  dass  sich  eben  der  junge,  mit  Energie  erwachende  Trieb,  in  Ermangelung  eines 
wöblieben  Objects  (Tanzstundenliebe  der  Stadtgymnasiasten),  auf  die  weibähnlichsten 
dar  jOngeren  Mitschüler  richtete. 
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Ans  alten  Tagebnchnotizen  weiss  ich  flbrigens,  dass  auf  derselben  Schule  vor 
einem  Menschenalter  genau  die  gleichen  „Verhältnisse"  fiorirt  haben. 

Wir  finden  in  diesen  Beoabacbtungen  einen  gemeinsamen  Zug,  und 
zwar  denselben,  der  für-  die  Beziebniigen  der  Gonträrsexualen  anter  ein- 
ander als  charakteristiscli  angesehen  wird,  dass  nämlich  die  Beziehungen  in  der 
Form  und  der  subjectiveu  Bedeutung  fQr  die  Individuen  ganz  die  Bolle 
spielen,  die  sonst  den  Liebesbeziehungen  zwischen  Mann  und  Weib  zukommen; 
auch  das  finden  wir  darin,  dass  die  betreffenden  „Verhältnisse"  oft  einen 
„idealen"  Anstrich  behalten,  ohne  in  Schmutzereien  zu  gerathen. 

Das  principiell  Wichtigste  scheint  mir  aber  die  Thatsache,  dass  alle 
Elemente  der  „manimiännlichen  Liebe"  unter  bestimmten  äusseren  Um- 
ständen bei  weder  neuropatbischen,  noch  verdorbenen  oder  ver- 
kommenen jungen  Individuen  in  die  Erschönung  treten  können,  und  mit 
einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  erscheinen,  dass  also  aus  dem  Vorhanden- 
sein derselben  allein  keineswegs  auf  eine  krankhafte  psychische  Verfassung  ge- 
schlossen werden  darf. 

Das,  was  „echte"  Conträrsexuale  im  Vergleiche  damit  als  plus  von  sexuellen 
Symptomen  zeigen,  ist  die  priucipielle  TJuerregbarkeit  durch  das  andere 
Geschlecht;  dieselbe  kann,  der  Erinnerung  der  Individuen  nach,  immer 
bestanden  haben  („angeborene"  conträre  Sexualempfindung)  oder  in  irgend  einem 
Zeitpunkte  begonnen  haben  („erworbene"  conträre  Sexualempfindung);  Beobach- 
tungen, wie  die  obigen  von  der  Häufigkeit  „homosexualer"  Triebe,  machen  es 
wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  üebersättigung  am  Weibe  durch  Excesse  einen 
hohen  Grad  erreicht,  oder  wenn  schlechte  Erfahrungen  durch  psychische  Impotenz 
oder  ästhetischer  Ekel  bei  Versuchen  im  Bordell  die  Betreffenden  den  normalen 
Verkehr  scheuen  lassen,  nicht  viel  dazu  gehört,  um  scheinbare  conträre  Sexual- 
empfindung mit  „beischlaiahnlichen  Handlungen"  entstehen  zu  lassen,  die  dann 
gewohnheitsmässig  weiter  fortgesetzt  werden. 

Nach  alledem  ist  also  das  obige  Argument,  dass  die  fraglichen  Handlungen 
ausnahmslos  von  krankhaften  Individuen  begangen  werden,  als  unrichtig 
abzulehnen. 

Wenn  wir  nun  selbst  annehmen,  dass  die  conträre  Sexualempfindung  sehr 
viel  häufiger  sei,  als  geglaubt  wird,  so  ist  das  immer  noch  kein  Grund,  be- 
stehende Gesetze  zu  ändern,  und  gewissermaassen  die  Existenz  einer  zweiten 
Sorte  von  Staatsbürgern  officiell  zu  sanctioniren,  welche  die  Eigenthämlichkeit 
und  den  berechtigten  Anspruch  haben,  sich  auf  dem  Wege  der  widematärlichen 
Unzucht  sexuell  zu  befriedigen;  es  ist  eine  Uebertreibung,  auszusprechen,  dass 
jeder  Conträrsexuale  sich  ohne  Weiteres  in  einem  „Nothstande"  befinde,  unter 
einem  „unwiderstehlichen  Zwange"  handle,  oder  onaniren  mässe;  der  Nachweis, 
dass  der  Trieb  ein  abnorm  starker  sei,  wird  erbracht  aus  den  Angaben  der 
Betreffenden  und  aus  der  Thatsache,  dass  sie  dem  Triebe  unterliegen  (wobei 
nicht  vergessen  werden  darf,  dass  gerade  die  Unterliegenden,  aus  Eechtfertigungs- 
bedärfhiss,  zur  Feder  greifen!);  eine  quantitative  Schätzung  der  Stärke  von 
Trieben  ist  ja,  wie  schon  oben  zugegeben,  ein  schwieriges  Unternehmen;  es  sei 
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aber  doch  eins  nicht  vergessen:  das,  was  wiederum  eines  der  Kennzeichen  der 
oanträren  Sexualempfindnng  sein  soll,  der  bestimmende  Einflnss  des  Sexnal- 
käois  auf  das  ganze  Leben  der  Individuen,  das  findet  sich  auch  bei  sexuell 
Donnal  empfindenden  Individuen,  wenn  sie  durch  Phantasiethätigkeit,  durch 
üebevdle  Coltivimng  den  Sexualtrieb  eine  uuverhältnissmässig  wichtige  Bolle  iu 
ihrer  Existenz  spielen  lassen;  es  wird  ganz  ignorirt,  dass  der  firagliche  Trieb  iu 
weitai  Grenzen  dem  Willen  unterthan  ist,  nicht  direct,  aber  doch  so,  dass  regel- 
mässge  Lebensführung  und  ernste  Arbeit  ihn  in  Schranken  zu  halten  vermögen. 

Bei  der  Erörterung,  wie  das  Leben  der  Gonträrsexualen  zu  gestalten  sei, 
wird  neben  Bieobb's  Castratioiisvorschlag  und  dem  Bemühen  von  v.  Krapet- 
Ebuto  u.  A.,  durch  Aufheben  der  Strafbestimmungen  die  Bahn  frei  zu  machen, 
vergessen,  dass  es  ein  Drittes  giebt,  was  bei  anderen  Kranken  das  Nächstliegende 
wäre,  dass  die  betreffenden  Individuen  sich  darein  ergeben,  krank  zu  sein  und 
auf  Dinge  zn  verzichten,  die  ihnen  versagt  sind;  die  hohe  Intelligenz  und  das 
beacmders  reiche  Gefühlsleben,  was  nach  den  Angaben  der  Autoren,  die  über  die 
gicsBte  persönliche  Erfahrung  in  der  Frage  verfögen,  zahlreiche  Conträrsexuale 
aaszeichnet,  sollte  es  ihnen  erleichtem,  zu  ihrer  Krankheit  Stellung  zu  nehmen. 

Für  schwankende  Naturen,  für  die  durch  „hereditäre  Disposition"  in  ihrer 
Widerstandskraft  geschwächten  Individuen  ist  gerade  das  Bestehen  von  Straf- 
bestinunungen  ein  Moment,  welches  es  ihnen  durch  Erweckung  von  G^envor- 
steUnngen  erleichtert,  ihren  Impulsen  nicht  zu  unterliegen. 

Für  die  Excnlpirung  endlich  derjenigen,  bei  denen  der  Gutachter  die  Ueber- 
zeugnng  gewinnt,  dass,  vermöge  nachweislicher  psychischer  Defecte,  der  Trieb 
ein  für  das  betreffende  Individuen  unwiderstehlicher  war,  bietet  wiederum 
§  51  die  nöthige  Handhabe;  der  Gesichtspunkt,  dass  man  den  betreffenden 
Kranken  schon  das  Vorverfahren  sparen  solle,  ist  keiner,  der  den  sexuellen 
DeUcten  speciell  zukäme. 

Alles  in  Allem  geht  also  meine  Meinung,  in  der  ich  mich  mit  zahlreichen 
Facfagenossen  eins  weiss,  dahin,  dass  —  so  abänderungsbedürftig  §  175  aus  den 
und  den  Gründeq,  die  nicht  zur  vorliegenden  Frage  gehören,  sein  mag  —  die 
Bücksicht  auf  die  Gonträrsexualen  kein  genügender  Grund  ist,  eine  Abschaffung 
der  betreffenden  Strafbestimmungen  zu  verlangen. 

Ueberhaupt,  um  zum  Schluss  zu  konunen,  wäre  es  allmählich  an  der  Zeit, 
dass  der  weichliche  Gultus,  der  heute  mit  der  „Urningssache"  getrieben  wird, 
auf  ein  der  wirklichen  Bedeutung  d^  Gegenstandes  entsprechendes  Maass  der 
Behandlung  eingeschränkt  werde;  es  ist  z.  B.  schwer  verständlich,  wie  v.  Kbaott- 
Ebutq'  (in  Bezug  auf  Briefe  von  Gonträrsexualen)  schreiben  kann:  „Sind  es 
doch  seelische  Leiden,  die  da  geoffenbart  werden,  gegen  die  alles  Andere,  was 
das  Schicksal  verhängen  kann,  in  Nichts  verschwindet".  Ich  denke,  dass  das 
Schicksal  oft  genug  positive  Leiden  verhängt  —  maligne  Neubildungen, 
Trigeminusneuralgien  n.  a.  m.  — ,  gegen  die  das  nur  negative  Leiden  der  Ent- 
behrung eines  befriedigenden  sexuellen  Verkehrs  „in  Nichts  verschwindet";  es 


'  Vorwort  zar  8.  Aaflaga  der  Psyohopathia  sexuslis. 
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wird  Niemandem  einfallen,  zu  lei^nen,  dass  echte  „Couträrsexnale",  wie  Kraake 
überhaupt,  bemitteidensweithe  Menschen  sind;  ich  meine  aber,  dass  die  gMz 
bcHOQdere  MMyrerkrone,  die  ihnen  heute  aufgesetzt  tind  von  iham  mit  Selbst- 
gel&lligkeit  getragen  wird,  den  „Urningen"  schlecht  steht  —  Es  ist  zu  hoSen, 
daas  gerade  die  Uebertreibungen '  in  der  neuesten  Lätterator  der  Sexoalfirage 
das  Eintreten  einer  gesunderen,  corrigirenden  Bewegung  beschleunigen  werden. 


3.  Ueber  die  Nervenzellen  der  gegen  die  Wuthkrankheit 

eingeimpften  Hunde. 

[Aus  dem  Laboratorium  der  Budapester  Klinik  fttr  Nerven-  und  Ctoisteskrankheiten.] 

Von  Dr.  Bäla  ITagjr,  Universitäts-Assistenten. 

Die  während  der  jüngsten  Jahre  von  einzelnen  Forschem,  wie  Sohaffeb, 
Babes,  MihahiEsco  n.  A.  angestellten  histologischen  Arbeiten  haben  dargethan, 
dass  die  Nervenzellen  unter  dem  Einflüsse  des  Wuthgiftes  gewissen  patholo- 
giscjhen  Veränderungen  unterliegen.  Meine  eigenen,  theils  mit  fixem,  theils  mit 
Gassenvirus  an  Kaninchen  und  Hunden  vorgenommenen,  sowie  am  Bückenmarke 
von  an  Lyssa  Verstorbenen  angestellten  Untersuchungen*  haben  nicht  nur  die 
Resultate  der  erwähnten  Untersuchungen  bestätigt,  sondern  überdies  den  Beweis 
erbracht,  dass  die  linter  dem  Einflüsse  d^  Lyssavirus  eintretenden  Veränderungen 
der  Nervenzellen  ein  gewi^es  Verhältniss  zur  Zeitdauer  der  Gifteinwirkung  ein- 
halten und  dieses  Verhältniss  klarge^Ut. 

Gelegentlich  dieser  Untersuchungen  drängte  sich  die  Fk^  auf,  welcher 
Art  das  mikroskopische  Bild  des  centralen  Nervensystems  von  gegen  die  Wnth 
immunisirten  Thieren  wäre,  und  dies  um  so  eher,  als  die  Imnaunisirung  in 
unseren  Fällen  stets  mit  verdünntem  fixen  Virus  geschah. 

Die  Veränderungen  aber,  welche  durch  Einwirkung  des  fixen  Virus  auf 
unsere  Versucbsobjecte  ber vorgerufen  werden,  sind  bereits  in  meinen  früheren 
Untersuchungen  dargelegt  worden.  —  Die  eingehendere  Beschäftigung  mit  dieser 
Fn^e  erschien  um  so  wichtiger,  als  bisher,  meines  Wissens,  keine  diesbezügliche 
Untersuchung  vorhergegangen  war. 


>  Zu  den  nngeauüden  Erscheinungen  in  der  neuesten  Seruallitteratur  gehört  aneli  die 
Ne%Ung  zur  Ausgabe  eigener,  nengeprügter  Namen  für  sexuelle  Einzelsymptome,  die 
kaum  einer  der  Autoren  dem  Leser  erlässt;  es  Hegt  darin  immer  die  Ge&hr,  speciell  fOr  die 
forensische  Thätigkeit,  dass  der  weniger  Kritische  in  den  vuUklingenden  Terminis  etwas 
Greifbares,  Verwerthbares  zu  haben  meint.  Wenn  man  eine  kleine  Auswahl  der  neuesten 
Prägungen  nebeneinanderstellt:  Mixoskopie  —  Hyperosie  —  Hypererosie  —  Hypekkrisien  — 
Anerosie  —  Lagnänomanie  —  Mactilänomanie  —  Sapphismus  —  Pygmalionismus  —  Pica- 
oismus  —  Koproerosie  —  Nekromanie  —  Symbolimnus  und  «ndere  -manien  umd  -ismen,  so 
erkennt  man  wohl,  dass  unsere  Nomenolator  sieh  neben  dem  „Dysmorphosteopalinklasten" 
der  Chirurgen  bald  sehen  lassen  kann. 

*  Siebe  „üeber  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  Lyssa",  herausgegeben  von 
der  ungarischen  wissenschaftlichen  Aesdemie. 
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Als  Objecte  dienten  zwei  von  Herrn  Prof.  Högtbb,  dem  Vorstande  des 
fiadapester  Pastexjb- Instituts,  zu  meiner  Verfügung  gestellte,  gegen  Lyssa 
immunisirte  Hunde  bezw.  deren  Nerveosysteme. 

Beide  Hunde  waren  am  1.,  2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.  Juni  1891  mit 
diloirtem  fixen  Virus  eingeimpft  worden.  Die  Einimpfung  geschah  derart,  dass 
diese  Thiere  in  Zwischenpausen  von  je  2  Stunden  Vsooo-»  Viooe'»  Vsoo-»  Vmo*. 
"„„-feche  Dilnitionen  erhielten.  Später  wurde  an  beiden  Thieren,  am  7.  Juli  1893, 
eine  intraoculäre  Infection  mit  Glassenvirus  Torgenommen,  welche  jedoch  ohne 
iigend  welche  Einwirkung  auf  diese  Thiere  blieb.  Am  12.  Februar  1894 
wurde  an  den  Thieren  eine  neue  iatraocQläre  Infection  bewirkt,  die  Hunde 
blieben  dennoch  unversehrt.  Sie  waren  demnach  zweifellos  gegenüber  der  Wuth 
vollständig  immun. 

Nachdem  wir  uns  hiervon  so  überzeugt  hatten,  wurde  der  eine  Hund  am 
11.  April  1894,  der  andere  am  28,  April  1894  getödtet.  Nach  der  Section 
legte  ich  das  ganze  centrale  Nervensystem  (Rückenn^k,  verlängertes  Mark  wid 
Gehirn)  in  d6procentigen  Alkohol  Nach  1— 2  tägiger  Härtung  in  Alkohol  ver- 
fert%te  ich  zum  Theil  sofort  feine  Schnitte  aus  den  so  hergestellten  Präparaten, 
theil weise  that  ich  solches  erst  nach  1— 2tägiger  Einbettung  in  Celloidin.  — 
Die  mikroskopischen  Präparate  worden  ausschliesslich  nach  der  neuesten  Methode 
NiB3i<  augefertigt.  Als  Färbungsmittel  diente  B  Patent- Methylenblau.  Zu 
mönen  mikroskopischen  Untersuchungen  verwendete  ich  ein  Zsiss'sches  Mikroskop 
mit  Compensationsocular  Nr.  2  und  Nr.  6,  aonaeh  250-focher  und  750-&cher 
Vergröeserungj  bezw.  Immersionslinse. 


Die  Untersuchung  der  Zellen  des  Bücken-  und  verlängerten 
Marks  ergab  mit  voller  Sicherheit,  dass  die  Zellen  im  centralen 
Nervensystem  der  gegen  Lyssa  immunisirten  Hunde  vollständig 
integer  sind. 

IHese  Thatsache  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Lyssagift,  als  Nerven^ft, 
langsam  und  stufenweise  in  den  Organismus  gebracht,  bei  dem  Nervensystem 
des  betreflenden  Thieres  eine  derartige  Angewöhnung  an  dies  Gift  hervorruft, 
dass  später  auch  grössere  Mengen  dieses  Giftes  ohne  Schaden  vertragen  werden. 

Hiernach  ist  es  verstlndUoh,  warum  das  immunisirte  Thier  sowoU  dem 
tzen,  als  dem  Gassenvirus  gegenüber  widerstandsfähig  bleibt 

Kurz  zusammengefasst  ist  das  Resultat  meiner  Untersuchung,  dass  es  mir 
gelungen  ist,  anatomisch  nachzuweisen,  dass  die  Nervenzellen  von 
gegen  die  Wuthkrankheit  geimpften  Hunden  nach  der  Immunisirung, 
einwirkenden  Infeotionen  gegenüber  —  mögen  diese  noch  so  häufig 
sein  —  vollkommen  immun  bleiben;  ferner  dass  es  mir  auf  diesmi 
Befunde  fussend  gelungen  ist,  der  HöoTss'schen,  bezw.  Pasteub'- 
schen  Immunisirungstherapie  die  anatomische  Grundlage  zu  ver- 
leihen. 
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U.   Referate. 


Anatomie. 

1)   Sulla  struttura  del  nuoleo  dentato  del  oerrelletto  nell'  uomo.    Nota  del 
Dott.  Ernesto  Lugaro.     (Monitore  zoologico  ital.,  anno  VI.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nuclens  dentatus  des  Menschen  be- 
diente sich  Verf.  der  Golgi'schen  Methode  und  zwar  bei  Präparaten  von  Erwachsenen 
der  langsamen  und  gemischten,  bei  Präparaten  Neugebomer  der  schnellen  und  Doppel- 
methode.   Die  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  dieses  Kerns  sind  1.,  grosse,  mit 
einem  unmittelbar  eine  Faser  bildenden  Nervenfortsatz,  2.,  kleine,  mit  einem  im 
Kern  selbst  vielfach  verzweigten  Nervenfortsatz.     Die  erste  Kategorie  findet  sich 
in  der  ganzen  grauen  Schicht  vertheilt.    Diese  Zellen  sind  rundlich  oder  polygonal, 
haben  einen  Darchmesser  von  30 — 45  jit  (beim  Neugeborenen  20 — 30  fji);  vom  Zell- 
körper entspringen  zahlreiche  Frotoplasmafortsätze,  die  sich  sehr  bald  verfeinem  und 
selten  länger  als  200  ju  sind.     Sie  treten  nie  aus  der  grauen  Lamelle  des  Kerns 
heraus;  sie  haben  zwar  keine  stachligen  Fortsätze,  wohl  aber,  wie  der  Zellkörper, 
eine  rauhe  Oberfläche  und  zwar  beim  Neageborenen  mehr  als  beim  Erwachsenen;  die 
feinsten  Aestchen  sind  varicös.    Der  Nervenfortsatz  entspringt  mit  konischer  Basis 
aus  dem  Zellkörper;  in  der  Nähe  seines  Ursprungs  sendet  er  zuweilen  eine  Collaterale 
aas,   die  sich  in  sehr  zarte,  inmitten  der  grauen  Substanz  des  Kerns   verbreitete 
F&dchen  theilt;   zuweilen  giebt  er  auch  in  seinem  späteren  Verlauf  noch  eine  Col- 
laterale ab,  die  dasselbe  Verhalten  zeigt  und  sich  ebenfalls  in  der  grauen  Substanz 
in  verschiedener  Entfernung  vom  Zellkörper  vertheilt.     Der  Nervenfortsatz  der  an 
der  äasseren  Oberfläche  der  granen  Lamelle  gelegenen  Zellen  zieht  constant  nach 
aussen  und,  die  Kreuzungszone  passirend,  tritt  er  in  eine  der  eztraciliaren  Fasern, 
welche  fast  parallel  zur  äusseren  Oberfläche  des  Corpus  dentatum  verlaufen;   der- 
jenige  der  der  inneren  Oberfläche  benachbarten  Zellen   ist  meist  nach  innen,  nur 
selten  nach  aussen   gerichtet;   der  den  mitten  in  der  Lamelle  gelegenen  Zellen  ent- 
stammende Fortsatz  wendet  sich  meist  direct  nach  aussen,  zuweilen  aber  erst,  nach- 
dem  er  eine  nach  innen  gerichtete  Schlinge  gebildet  hat;   er  geht  ebenfalls  in  eine 
der  extraciliareu  Fasern  über.     Beim  Menschen  lässt  sich  der  weitere  Verlauf  der 
Nervenfortsätze   dieser  grossen  Zellen  nicht  verfolgen.     Ob  sie  in  den   Pedunculus 
cerebelli  inferior  (Cigal,  bei  neugeborener  Maus)  oder  superior  (Held)  verlaufen,  lässt 
L.  dahingestellt.     Die  kleinen  Zellen  sind  dreieckig,  polygonal  oder  spindelförmig, 
beim  Erwachsenen  15 — 20  u  lang,  selten  länger,   senden  2 — 4  feine  Frotoplasma- 
fortsätze aas,  die  bis  450  /u  lang,  bald  in  der  grauen  Lamelle  selbst,  bald  zwischen 
den  benachbarten  Fasern  verlaufen.    Auch  der  Zellkörper  liegt  manchmal  ausserhalb 
der  grauen  Lamelle.     Beim  Neugeborenen  erscheinen  Zellkörper  und  Protoplasma- 
fortsätze mit  unregelmässigen,  stachligen  Excrescenzen  besetzt,  die  beim  Erwachsenen 
fehlen.     Der   zarte  Nervenfortsatz   entspringt   vom  Zellkörper    oder   von    der  Basis 
eines  Protoplasmafortsatzes,  und  allmählich  an  Kaliber  zunehmend,  spaltet  er  sich  in 
zahlreiche  Aeste,  die,  bis  580  fi  lang,  sich  wiederum  in  kleine  Aestchen  theilen.  — 
Ausser  den,  von  den  grossen  Zellen  kommenden  Fasern  giebt  es  in  der  grauen 
Lamelle  noch   andere,  deren  Herkunft  zweifelhaft  ist     Solche  sieht  man  oft  eine 
Strecke  lang  in  dem  Fasernetz  längs  der  einen  Oberfläche  der  Lamelle   verlaufen, 
letztere  durchkreuzen,  um  sich  längs  der  entgegengesetzten  Oberfläche  jener  zu  be- 
geben; ihre  Collateralen  bilden  Schlingen,  welche  Gruppen  der  grossen  Zellen  um- 
fassen und  ein  dichtes  Fibrillenknäuel  darstellen,  ähnlich  den  von  Cajal  im  Qang- 
lion  habenulae  gefundenen  Nervenendigungen.    Einige  Aestchen  legten  sich  dicht  an 
die  Zellkörper  an.    Ob  es  auch  Fasern  dieser  Art  giebt,  die  ohne  die  beschriebenen 
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VaizweiguDgen  zu  bilden,  die  graue  Lamelle  einfach  durchkreuzen,  will  L.  nicht  ent- 
«ebeiden.  L.  beobachtet  noch  eine  andere  Kategorie  von  Fasern,  deren  Abstanunnng 
eiiemfalls  dnnkel  ist,  die  er  selbst  für  rückläufige,  aus  den  Nervenfortsätzen  der 
grossen  Zellen  in  einiger  Entfernung  vom  Zellkörper  entspringende  Collateralen  oder 
für  Collateralen  „durchtretender  Nevenfasem"  hält.  Dieselben  sind  zart,  spalten 
och  in  der  grauen  Lamelle  in  sehr  stumpfem  Winkel  in  feinste  Fibrillen,  welche  in 
der  Lamelle  auf  weite  Strecken  isolirt  verlaufen  und  von  Zeit  zu  Zeit  kaum  sicht- 
bare Collateralfädchen  abgeben.  —  Die  Nenroglia  der  grauen  Lamelle  und  die 
dw  benachbarten  weissen  Substanz  sind  sehr  verschieden.  Beim  Neugebomen  haben 
die  Zellen  letzterer  sehr  viele  und  sehr  lange  Fortsätze,  die  nach  allen  Richtungen 
vom  Zellkörper  ausstrahlen.  Beim  Erwachseneu  sind  diese  Zellen  atrophirt,  die 
Fortsätze  kürzer,  dünner  und  spärlicher.  Die  Neurogliazellen  der  grauen  Lamelle 
sind  beim  Neugebomen  viel  kleiner  als  die  der  weissen.  Ihre  wenigen  Fortsätze 
lösen  räch  in  zahllose  unregelmässige  Fibrillen  auf.  Bei  Präparaten  von  Erwachsenen 
kann  m^n  eine  i>emerkenswerthe  Beziehung  dieser  Zellen  zu  den  grossen  Nerven- 
zellen der  grauen  Lamelle  constatiren.  Ihre  Fortsätze  schmiegen  sich  an  die  Ober- 
däche  der  Zellkörper  an  und  bilden  in  dessen  Umgebung  ein  wahres  Filter  von 
Fasern,  in  welchem  sich  die,  an  die  Zellen  herantretenden  Aeste  der  Nervenfasern 
verlieren.  Jede  Neurogliazelle  nimmt  mit  ihren  Fortsätzen  an  der  Bildung  dieser 
Umhüllungen  der  ihr  benachbarten  Nervenzellen  theil.  Verf.  glaubt  (wohl  mit  Un- 
recht), dass  sich  dieser  Befund  mit  Cajal's  Auffassung  der  Neuroglia  als  strom- 
isollrender  Snbstanz  nicht  vereinbaren  lässt.  —  Eine  Beziehung  zwischen  den  kleinen 
Zellen  und  den  Nervenfasern  beobachtete  L.  nicht.  Auch  die  Collateralen  des 
Nerveofortsatzes  der  grossen  Zellen  und  diejenigen  der  kleinen  Zellen  zeigten 
keise  bestimmten  Verbindungen  mit  den  Zelloberflächen.  Auch  Cajal  hat  beobachtet, 
daffi  an  verschiedenen  Stellen  des  Centralnervensystems  die  Nervenzellen  mit  kurzem 
Nervenfortsatz  der  pericellulären  Fasereinhüllnngen  ermangeln,  während  die  Zellen 
mit  langem  Axencylinder  (Pyramidenzellen,  Pnrkinje'sche  Zellen,  motorische 
Zellen  der  Medulla)  solche  besitzen.  Da  nun  bei  diesen  letztgenannten  Zellen  die 
Protoplasmafortsätze  mit  den  Nervenendigungen  in  ebenso  wenig  definitive  Verbindung 
treten,  wie  die  Zellkörper,  so  glaubt  Verf.  die  Hypothese  von  der  dynamischen 
Polarisation  nicht  ohne  weiteres  annehmen  zu  können.  Nach  seinen  an  der  Elein- 
himrinde  gemachten  Beobachtungen  hält  er  die  Contactverbindnng  zwischen  Nerven- 
ästeben  and  Zelloberfläche  nur  für  eine  partielle.  In  bestimmten  Fällen  fände  der 
fonctäoDelle'  Bapport  der  Nervenzellen  nur  mittelst  des  Nervenfortsatzes  statt  und 
letzterer  diene  daher  nicht  ausschliesslich  der  cellulifugen  Leitung. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


2)   Ueber  den  mensobenahnllobateii  Affen,   von  Waldeyer.     (Corresp.-Blatt 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropologie  etc.     1895.    Nr.  10.) 

Von  den  4  Gattungen  von  anthropoiden  Affen  ist  der  Gibbon  (im  ostindischen 
Archipel)  der  kleinste,  der  Gorilla  der  grösste,  der  unzugänglichste  und  am  wenigsten 
bekannte,  der  bekannteste  dagegen  ist  der  Schimpanse,  dessen  Gehirn  dem  des  Menschen 
noch  am  nächsten  steht,  besonders  bez.  der  Windungen  und  dem  menschlichen  Ge- 
hirn am  entferntesten  steht  das  des  Gibbon.  Verf.  hat  mit  Anderen  zusammen  das 
Rückenmark  der  Anthropoiden  genau  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Vertheilung 
der  grauen  und  weissen  Masse  auf  dem  Querschnitt  des  Rückenmarks  dem  des 
Uenschen  ähnlich  erscheint,  am  meisten  wieder  beim  Schimpansen,  welcher  der  gelehrigste 
Alfe  zu  sein  scheint  und  dem  Menschen  noch  am  nächsten  kommt,  trotzdem  die 
Kluft  zwischen  beiden  noch  ungeheuer  gross  ist.  Interessant  ist  noch  der  Umstand, 
dass  die  Schädel  der  jüngeren  Anthropoiden  Kinderschädeln  ähneln,  später  aber  nicht 


Digitized  by  VjOOQIC 


-      72 

mehr,  indem  besonders  fdr  die  Kaumuskeln  sich  ein  starker  Ansatz  bildet  und  die 
Augenhöhlen  umschlossener  und  mehr  umrandet  sind.  Aber  auch  im  Schädelbau 
steht   der  Schimpanse   dem   Menschen  noch   am  nächsten. 

Näcke  (Hubertusburg). 


Experimentelle  Physiologie. 

9)  Brain  Orlgln,  by  Sir  William  Broadbent.   (Brain.  Summer  andAntumn.  18d6.) 

Philosophisch-speculativer  Aufsatz,  dessen  Inhalt  sich  fflr  ein  Referat  nicht 
eignet.  Sehr  interessant  ist  die  Bemerkung,  dass  die  grosse  Begelmässigkeit,  mit 
der  bei  der  Syringomyelie  das  Tastgefühl  erhalten  sei,  bei  gleichzeitiger  Analgesie 
und  ThermanSsthesie,  gegen  das  Vorhandensein  distincter  Fasern  ffir  Tast-,  Schmerz- 
und  Temperaturreize  in  den  peripheren  Nerven  und  im  BOckenmarke  spräche.  Dor 
pathologische  Process  im  Bflckenmarke  würde  wohl  kaum  immer  diese  supponirten 
Bahnen  in  derselben  Reihenfolge  treffen.  Man  müsse  annehmen,  dass  fflr  alle  Q»- 
fflhlsqualitäten  dieselben  Bahnen  bestlinden  und  der  Unterschied  in  der  Empfinduns^ 
des  Reizes  nur  abhängig  sei  von  der  verschiedenen  Intensität  und  Qualität  des  ßeizes 
an  der  Peripherie.  Brnns. 


4)  On  tbe  oature  of  the  physlologioal  element  In  emotion,  b;  Wright. 
(Brain.  Summer  and  Autnmn.    1895.) 

Die  Emotion  entsteht  durch  einen  heftigen  sensorischen  Reiz,  der  eine  hohe 
Spannung  im  Beflexcentrum  hervorruft,  welche  sich  durch  Ausströmen  in  einen 
unwillkührlichen,  im  Allgemeinen  visceralen  und  in  einem  mehr  willkfihrlich«i 
somatischen  Reflex  ausgleicht.  Im  Kindesalter  und  vor  vollendeter  Erziehung  über- 
wiegt der  viscerale  unwillkürliche  Reflex,  später  wird  der  somatische,  willkürliche 
immer  mehr  vorwiegend.  Beispiele  erläutern  das.  Diese  Umwandlung  hat  einen 
teleologischen  Sinn,  ist  aber  begründet  durch  das  Bestreben  des  Organismus,  an  die 
Stelle  eines  Znstandes  von  hoher  Nervenspannnng,  die  unangenehm  empfunden  wird, 
•inen  solchen  von  niederer  Spannung  zu  setzen.  Zum  Ausströmen  nach  den  soma- 
tischen Beflexbahnen  genügen  sehr  geringe  Spannungen,  es  kommt  dabei  nor  anf 
die  Bewegung  physiologisch  vorhandener  Hemmungen  von  Muskelbewegnngen  an. 
Wird  der  Beiz  allerdings  zu  gross,  so  kommt  auch  beim  Erwachsenen  immer  noch 
ein  Ausströmen  in  viscerale  Bahnen  vor.  Bruns. 


6)  Beitrag  evut  Frage  der  gleichzeitigen  Thätigkeit  antagonlstisoli  wirken- 
der Muskeln,  von  Heinrich  Ewald  Hering.  (Zeitschrift  für  Heilkunde. 
1896.    Bd.  XVI.) 

Um  festzustellen,  ob  wahre  Antagonisten  gleichzeitig  in  Action  treten,  um  eine 
Bewegung  eines  Körpertheils  zu  bewirken,  den  sie  einzeln  nach  entgegengesetzter 
IKchtung  bewegen,  geht  Verf.  von  der  Erwägung  ans,  dass  bei  gleichzeitiger  Inner- 
vation der  Antagonisten-Lähmung  der  im  Sinne  der  gewollten  Bewegung  wirtcenden 
Muskeln  durch  die  Action  der  die  entgegengesetzte  Bewegung  bewirkenden  Muskeln 
eine  Bewegung  nach  letzterer  Richtung  herbeigeführt  werden  müsste. 

Verf.  beobachtete  einen  26  jähr,  an  Bleilähmung  leidenden  Glasmaler,  an  dessen 
rechtem  Arm  Extensor  digitor.  communis,  Indicator,  Extensor  digiti  minimi,  Bxtensor 
pollicis  longns  et  brevis,  Extensor  carpi  radialis  longus  et  brevis,  Ulnaris  extemns 
vollständig  funktionsunfähig  waren  bei  aufgehobener  elektrischer  Erregbarkeit.     Bei 
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4aB  Yersaclie,  in  horizontaler  Lage  des  Unterarms  mit  nach  oben  gewandter  Streok- 
amte  imd  schlaff  nach  unten  h&ngender  Hand  die  letztere  dorsalwärts  zu  bewegen, 
kStb  die  Hand  bewegungslos,  die  Flexoren  wurdm  nicht  contrahirt.  Auch  bei 
toiaontaler  Lage  der  Band  blieb  dieselbe  bei  Extensionsversnchen  bewegungslos. 
Sbenso wenig  zeigte  ein  mit  der  Hand  in  Verbindung  gebrachter  enpfindlicher  Re- 
gistrirapparat  die  goingste  Bewegung  an.  Diese  Versuche  sprechen  gegen  eine  gleich- 
Mitige  Innervation  der  Antagonisten. 

Yersuchte  Patient  bei  fizirter  Mittelhand  und  gebengten  Fingern  Streckung  d«: 
ersten  Phalangen,  so  blieben  diese  gleichfalls  bewegungslos.  Es  fehlte  auch  hier 
die  gleichzeitige  Innervation  der  Antagonisten  der  Interossei  und  Lumbricales. 

Ein  nur  scheinbarer  Antagonismus  trat  bei  dem  Versuch  auf,  die  Finger  zu 
strecken.  Pai  konnte  dann  die  zweiten  und  dritten  Phalangen  gegen  die  ersteren 
strecken;  dabei  beugten  sich  die  letzteren  gegen  die  Mittelhand  und  die  Mittelhand 
g^en  den  Unterarm.  Auch  bei  fixirter  Mittelhand  zeigte  sich  noch  die  Beugung 
der  ersten  Phalangen  gegen  die  Mittelband.  Die  graphische  Aufnahme  der  Bewegung 
der  Mittelhand  gegen  den  Unterarm  zeigte  eine  nur  m&ssige  Kraft  derselben. 

Dieser  Fseudoantagonismus  ist  insofern  nur  einseitig,  als  bei  Streckung  oder 
Beugung  der  Hand  die  Fingerbeuger  oder  -Strecker  ganz  nnbetheiligt  sind.  Es  ist 
nun  denkbar,  dass  diese  Synergie  zwischen  f^ngerstreckem  und  Handbeugem  und 
zwischen  Fingerbengern  und  Handstreckem  in  ihrer  centralen  Projection  geschädigt 
wird,  währmd  die  einzelnen  die  Synergie  bildenden  Muskeln  prompt  fungiren.  Als 
BeiBpiel  erw&hnt  Verf.  das  angehobene  Konvergenzvermögen  bei  normaler  associirter 
Settenbewegung  der  Augen. 

Verf.  bespricht  dann  kritisch  die  Anschauungen  der  Forscher,  die  die  hier  be- 
hutdalte  Frage  zu  beantworten  suchten,  Duchenne,  Brücke,  Beaunis,  Demeny, 
ond  kommt  zu  dem  Schiusa,  dass  keiner  eine  einwandsfreie  LCsung  gefunden  hat 
Wenn  besonders  Duchenne  seine  Theorie  der  antagonistischen  Mnskelassociation  im 
Widerspruch  mit  der  alten  Anschauung  Galen's  aufstellt,  der  die  antagonistischen 
MsskalB  bei  der  willkürlichen  Bewegung  passiv  bleiben  und  nur  zur  Festhaltung 
eiaer  gewählten  Stellung  in  Action  treten  l&sst,  so  schliesst  Verf.  sich  im  Gegen- 
theil  JcXl  der  Auffassung  Qalen's  an.  Die  neuesten  experimentellen  Versuche 
Sherrington's  scheinen  sogar  zu  beweisen,  dass  zugleich  mit  der  Innervation  eines 
Moskels  der  Tonus  seines  Antagonisten  gehemmt  wird.  Alsdann  müssten  die 
Antagowsten  bei  einw  Bewegung  nicht  nur  nicht  hemmend,  sondern  durch  Naoh- 
iass  ihres  Tonus  sogar  unterstützend  mitwirken.  M.  ßothmann  (Berlin). 

6)  Ueber  die  Fortleitnng  der  Erregung  im  wasserstarren  Uuskel,   von 
K.  Kaiser.     (Zeitschr.  f.  Biologie.    Bd.  XIIL    S.  244.) 

Wie  Biedermann  behauptete,  ist  ein  Froschmuskel,  welcher  durch  die  Ein- 
wirkung destillirten  Wassers  die  Fähigkeit  der  spontanen  Verkürzung  verloren  hat, 
noch  im  Stande,  elektrische  Beize,  welche  ihn  treffen,  weiter  zu  leiten.  Macht  man 
z.  B.  von  einem  M.  sartorius  nur  das  eine  Ende  wasserstarr,  so  können  durch  elek- 
öische  Beize,  welche  dieses  —  abgetödtete  —  Ende  treffen,  noch  Zuckungen  der 
unveränderten  zuckungsföhigen  Hälfte  des  Muskels  hervorgerufen  werden. 

Verf.  prüfte  diese  Angaben  nach,  wurde  aber  bald  an  ihrer  Richtigkeit  stutzig, 
als  er  &nd,  dass  der  wasserstarre  Muskel  zwar  einen  dem  normalen  Organe  ver- 
^chharen  Längsquerschnittstrom  zeigt,  dass  aber  derselbe  bei  Reizung  des  Mnskels 
jede  Spur  einer  negativen  Schwankung  vermissen  lasse. 

Entsprechend  dem  Fehlen  der  negativen  Schwankung  fehlt  auch  eine  vom  wasser- 
starren  Muskel  abgeleitete  secundäre  Zuckung.  Nur  bei  sehr  starker  Beizung  des 
betreffmden  Mnskels  gelingt  es,  das  dem  primären  Muskel  angelagerte  Nervmuskel- 
präparat zum  Zucken  zu  bringen.    Da  diese  pseudosecuudäre  Zuckung  aber  auch  be- 
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stehen  bleibt,  venn  der  primäre  Muskel  zerschnitten  und  wieder  zasammengelegt  wird, 
so  ist  damit  gezeigt,  dass  es  sich  nur  nm  Stromschleifen  handelt  —  Diese  liegen 
auch  anzweifelhail  in  den  von  Biedermann  ge&bten  Versuchen  vor;  macht  man 
nämlich  einen  Sartorius  zur  Hälfte  wasserstarr,  so  gelingt  es  ailerdings,  von  der 
starren  Fortion  ans  dnrch  starke  Ströme  die  normale  Hälfte  zur  Zuckung  za 
bringen.  Da  aber  die  Zuckung  auch  hervorgerufen  werden  kann,  wenn  man  den 
Moskel  zerschnitten  und  wieder  zusammengelegt  hat,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  es 
sich  auch  hier  nor  um  Stromschleifen  handeln  kann. 

Es   ergiebt  sich   also,   dass  ein   durch  Wasser  seiner  Contractilität  beraubter 
Muskel  auch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  Erregungen  zu  leisten. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Ueber  die  schwere  Form  der  Arteriosolerose  im  Centralnervensystem, 
von  Dr.  L.  Jacobsohn.  (Ans  dem  Laboratorium  des  Prof.  Mendel.)  Mit 
2  Tafeln.    (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Bd.  XXVH.   S.  831  ft) 

Ueber  die  vorliegende  Arbeit  ist  bereits  an  dieser  Stelle  (1895.  Heft  8.  S.  139) 
ausführlicher  referirt  worden  und  es  mag  hier  nur  auf  den  dort  weniger  berüoksich- 
tigten  mikroskopischen  Befund  (an  den  Gefässen)  hingewiesen  werden. 

Der  arteriosclerotische  Frocess  hatte  sich  in  dem  untersuchten  Falle  namentlich 
an  der  Intima  abgespielt,  während  die  Media  meist  ganz  frei  geblieben  und  die 
Adventitia  nur  wenig  betroffen  war.  Die  Verdickung  der  Intima  war  keine  gleich- 
massige,  sondern  sie  war  an  einer  Stelle  am  stärksten  und  nahm  von  da  nach  beiden 
Seiten  continuirlich  ab,  so  dass  gegenüber  der  stärksten  Verdickung  die  Intima  fast 
normal  aussah  und  das  Gefässlumen  elliptisch  war.  An  der  Stelle  dieser  stärksten 
Verdickung  hatte  offenbar  der  Wucherungsprocess  begonnen  und  war  zugleich  mit 
der  Ausbreitung  nach  beiden  Seiten  auch  hier  forl^eschritten.  Einlagerung  von  Ealk- 
salzen  und  Atherom  &nden  sich  nur  in  Oefässen,  die  eine  Media  besassen.  Unter 
den  zahlreichen  Blutungen,  die  sich  fiberall  im  Gehirn  fanden,  sah  Verf.  häufig  solche, 
wo  sicher  keine  aneurysmatische  Erweiterung  an  dem  betroffenen  Gefässe  bestanden 
hatte:  inmitten  der  Blutung  lag  ein  kleines  Geföss  mit  einer  Oeffiinng,  aus  der  ein 
schmaler  Blutstreifen  herausragte,  der  sich  dann  an  seinem  vorderen  Ende  zu  einer 
grosseren  Masse  Blut  vergrCsserte.  Die  Ansicht,  wonach  jede  Blutung  nur  nach  vor- 
aufgegangener Bildung  von  sog.  miliaren  Aneurysmen  erfolgen  kann,  ist  also  nach 
diesen  Befunden  nicht  für  allo  Fälle  zutreffend.       H.  Kauffmann  (Sonnenstein). 


8)  Beitrag  zur  pathologisohen  Anatomie  der  Tumoren  des  Büokenmarks 
und  seiner  Häute,  von  Dr.  L.  B.  Müller.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  LIV.    S.  472.) 

Der  46  jährige,  von  geisteskranken  Eltern  abstammende  Kranke  erkrankte  unter 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  an  linksseitigem  Kopfschmerz,  Ohrensausen  links, 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Störungen  bei  der  Urinentleerung  und  Incontinentia  alvi, 
Un&higkeit  zu  gehen  oder  zu  stehen  in  Folge  von  Schwindel  Die  Untersuchung  ergab 
ausserdem  herabgesetzte  Beaction  der  engen  Pupillen  auf  Lichteinfall  und  beiderseitige 
Stauungspapille.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  stellten  sich  Hyperästhesien 
an  den  unteren  Extremitäten,  sowie  Paralyse  derselben  ein,  femer  vollständige  Urin- 
verhaltung und  Decubitus.    Der  Tod  erfolgte  in  Folge  von  Lungoientzflndong. 
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Die  Section  ergab  Sarcomatose  der  linken  Niere  mit  Metastasen  in  der  rechten 
Sian,  dem  Mesenterium,  Herz,  Gehirn  and  Bflckenmark.  Daza  fand  sich  eine 
Cfste  des  linken  Temporallappens. 

Nach  Ansicht  des  Yerf.'s  hatten  die  Tamoren  im  Wirbelcanal  vom  Perineurium 
ihreo  Ausgang  genommen,  da  alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  sich  am  Filum 
tflrmjnale  befand  und  wohl  von  der  Pia  ausgegangen  war,  mit  Nerveubttndeln  eng 
Tflnrachsen  waren. 

Im  RQckenmarke  selbst  war  es  zu  den  verschiedensten  Veränderungen  gekommen, 
bestellend  in  Degeneration,  Quellungs-  und  Brweichungserscheinungen.  Die  ZerstCrung 
des  Marks  wird  dadurch  erklärt,  dass  die  das  ganze  Lumen  des  Wirbelcanals  ein- 
nehmenden Geschwülste  die  Circulation  der  Lymphe  und  des  Blutes  behinderten, 
während  die  Degeneration  in  den  Hintersträngen  auf  Drackatrophie  der  Caudonerven, 
bedingt  durch  grosse  Tumoren  der  Sacralgegend,  zurQckgeführt  wird. 

K.  Grube  (Neuenahr). 


9)  Die  patbologlsohe  Anatomie  der  progressiven  Muskelatrophie.  Zusammen- 
fassendes  Referat  von  Doc.  Dr.  A.  Gramer.  (Centralbl.  f.  Allg.  Pathol.  u.  path. 
Anatomie.     Bd.  VL    1895.) 

In  diesem  ausgezeichneten  Referate  hat  Cr.  den  grössten  Tbeil  der  publicirten 
Fiüe  von  Muskelatrophie  zusammengestellt  und  tabellarisch  geordnet.  Wir  wollen 
uns  hier  darauf  beschränken,  einige  der  Scblnssfolgerungen,  zu  denen  er  kommt, 
wiederzugeben : 

1.  Es  giebt  Muskelatrophien,  bei  welchen  mit  unseren  heutigen  Methoden  Yer- 
ändemngen  im  centralen  oder  peripheren  Nervensysteme  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
Klioisch  repräsentiren  sich  solche  Fälle  meist  unter  dem  Bilde  der  Dystrophie. 

2.  Die  Mnskelatrophien,  welche  sich  bei  nachweisbarer  spinaler  Affection  ent- 
wickeln, zeigen  sehr  verschiedene  klinische  Bilder.  Es  kann  sich  dabei  sowohl  der 
Symptomencomplex  der  Dystrophie,  als  auch  der  spinalen  Moskelatrophie  entwickeln. 

3.  Es  giebt  UebergangsiÜlle  zwischen  allen  Formen  von  Mnskelatrophien. 

4.  Der  Maskelbefund  bei  den  spinalen  Atrophien,  wie  bei  den  Myopathien  ohne 
nervöse  Affection  ist  im  Grossen  und  Ganzen  derselbe. 

5.  Ffir  die  Pathogenese  der  Muskelatrophie  scheint  die  embryonale  Anli^e,  ent- 
weder das  Hervensystem  oder  die  Muskeln  betheiligend,  von  Wichtigkeit  zu  sein. 

6.  Es  giebt  Fälle  von  Muskelatrophie  mit  isolirter  Erkrankung  des  peripheren 
Nervensystems  (neurale  Form  nach  Hoff  mann);  der  Muskelbefund  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  anderen  Fällen.  —  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  damit  zeigen  die 
Fälle  von  Moskelatrophie  bei  Tabes. 

7.  Es  giebt  cerebral  bedingte  Muskelatrophien,  meist  bei  Erkrankungen  in  der 
Gegend  der  Centralwindungen.  Diese  Muskelatrophie  kann  sich  entwickeln  ohne 
Erkrankung  der  Pyramiden  oder  der  Vorderhomzellen.  Redlich  (Wien). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Case  of  syphilitio  tumoors  of  the  apinal  oord  with  Symptoms  simu- 
lating  syringomyelia,  by  C.  E.  Beevor.  (Clinical  Society's  Transactions. 
Vol.  XXVn.     1893.    Read  November  10.) 

Ein  öOjähriger  Gärtner,  der  angeblich  niemals  an  Syphilis  gelitten  hat,  erkrankt 
i  Tage,  nachdem  er  bei  feuchtem  Wetter  in  zugigen  Räumen  gearbeitet  hat,  mit 
Schwäche  im  linken  Beine,  bald  darauf  auch  im  linken  Arme,  die  in  den  nächsten 
Tagen  zunimmt.     Dazu  treten  nach  einer  Woche  Schmerzen  und  TaubheitsgefQhl  im 
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linken  Anne.  2  Monate  später  wird  bei  der  Anfnatame  in  das  KranlcenbauB  Un- 
gleichheit der  Pupillen  bei  normaler  Reaction  constatiri  Beide  Arme,  besonders  der 
linke,  zeigen  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft.  Besonders  Pectoralis  Buyor,  Senatus 
m^nos,  Supinator  longoa,  die  Muskeln  des  Unterurms  und  der  Hand  zeigen  links 
starke  Schwäche.  Dar  linke  Arm  kann  bis  zur  Horizontalen  geschoben  werden;  er 
wird  besser  gebeugt  als  extendirt.  Auch  die  unteren  Extrenitäten  zeigen  grosse 
Schwäche,  links  stärker  als  rechts. 

Subjectives  Schmerzgefflhl  besteht  in  der  Scboltergegend  und  an  der  Badialeeite 
des  Unken  Arms.  Schmerz-  und  Temperatarsinn  sind  am  rechten  Beine  und  der 
fechten  B&lfte  des  Rumpfs  bis  zur  4.  Rippe  herauf  erleschen  bei  normaler  tactiler 
Sensibilität.  Die  Sehnenreöexe  sind  gesteigert,  links  stärker  aia  rechts.  Ueber  dem 
3. — 5.  Brustwirbel  besteht  leichte  Druckempfindlichkeit. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  eine  Lähmung  des  rechten  N.  abduoens 
mit  Diplopie.  Die  Schwäche  in  den  Extremitäten  nimmt  zu,  auch  die  Bflcken- 
muscnlatur  wird  ergriffen.  E»  tritt  Incontinentia  urinae  et  alvi  auf.  Die  Aufhebung 
des  Schmerz-  und  Temperatursinns  ist  jetzt  auch  an  beiden  Armen  nachweisbar  mit 
Bevorzugung  des  rechten.  Elektrische  PrOfnng  ergiebt  ansser  Herabsetzung  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  in  einzelnen  Muskeln  nichts  Abnormes. 
2  Monate  nach  der  Aufnahme  geht  Fat.  anter  subnormalen  Temperatnreo  zu  Oronde. 

Die  Härtung  des  sehr  weichen  Rflckenmarks  in  Mflller'scher  Flüssigkeit  gelingt 
mit  Ausnahme  des  oberen  Cervicalmarks.  Die  Dura  mater  ist  in  ganzer  Ausdehnung 
verdickt;  bei  ihrer  Ooffnung  sieht  man  mehrere  Tumoren,  von  denen  die  zwei  grössten 
in  der  Cervicalregion  die  linke  Regio  lateralis  und  antero- lateralis  mit  Betheiligung 
der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  und  die  rechte  Regio  lateralis  mit  Er- 
griffensein der  hinteren  Wurzeln  befallen  haben.  Sie  erstrecken  sich  von  der  3.  Cer- 
vical-  zur  2.  Dorsalwurzel.  Kleinere  Tumoren  in  der  Pia  mater  finden  sich  an  der 
7.  hinteren  Dorsalwurzel  und  in  der  Cauda  equina. 

Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  Tumoren  zeigt  ein  Granulationsgewebe  in 
der  Peripherie,  ein  homogenes  fibröses  Gewebe  mit  einzelnen  verkästen  Herden  im 
Centrum.  Die  kleinen  Arterien  zeigen  Endartehitis  obliterans.  Das  RQckenmark 
selbst  zeigt  starke  Myelitis  mit  Erweiterung  der  stark  gefüllten  Blutgefässe,  Zunahme 
der  Neurogliazellen  und  Schwellang  der  Markscheiden.  Die  Myelitis  reichte  bis  zur 
2.  Dorsalwurzel  herab;  weiter  abwärts  besteht  nur  Degeneration  der  linken  Pyramiden- 
seitenbahn.  Während  Pens  und  Medulla  normal  sind,  findet  sich  an  der  Grenze  vom 
Lobus  frontalis  und  tempore -sphenoidalis  ein  kleiner  fester  Knoten  in  der  weissen 
Substanz.  Die  Gefässe  an  der  Basis  des  Gehirns  zeigen  gleichfalls  Arteriitis  obliterans. 
Die  Wand  der  einen  Basilararterie  ist  von  einem  typischen  Gummi  eingenommen. 
Auch  die  Leber  zeigt  Gummata. 

Bemerkenswerth  bei  dem  Falle  ist,  dass  der  Symptomencomplex  die  Annahme 
einer  Syringomyelie  zu  erfordern  schien,  während  die  Section  nichts  derartiges  ergab. 

Max  Bothmann  (Berlin). 

11)  Contributioii  ä  l'etude  des  troubles  trophlgues  et  vasomoteurs  dans 
la  syringomyöUe,  par  Dejerine  et  Mirallö.  (Aroh.  de  Phys.  norm,  et 
path.     1895.     Nr.  4.) 

Eine  57jährige  Kranke  bot  das  Bild  einer  Syringomyelie  seit  fast  20  Jahren. 
Die  Hauptsymptome  waren  eine  atrophische  Lähmung  des  rechten  und  namentlich 
des  linken  Arms,  trophische  Störungen  der  Haut,  Störungen  der  Sensibilität  (nament- 
lich fflr  Schmerz-  und  Temperatnrreiae)  und  eine  schwere  Arthropathie  des  rechten 
Schultergelenks.  Dazn  kommt  eine  linksseitige  Hemiatrophia  facialis.  Links 
iMSteht  ansgesprochene  Miosis,  rechts  Mydriasis  wechseli^en  Grades  und  Licht- 
starre  der  Papille  (bei  erhaltener  ConvergenzreactionV    Yon  der  Hemiatrophie  des 
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QoiditB  sind  mawutlich  die  kn&ch«rn««  Tlietle  u^ffen.  Die  ZäbM  sind  links 
grüatoitheils  earife  oder  aosgefiiUen.  Die  Zange  ist  frei.  Das  Kofifbaar  ist  links 
jpiiüdter,  die  Augenbrauen  umgekehrt  links  «twas  dichter.  Der  Unke  Angenspalt 
ist  enger,  der  linke  Augapfel  liegt  tiefer.  Die  Wangenhaut  fHblt  sich  links  dichter 
and  fester  an,  ist  aber  sonst  normal.  Die  Motilität  der  Qesichtsmuskeln  ist  sym- 
laetoisdi  erhalten.  Die  Sensibilit&t  ist  auf  der  linken  Gesichtshälfte  fflr  Berflhrang 
and  noch  mehr  für  Schmerz  und  Temperatur  herabgesetzt.  Das  linke  Stimmband 
befindet  sich  in  Cadaversteil ang,  ist  verktlrzt  und  gelähmt.  HOr-  und  Sehschärfe 
äad  links,  Geschmack  und  Geruch  rechts  besser.  Die  Thränensecretion  ist  links 
gesteigert,  ebenso  die  Schweisssecretion.  Die  Nasenschleimhaut  ist  links  stets 
trocken,  rechts  in  normaler  "Weise  feucht.     Die  Haattemperatar  beträgt 

auf  der  Waage  ....  links  35,1  ^  rechts  36,6*^, 
auf  der  WaBgenschleimhant  „  35,9",  „  36,2  <>, 
im  äusseren  öehörgange    .      „     35,7",      „       36,4". 

Das  vasomotorische  Kachröthen  hält  auf  der  linken  Gesichtshälfte  abnorm  lange  an. 
Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  der  G^ichtsmuskeln  war  normal. 

Die  Yerff.  beziehen  die  Miosis,  die  Verkleinerung  des  Lidspalts,  das  Tiefliegen 
dee  Bulbus  u.  s.  w.  auf  eine  Lähmung  des  Halssympathicus,  bezw.  der  ihm  aus  dem 
Halsmarke  zugehenden  Bami  oommunioantes.  Auch  die  Abnahme  der  Hauttemperatur 
könnte  in  Anbetracht  der  langen  Krankheiisdauer  auf  eine  Sympathicaslähmnng  be- 
Mgen  werden.  Die  Hemiatrophia  facialis,  deren  erworbener  Oharakter  sicher 
anamnestisch  festgestellt  ist,  ist  bis  jetzt  nur  3  Mal  als  Symptom  der  Syringomyelie 
besdirieben  worden  (Chavanne,  Graf,  Schlesinger).  Die  Yerff.  leiten  sie  gleich- 
ätHs  von  einer  Läsion  des  Halssympathicns  und  nicht  von  einer  Läsion  des  Trigeminus 
ab.  Sie  stützen  sich  dabei  namentlich  auf  die  Fälle  von  Brnnner,  Gattmann, 
Bomberg  u.  s.  w.,  in  welcher  sympathische  Störungen  der  Papille  u.  s.  w.  mit 
Hemiatrophie  des  Gesichts  vergesellschaftet  waren,  und  die  experimenteller  Unter- 
suchungen Angela 001*8  (Arch.  ital.  de  biol.  1893).  Der  Sectionsbefund  steht 
noch  aus.  Th.  Ziehen. 


13)  Ein  Fall  ▼on  Tetanie  nnd  FByohose  mit  tödtlichem  Ausgange  bei 
einem  Kranken  mit  Syringomyelie,  von  Dr.  H.  Hochhaus,  Frivatdocent 
in  Kiel.  (Mit  2  Abbildungen  im  Texte.)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
1895.     Bd.  VIL) 

Bei  einer  30jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  und  frOher  stets  gesunden  Frau 
tnteo  die  %mptome  einer  typischen  Tetanie  auf,  denen  sich  innerhalb  weniger  Wochen 
epilfl|>tische  Krämpfe  nebst  dauernder  Bewusstseinstrübung  und  später  Aufregongs- 
nstiBde,  sowie  ausgesprochene  Wahnideen  hinzugesellten.  Ophthalmoskopisch  fand 
müi  beiderseits  Trflbung  nnd  Verwaschensein  der  Papillen,  Erweiterung  und  Schlänge- 
lang  der  Venen,  besonders  links.  Trousseau'sohes  und  Chvostek'sohes  Phänomen 
dentlich  vorhanden.  Plötzlicher  Exitus.  Himsubstanz  weich,  zahlreiche  Blutpunkte 
eatlmltmd.  Ln  KOckenmarke  eine  lang  gestrec&te  Höhle,  die  in  den  untersten  Theil<m 
der  Hedulla  oblongata  beginnend  bis  in  das  oberste  Mittel  des  Brustmarks  hinab- 
reksht,  im  unteren  Halsmarke  am  grössten  ist  und  hier  ziemlich  central  liegt.  Die 
■ttroekopiscbe  üntersuchnng  ergab  eine  typisohe  Gliosis  spinalis  mit  Zerfall  und 
HftUenbildung.  Letztere  ist  wahrschemlidi  nicht  die  dh*ecte  Veranlassung  der  Tetanie 
gvwesen,  doch  nimmt  H.  an,  dass  das  in  solcher  Weise  betroffene  Rückenmark  für 
das  die  Tetanie  vermuthlich  bedingende  Gift  einen  Locus  minoris  resistentiae  darbot. 
Zum  Verständniss  der^  epileptischen  Krännpfe  und  psyohisohen  Störungen  fanden  sich 
keine  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     78     - 

13)  Bnesbeli  savarok   syringomyelläs    eloxtodäsa    splnalis    apoplexUn&l 

(Ueber  eine  der  syringomyelitischen  Sensibilitätsstöning  ähnliche  Änästheeie  bei 
spinaler  Apoplexie)  von  J.  Keresztszeghy.  (Magyar  Orvosi  Archinim.  1894. 
p.  607.) 

Fat.,  Dr.  med.,  32  Jahre  alt,  erkrankte  ohne  vorhergehende  Leiden  plötzlicii 
in  der  Nacht  ara  7.  Mai  1893.  Er  erwachte  mit  heftigen  Bfickenschmerzen,  und 
stand,  in  der  Meinung,  dass  eine  unbequeme  Jjage  diese  Schmerzen  verursachte,  auf, 
ging  einige  Male  im  Zimmer  auf  und  ab,  da  bemerkte  er,  dass  sein  linkes  Bein  be- 
deutend schwächer  geworden  sei,  er  legte  sich  wieder  in's  Bett,  und  nach  '/^  Stunden 
waren  beide  Beine  vollständig  gelähmt,  gleichzeitig  erschienen  StCrungen  im  Uriniren 
und  in  der  Def&cation.  Die  erschrockenen  Angehörigen  legten  erwärmte  Ziegel  an 
die  Fusssohlen  des  Fat.,  welcher  aber  dabei  kein  WärmegefQhl  hatte,  obwohl,  wie 
das  später  bemerkt  wurde,  in  Folge  dieser  Application  ziemlich  ausgedehnte  Brand- 
wunden, mit  grossen  Blasen  entstanden.  —  Die  Untersuchung  ergab  bei  dem  wohl- 
genährten und  kräftig  gebauten  Fat.  ganz  normale  Verhältnisse  am  Kopfe,  Arme  und 
Brust  (namentlich  normales  Gesichtsfeld,  Herz).  Die  beiden  unteren  Extremitäten 
waren  vollständig  gelähmt,  ihre  Ernährung  aber  nicht  wesentlich  alterirt,  Cremaster- 
reflexe vorhanden,  sonst  keine  Reflexe  (auch  Sehnenreflexe  nicht)  nachweisbar.  Fat. 
kennt  genau  die  Lage,  in  welcher  sich  seine  Beine  befinden,  giebt  prompt  die  leisesten 
BerQhrnngen  an  und  localisirt  dieselben  ziemlich  genau;  vom  Nabel  abwärts  fehlt 
aber  das  Empfinden  der  Temperatur-  und  Schmerzeindrücke  vollständig.  —  Lähmung 
der  Blase,  der  Urin  musste  mittelst  Katheter  abgelassen  werden;  bei  dieser  Procedur 
trat  öfters  Erection  ein.  Stuhl  nur  nach  Eingiessung,  Fat  empfindet  die  Urin-,  sowie 
die  Fäcalentlassnng  ganz  gut.  —  Der  Zustand  des  Fat.  änderte  sich  im  weiteren 
Verlaufe  derart,  dass  zunächst  die  Blasenlähmung  theilweise  zurückging,  es  erfolgte 
von  Zeit  zu  Zeit  Entleerung  der  Blase,  doch  konnte  Fat.  dies  weder  zurückhalten, 
noch  befördern.  Späterhin  fand  man  die  Sehnenreflexe  erhöht.  Eine  ganz  geringe 
Motilität  zeigte  sich  auch  in  einigen  Beinmuskeln,  doch  blieb  dann  der  Zustand 
wenigstens  10  Monate  lang  unverändert  (Zeit  der  Fublication).  Verf.  nimmt  in  diesem 
Falle  eine  Spinalapoplexie  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  an. 

Jendr&ssik  (Budapest). 


14)  A  oase  of  syringomyella,   by  C.  E.  Beevor  and   J.  R.  Sunn.    (Clinical 
Society's  Transactions.     1894.     Vol.  XXVIL) 

Im  Jahre  1883  zeigte  Sunn  einen  Fall  von  Deformität  der  Hände  und  Schultern, 
der  auf  eine  centrale  Nervenaffection  bezogen  wurde,  die  mit  der  „Charcot'schen 
Krankheit"  verwandt  wäre.  Der  Fatient  wurde  10  Jahre,  bis  zu  seinem  Tode  im 
März  1893,  stets  genau  beobachtet.  Bis  1892  wurden  nur  eine  leichte  Schwäche 
der  Musculator  der  Extremitäten,  Zunahme  der  Gelenkerkrankung,  Deformität  der 
Nägel,  Femphigusanfälle  an  den  Händen  nnd  Steigerung  der  Fatellarreflexe  constatirt. 
Erst  in  diesem  Jahre  stellte  Hoffmann  (Heidelberg)  die  Diagnose  auf  Syringomyelie, 
und  es  wurde  nun  auch  die  für  diese  Krankheit  charakteristische  Sensibilitätsstörimg 
gefunden,  normale  tactile  Sensibilität  bei  Störung  des  Schmerzgefühls  und  des  Tem- 
peratursinns. In  den  unteren  Extremitäten  bestand  leichte  spastische  Faraplegie  mit 
erhöhtem  Patellarreflex  nnd  Fnssclonus,  verbunden  mit  Andeutung  von  atactischem 
Gange.  Am  5.  März  1893  hatte  Fat.  eine  Apoplexie  mit  rechtsseitiger  Lähmung 
und  Aphasie.  Es  entwickelte  sich  ein  comatöser  Zustand  mit  hypostatischer  Pneu- 
monie, und  Fat  starb  am  12.  März. 

Die  Section  zeigte  die  im  Leben  bereits  constatirte  Dislocation  beider  Hand- 
gelenke, der  linken  Schulter,  des  rechten  Daumens  und  des  äusseren  Theils  der 
rechten  Clavicula.     Es  bestand  starke  Atrophie  aller  Endpbalangen  der  Finger  mit 
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ZemSrnng  der  N&gel.  Das  Gebirn  zeigte  Erweichung  der  linken  Hemisphäre,  be- 
seadets  der  Centralwindiingen.  Die  rechte  Eleinhimhemisphäre  war  kleiner  als  die 
üake.  unter  dem  unteren  Theile  der  linken  Stimwindung  bestand  eine  kleine 
ffiiBorrhagie.  Beide  Seitenventrikel,  besonders  der  linke,  waren  stark  erweitert. 
Do-  rechte  Oocipitallappen  war  längs  der  Fissara  calcarina  atrophisch.  Die  basalen 
Artearien  waren  stark  atheromatös,  in  der  linken  Cerebralis  media  steckte  ein  ob- 
tnrirender  Tbrombos. 

Es  bestand  Ankylose  des  4.  —  7.  Halswirbels  mit  KnochenTorsprftngen  in  den 
Spinaleanal  nnd  Adhärenz  der  Dara  mater.  Im  oberen  Dorsalmarke  nnd  besonders 
im  Halsmarke  befand  sich  eine  qaer  verlaufende,  die  ganze  Breite  der  grauen  Sub- 
stanz durchsetzende  Höhle,  grOsstentheils  von  gelatinöser  grauer  Substanz  umgeben. 
Ke  Blutgeßsse  waren  stvk  gefflllt,  die  Arterienwandungen  verdickt.  Die  hinteren 
Wurxeln  zeigten  einige  Fasern  mit  gequollener  Myelioscheide;  in  den  Seitensträngen 
«Btachiedene  Yerminderung  der  markhaltigen  Fasern. 

Verf.  giebt  endlich  eine  genaue  Beschreibung  des  linken  Schulter-  und  rechten 
Handgelenks,  deren  sehr  beträchtliche  Veränderungen  sich  als  C  eo- Arthritis  dar- 
daratellen. 

Der  Fall  ist  in  die  Hoffmann'sche  Classification  unter  lla(ß)  einzureihen, 
zu  welcher  Classe  die  Fälle  mit  erweitertem  Centralcanal  nnd  periependymaler  Sclerose 
gdiftren.  M.  Bothmann  (Berlin). 

16)  Beitrag    xva   Casalfitik    atypischer  Formen    der  Syringomyelie,    von 

B.  Hatschek.     (Aus  der  Klinik  Prof.  Nothnagel's  in  AVien.)     (Wiener  med. 
Wochenschr.    1895.    Nr.  19—26.) 

H.  betont  vor  Allem,  dass  die  Syringomyelie  kein  seltenes  Erankheitsbild  sei. 
In  den  letzten  drei  Jahren  bat  er  sieben  Kranke  in  obiger  Klinik  bebandelt,  von 
denen  er  aber  nur  drei  Krankengeschichten  (zwei  mit  Obductionsbefund)  wegen  des 
atypischen  Verlanfee  mittheilt. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  intramedulläre  Geschwulstbildung.  Eine 
zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Klinik  24jährige  Magd  litt  seit  einigen  Monaten  an 
reissenden  Schmerzen  im  linken  Arme  nnd  an  einer  zunehmenden  Gef&hllosigkeit 
nebst  Kältegefühl  in  demselben.  Halbseitiges  Schwitzen.  Die  Untersuchung  ergiebt 
eine  leichte  Hyperästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  eine  peripherwärts  zunehmende 
Twmindemng  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  am  linken  Arme  und 
der  linken  Hand.  Keine  ausgesprochenen  Muskelatrophien.  Deutliche  Ataxie  der 
linken  oberen  Extremität,  Verlust  der  Lagevorstellung  und  des  GefQhls  fQr  passive 
Bewegungen  daselbst.     GlobusgefOhl. 

Im  Laufe  des  nächsten  Jahres  traten  Schmerzen  im  linken  Beine,  Blasen-  und 
Ifastdannstörungen,  und  im  Bereiche  des  SchultergQrtels,  sowie  der  kleinen  Hand- 
mnscnlatnr  Hnskelatrophien  auf.  Die  Störungen  der  Hautsensibilität  geringer.  Leichte 
Scoliosis  dorsalis  sin.  Am  linken  Beine  ausgesprochene  Störungen  des  Muskelsinns. 
An  beiden  Beinen  eine  peripherwärts  zunehmende  Abstumpfung  der  Sensibilität  für 
alle  Qualitäten.  An  den  Beinen  bestand  Polyästhesie.  Steigerung  der  Sehnenreflexo 
an  den  unteren  Extremitäten.  Beginnender  Decubitus  am  Kreuzbeine.  Plötzlich  trat 
eine  bedeutende  Remission  aller  Erscheinungen  ein,  die  Kranke  konnte  sogar  stunden- 
lang gehen.  Nach  mehreren  Monaten  traten  neuerlich  alle  Symptome  in  vermehrter 
Intensität,  Adductions-  nnd  Beugecontracturen,  sowie  Krämpfe  in  den  unteren  Ex- 
tremisten auf.    Tod  3  Jahre  nach  dem  Krankheitsbeginne. 

Obdnction:  Der  unterste  Theil  der  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark 
nnd  der  ganzen  Länge  nach  von  einer  Aftermasse  (Myxogliom)  durchsetzt,  die  haupt- 
aächlich  die  centralen  Partien  nnd  den  linken  Hinterstrang  einnimmt.  In  der  Gegend 
der  Halsanschwellung  ist  der  Tumor  am  grössten.     In  dieser  Höhe  ist  der  linke 
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Hinterstrang  1  cm  breit.     In  der  Höhe  des  5. — 7.  Halsnerven  sitzt  eine  centrale 
Hämorrhogie. 

H.  veist  bei  Besprechung  dieses  Falles  vor  Allem  auf  die  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  mit  Hysterie  hin,  an  welche  zuerst  gedacht  worden  war  und  versucht 
eine  Erklärung  für  den  Umstand,  dass  die  Lähmung  bei  centralen  Tumoren  bald 
nach  dem  Brown-Säquard'schen  Typus  auftritt,  bald  wieder  einseitig  und  gleich- 
seitig isi  Er  findet  dieselbe  in  der  Richtung  des  Wachsthums  der  Tumoren.  Be- 
ginnt der  Tamor  im  Vorderhome  und  wuchert  er  erst  später  gegen  das  Hinterhom, 
80  kann  er  die  sensibeln  Fasern  vor  ihrer  Kreuzung  schädigen  und  dadurch  den 
Brown-S^quard'schen  Symptomencomplex  hervorrufen.  Wächst  aber  der  Tumor 
von  hinten  nach  vom,  so  ist  die  motorische  und  sensible  Lähmung  gleichseitig. 

Auffallend  waren  auch  die  bedeutenden  Remissionen  im  Verlaufe. 

Im  zweiten  Falle  stellt  sich  bei  einem  43jährigen  Manne  nach  «nem  Sturze 
auf  den  BOcken  Schwäche  der  rechten  Hand  und  später  zunehmende  Abmagerung 
beider  Arme  ein.  Die  Untersuchung  ergab  (3  Jahre  später):  Leichte  Kyphose  der 
Halswirbelsäule,  hochgradige  Atrophie  der  Schultergfirtelmnsculatur  mit  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  und  fibrillären  Zuckungen  in  derselben.  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln  beiderseits  mit  Affenhandstellung,  Spastisch  paretLscher  (Jang. 
Steigerung  der  Fatellarreflexe.  An  den  Vorderarmen  und  Händen  Hypalgesie  und 
Thermo-Hypästhesie  bei  ungestörter  taotiler  Sensibilität. 

H.  hebt  hervor,  dass  bei  dieser  humero-scapularen  Form  Hirnnervenläsionen 
fehlen  und  dass  hier  ein  Trauma  das  ätiologische  Moment  abgegeben  hatte.  Nach 
Znsammenstellnng  und  Kritik  sämmtlicher  hierher  gehörenden  Fälle  der  Litteratnr 
gelangt  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  auch  die  nach  Traumen  entstehenden  Gliosen  schon 
eine  disponirende  congenitale  Abnormität  geboten  haben  mögen  und  dass  das  Trauma 
erst  auf  dieser  Grundlage  die  Erkrankung  veranlasst  habe. 

Im  dritten  Falle  war  die  Syringomyelie  mit  einer  Pseudoleukämie  combiuirt.  Die 
theilweise  Incongruenz  des  anatomischen  mit  dem  genau  erhobenen  kliniiichen  Befunde 
ist  bemerkenswerth.  Die  38jährige  Kranke  hatte  seit  3  Jahren  heftige  Schmerz- 
an&lle  im  linken  Arme  und  Beine,  Schwäche  und  Abmagerung  der  linken  Hand. 
Mehrmals  schmerzlose  Verbrennungen.  Von  Seite  der  Hirnnerven  war  nur  Hyper> 
äathesie  des  linken  Trigeminus  constatirt  worden.  Pulsfrequenz  zumeist  erhöht,  sonst 
auch  bei  wiederholten  genauen  Untersuchungen  keine  Störungen  der  Hirnnerven  nach- 
weisbar. Es  bestand  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  an  der  ganzen  linken  Körper- 
h&lfte,  an  der  linken  oberen  Extremität  Thermo -Anästhesie  und  ein  leichter  Grad 
von  Ataxie.  Die  Nervenstämme  auf  Druck  sehr  empfindlich.  An  der  linken  oberen 
Bxtoemität  Muskelatrophie  nach  dem  Typus  Aran-Duchenne. 

Die  Obduction  ergab  das  Vorhandensein  einer  mächtigen,  besonders  linksseitig  ge- 
lagerten Höhle  im  ganzen  BQckenmarke,  welche  am  stärksten  in  der  Halsauschwellung 
entwickelt  war  und  sich  auf  die  Medulla  oblongata  fortsetzte.  Die  von  H.  in  Ob  er- 
st ein  er 's  Laboratorium  vorgenonmieue,  sehr  genaue  histologische  Untersuchung  zeigte, 
dass  Bildungsauomalien  im  Bfickenmarke  vorlagen  und  auch  dieser  Fall  für  die  An- 
sidit  des  Bef.  spreche,  dass  Hydromyelie  und  Syringomyelie  nicht  scharf  zu  trennen 
seien.  Eine  bedeutende  Wucherung  des  Gliagewebes  hatte  nicht  stattgefunden,  son- 
dern nur  einfacher,  sich  auf  die  graue  Substanz-  des  Bückenmarks  beschränkender 
Zeriiall  des  Gewebes.  H.  zieht  zur  Erklärung  des  Zerfalla  die  von  ihm  bei  diesem 
Falle  constatirten,  sehr  schweren  Gefässveränderungen  heran;  entzündliche  Erschei- 
nungen jeder  Art  fehlten. 

In  der  Medulla  oblongata  war  ein  Spalt  auf  der  linken  Seite  vorhanden,  der  sich 
lateral  von  den  Hinterstraugskemen  schief  von  hinten  medialwärts  ventral-lateralvärts 
zieht  Durch  diesen  Spalt  erscheinen  die  Schleifenfasem  abgeschnitten.  Die  linke 
(anfiiteigaide)  Trigeminuswurzel,  die  aufsteigenden  Glossopharyngeuswurzeln  werden 
schwer  geschädigt,  der  linke  Vagnskem  vollkommen  zerstört    Das  linke  Cktrpus  resti- 
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ist  schm&ler,  die  Fibrae  arcoatae  internae  links  fehlen  vOllig,  der  linke  Hypo» 
gkssoskem  ist  faser&rmer.  Der  Spalt  bort  in  der  Höbe  des  Facialiskerns  auf;  er 
iit  dnrchw^s  scharf  contourirt  Auffallende  Asymmetrie  der  Medolla  oblongata, 
Dtgsneration  der  contralateralen  (rechten)  Schleife. 

H.  hebt  hervor,  dass  anch  entlang  dem  Spalte  in  der  MeduUa  oblongata  schwere 
SeOssTeränderungen  vorhanden  waren,  und  weist  darauf  bin,  dass  die  schwere  Bulbär- 
ttäon  nahezu  ohne  Minische  Erscheinungen  verlaufen  ist 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


16)   Syringomyelia,  by  HcWeeney.   (Brit  med.  Jonmal.  1895.   June  1.    p.  1208.) 

Verf.  demonstrirt  vor  der  irl&nd.  med.  Academie  Clebim  und  Bflckenmark  eines 
Falles  von  Syringomyelie  aus  der  Praxis  von  O'Carroll.  Er  hatte  erst  in  der 
Cervicalregion  Schnitte  gemacht,  welche  nach  Pal's  Methode  geerbt  wurden.  Der 
Centralcanal  war  von  den  normalen  Epithelzellen  ausgekleidet.  An  jeder  Seitenflüche 
bestand  ein  Spalt,  durch  welchen  der  Centralcanal  mit  zwei  flQgelförmigen  Höhlen 
communicirte,  bis  zum  Austritte  der  hinteren  Nervenwurzeln.  Der  ursprünglich  be- 
stehende Caiml  war  also  ausgeweitet,  und  die  graue  Substanz  des  Bfickenmarks  an 
beiden  Seiten  canalisirt  Neuroglia,  weder  neugebildete,  noch  embryonischen  Ursprungs, 
war  nicht  nachzuweisen.  Die  Höhlung  in  der  grauen  Substanz  war  durch  verdichtete 
graue  Substanz  gefestigt  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Erweiterung  der  Höhlen 
im  centralen  Nervensystem  lange  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Backenmarkssymptome 
bestanden  hat  Alsdann  brach  die  graue  Substanz  auf  beiden  Seiten  des  Bücken- 
marks durch  und  bildete  in  der  ganzen  Länge  desselben  zwei  grosse,  spaltgleiche 
Hohlen.  In  der  Cervicalpartie  bestand  zwischen  den  beiden  Canälen  eine  kleine  OetF- 
nnng.  Diese  OeCbung  erweiterte  sich  allmählich,  so  dass  in  der  Begio  dorsalis  keine 
Theilung  zwischen  den  beiden  Canälen  mehr  bestand.  Die  Sclerose  sass  vornehmlich 
in  der  weissen  Substanz  der  Uintersträuge.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


17)  üeber  Paohymeningitls  cervioalls  hypertropbioa,  von  Dr.  M.  Koppen. 
[Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  königl.  Charit^,  Prof.  Jolly.] 
(Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    1895.    Bd.  XXVII.  p.  918  £f.) 

Von  den  zwei  Fällen,  über  die  Verf.  hier  berichtet  handelt  es  sich  im  ersteren 
um  einen  60 jähr.  Mann,  der  sich  früher  syphilitisch  inficirt  hatte;  bei  diesem  ent- 
wickelte sich,  mit  dem  rechten  Arm  beginnend,  allmählich  eine  Lähmung  aller  vier 
Extremitäten,  die  in  den  Beinen  stets  spastisch  blieb,  während  in  einigen  Muskeln 
der  oberen  Extremitäten  sehr  bald  Atrophie  eintrat  und  in  den  am  stärksten  atrophirten 
Muskeln  auch  Entartungsreaction  nachweisbar  war.  Betbeiligt  an  der  Lähmung  waren 
an  den  oberen  Extremitäten  sämmtliche  Muskeln.  Von  Sensibilitätsstörungeu  bestand 
nur  Herabmindemng  der  Schm'erzempfindlichkeit  Abweichend  von  anderen  Be- 
obachtungen fanden  sich  in  diesem  Falle  auch  Incontinentia  urinae  et  ahi  und  eine 
Störung  der  Sprache,  ein  Zerhacken  der  Silben  und  Wortfolge  durch  beständiges 
Athemholen. 

Eine  träge  Pupillarreaction  auf  der  einen  Seite  gehörte  wohl  nicht  zum  Erank- 
heitebilde,  sondern  war  durch  eine  alte  Iritis  bedingt. 

Schmerzen  hatten  nie  bestanden. 

Bei  der  Section  fanden  sich  zunächst  am  Bachen,  Leber  und  Milz  die  für 
Syphilis  charakteristischen  Veränderungen.  Die  Pia  des  Gehirns  diffus  getrübt,  am 
stärksten  an  der  Basis.  Am  Bückenmark  sind  Dura  und  Pia  mit  einander  ver- 
wachsen, in  der  Höhe  des  4. — 6.  Halsnerven  im  ganzen  Umfang,  im  übrigen  Bücken- 
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mark  nur  im  dorsalen  Theil;  beide  H&nte  sehr  verdickt,  an  einigen  Stdlen  tamor- 
artig,  80  im  untersten  Theil  des  Lendenmarks.  Die  Bflckenmarkszeichnung  Ter- 
waschen. 

Die  Verdicknng  der  Häute  besteht  aus  einem  Oewebe,  welches  Bing-  und  L&ngs- 
fasem  von  sehr  verschiedenem  Caliber  entb&It,  ausserdem  beobachtet  man  Eem- 
anh&ufnngen,  namentlich  in  dem  locker  gefügten  Arachuoidea-  und  Fiagewebe.  Die 
Septen  der  Nervenwurzeln  sind  ganz  mit  Kernen  durchsetzt,  die  meist  klein  und 
rund  sind;  wo  sie  mehr  zerstreut  liegen,  finden  sich  auch  zahlreiche  spindelförmige, 
die  an  den  Enden  zu  Fäden  ausgezogen  sind.  Im  Bflckenmark  (Halsmark)  selbst 
tiberall  eine  interstitielle  Entz&ndung,  am  stärksten  in  den  Hinterstr&ngen.  Hier 
sind  zum  Theil  Nervenfasern  geschwunden,  andere  zeigen  alle  Stadien  des  Zerfalls, 
ebenso  in  der  ganzen  Peripherie  des  Bückenmarksquerschnitts. 

Im  Dorsalmark  ist  die  Verwachsung  der  Häute  nur  im  hinteren  umfange  der 
Peripherie  sichtbar,  die  Dura  ist  weniger  verdickt,  als  im  Halsmark;  die  Nerven- 
wurzeln sind  hier  intact  Die  Veränderungen  im  Bflckenmark  sind  weniger  intensiT 
als  im  Halsmark.  Im  ganzen  Dorsal-  und  Lendenmark  eine  leichte  Degeneration 
der  Seitenstränge.  Im  ganzen  Bflckenmark,  Mednlla  oblong,  und  Himstamm  finden 
sich  an  den  G«^sen  jene  Veränderungen,  wie  sie  von  Heubner  beschrieben  sind; 
Veränderungen  der  Nervensnbstanz  fanden  sich  in  den  beiden  letzten  Theilen  nicht. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  ganze  Frocess  von  den  weichen  Hirnhäuten 
ausgeht  und  sich  so  abspielt,  dass  die  Wucherung  von  grosskemigen  Bundzellen  das 
primäre  ist  und  dass  dann  durch  Umwandlung  dieser  Zellenmasse  in  Fasergewebe 
die  Verdickung  der  Häute  entsteht.  Der  Frocess  knflpft  sich  flberall  an  das  Binde- 
gewebe und  läuft  daher  im  Bflckenmark  in  derselben  Weise  ab. 

Dass  er  hier  durch  Lues  bedingt  ist,  ist  zweifellos. 

Im  zweiten  Fall,  der  dem  ersten  im  wesentlichen  analog  ist,  trat  die  Lähmung 
der  Extremitäten  sehr  langsam  ein  und  wechselte  an  Intensität,  sodass  zeitweilig 
eine  vorflbergehende  Bessernng  beobachtet  wurde.  Atrophie  der  Muskeln  blieb  ans. 
lieber  Schmerzen  in  den  Gliedern  wurde  beständig  geklagt,  die  Wirbelsäule  war 
druckempfindlich  und  während  des  ganzen  Erankheitsverlaufs  bestand  Nackensteifig- 
keit. Auf  eine  Betheiligung  des  Gehirns  an  dem  krankhaften  Frocess  wies  eine  be- 
stehende Intelligenzschwäche,  sowie  Opticusatrophie  hin.  Infection  durch  Lues  konnte 
durch  die  Anamnese  nicht  festgestellt  werden,  die  Section  musste  leider  auf  Gehirn 
und  Bflckenmark  beschränkt  bleiben.  —  Die  Verwachsung  der  verdickten  Bflcken- 
marksbäute,  die  weit  derbfaseriger  als  in  Fall  1  sind,  ist  am  hintern  Pol  constant, 
aber  auch  sonst  ziemlich  au^ebreitet.  Die  Nervenwurzeln  sind  selbst  da,  wo  sie  in 
den  verdickten  Häuten  wie  eingemauert  liegen,  normal.  Der  Bftckenmarksquersehnitt 
im  Halsmark  ist  von  vom  nach  hinten  abgeplattet.  Die  Kemwucherung  ist  lange 
nicht  so  stark,  wie  beim  1.  Fall,  sonst  war  der  mikroskop.  Befund  im  wesentlichen 
der  gleiche. 

Bei  der  Pachymeningit.  cervic.  hypertroph,  handelt  es  sich  also  keineswegs  um 
eine  rein  locale  Erkrankung  der  Bflckenmarkshäute  in  der  Höhe  des  Cervicalmarks, 
sondern  daneben  kann  das  Bflckenmark,  die  Medulla  oblong,  und  sogar  das  Gehirn 
mitbetheiligt  sein.  Dass  in  der  Aetiologie  die  Lues  eine  grosse  Bolle  spielt,  ist 
höchst  wahrscheinlich.  Wegen  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  passt  der  Name 
Fachjmeningitis  schlecht  und  Verf.  schlägt  vor,  auch  fflr  dieses  Krankheitsbild  die 
Bezeichnung  Myelomeningitis  chronica  resp.  Meningomyelitis  zu  wählen. 

H.  Kau  ff  mann  (Sonnenstein). 
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IS)  Wettere  Mlttheilungen  über  die  paroxyomale,  fitmilUre  ZAhmung,  Ton 
Dr.  8.  Ooldflam  in  Warschau.  (Deutsche  Zeiteohrift  fOr  NerTenheilkande. 
1895.   vn.) 

Vor  5  Jahren  bwichtete  Gt.  zuerst  Ober  eine  bei  11  Gliedern  einer  Familie 
zätweise  anftretende,  complete  Lähmung  s&mmtlicher  Extremitäten.  Seitdem  konnte 
er  2  jsner  Kranken  dauernd  beobachten  und  seine  Anschauungen  über  diese  A£Fection 
erwaiteni.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  exquisit  familäre,  auf  gleichartiger  Yer- 
erbung  beruhende  Krankheit,  die  jugendliche  Individuen  beßllt  und  sich  in  anfalls- 
weiser, schlaffer,  totaler  Lähmung  der  Glieder  nnd  des  Bnmpfes  mit  Verminderung 
rasp.  Teriust  der  Beflexe,  der  mechanischen,  sowie  der  directen  nnd  indirecten 
•laktRWhen  Erregbarkeit  charakterisirt.  Letztere  bezeichnet  er  als  Abart  der  par* 
tiellen  EaB.  mit  indirecter  Zuckungsträgheit.  Die  Tolnminös  entwickelten  Muskeln 
zeigen  nnr  geringe  Kraft;  die  mikroskopische  Ontersuchung  von  frisch  excidirten 
Thflilcfaen  derselboi  ergiebt  ein  Hyperrolumen  der  Muskelfasern,  Barefaction  der 
FrimitiTfibrillen  nnd  Vacuolenbildnng.  In  seiner  ersten  Mittheilung  sprach  Verf.  die 
Vermnthnng  ans,  dass  es  sich  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Krankheit  Tielleicht 
OB  ein«  Giftbildung  handele,  das  auf  die  Muskeln  und  deren  Nerrenendignngen  ztT' 
stiteend  wirke.  Eine  gewiffie  Stütze  erhält  diese  Hypothese  durch  das  Vorhandensein 
eines  ptomainarügen  Körpers  im  Urin  der  Kranken,  sowie  durch  eine  ziemlich  con- 
■famt  im  Anfalle  auftaretende  Leukocytose.  Vielleicht  übt  das  yomehmlich  in  der 
Bake  gebildete  Gifl  nnr  auf  solche  Muskeln  seine  fnnctionsTermindemde  Wirkung, 
welche  in  einer  für  die  paroxysmale  Lähmung  charakteristischen  Weise  verändert 
sind.  Die  Affisction  hat  zweifellos  mit  dem  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit  auf- 
tretwden  Symptomencomplex  grosse  Aehnlichkeit.  E.  Asch  (Frankfurt). 


10}  Bin  Fall  von  wahrer  Uoskelhypertrophie,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Beziehungen  der  wahren  Hypertrophie  sur  Fseudohypertrophle 
der  Muskeln,  von  F.  Fulda.    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medioin.    Bd.  LIV.) 

57  Jahre  alte  Tagelöhnersfran,  die  früher  viel  an  Halsgeschwüren,  einmal  an 
Langenentzflndung  nnd  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  erkrankte  Nachts  an  ver- 
sehwindender  Anschwellnng  der  Beine,  Schmerzen  im  Kreuz-  und  Hüftgelenk,  sowie 
leichten  Athmungsbeschwerden.  Nach  einem  Influenzaanfall  wurde  Verdickung  im 
Nacken  nnd  der  vorderen  Halsgegend  mit  Schluckbeschwerde  beobachtet. 

Weitere  Symptome  waren:  Schwerhörigkeit,  reissende  Schmerzen  von  der  Nacken- 
gegend nach  dem  Kopf  ausstrahlend,  Parästhesien  in  den  3  ersten  Fingern  jeder 
Hand. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Hypertrophie  der  Muskeln  des  Unter-  und 
Oberarmes,  der  Deltoidei  und  Cucullares,  Fectorales  nnd  Latissimus  dorsi  der  seitlichen 
Halsmnskeln,  der  Splenii  capitis  et  colli.  Der  Boden  der  Mundhöhle  fühlt  sich  hart 
an,  die  Mm.  geniohyoidei  springen  als  dicke  Wülste  vor.  Die  Mundöffuung  ist  klein, 
die  Kiefer  können  nur  um  zwei  Fingerbreiten  von  einander  entfernt  werden,  die 
Zunge  wird  nur  2  cm  weit  hervorgestreckt.  Die  Sprache  ist  beschwert,  als  wenn 
die  Kranke  einen  Bissen  im  Munde  hätte. 

Die  Sensibilität  zeigt  keine  Störungen.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  befallenen 
Moskeln  ist  in  verschiedenem  Grade  herabgesetzt. 

An  einen  excidirten  Mnskelstückchen  zeigten  die  einzelnen  Muskelfasern  eine 
Dieke  von  0,068 — 0,17  mm;  die  Querstreifnng  war  überall  deutlich.  Am  gehärteten 
Priparat  zeigte  sich  Hypertrophie  der  einzelnen  Fasern  mit  einer  Breite  von  0,04 
hia  0,15  mm,  im  Durchschnitt  89  /u,  während  die  Durchscbnittsdicke  an  einem  nor- 
■aleo  Vergleiehnngsobjecte  nor  34  (i  betrug.  Die  hypertrophischen  Fasern  waren 
randiieh,  dazwischen  nur  spärliches  Bindegewebe,  keine  Spur  von  Fettgewebe. 

'*  I 
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Verf.  sieht  die  partielle  wahre  Mnskelhypertrophie  im  Oegensatz  zu  Berger 
und  Auerbach  als  einen  selbständigen  Symptomencomplez  an,  der  in  einer  prim&ren 
Ter&ndening  der  peripherischen  Nerven  seinen  Gmnd  hat.  Die  Erkrankung  solle 
räch  speciell  auf  die  trophischen  Nerven  erstrecken;  es  handele  sich  also  nm  eine 
Trophoneorose.  E.  Grabe  (Nenenahr). 


20)  Dystrophia  musoularis  progressiva,   von   H.   E ans  eh.     (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896.    Nr.  39.) 

Terf.  demonstrirt  in  der  Sitzung  yom  2.  M&rz  1896  des  unterelsäss.  Äente- 
Vereins  in  Strassburg  zwei  Fälle  von  Dystrophia  mnscolaris  progressiva,  Typus  der 
juvenilen  Form. 

Die  beiden  Einder  sind  17,  bezw.  14  Jahre  alt;  in  der  Familie  6  weitere  Fälle 
beobachtet,  alle  bei  männlichen  Individuen,  während  die  Fortpflanzung  des  Leidens 
nur  durch  weibliche  erfolgt.  Beginn  im  10.  Lebensjahre.  Vollständig  atrophisch  sind: 
Latissimns  dorsi,  unteres  Drittel  des  Trapezius,  Fectoralis  major  bis  auf  die  Portio 
davicnlaris,  hinteres  Drittel  des  Deltoideus.  Stark  betroffen  und  in  ihrem  Volumen 
reducirt  sind:  Erector  tranci,  Bhomboidei,  Glutaei,  Quadriceps  femoris;  weniger: 
Deltoideus,  Oberarm,  Unterarm.  Massige  Pseudohypertrophie  besteht  im  Triceps  snrae, 
Tensor  fasciae  latae,  Sartorius,  vielleicht  auch  im  Supra-  und  Infhtspinatns.  Bei  dem 
älteren  Fat.  knollige  Contraction  in  einzelnen  Muskeln.  —  Normale  Sensibilität,  ein- 
fache Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 

(Die  ansffihrliche  Mittheilung  soll  später  erfolgen.)        R.  Pfeiffer  (Berlin). 


ai)  Gase  of  marked  musoular  atropby  of  bands  and  fore-arms-progressive 
musoular  atropby,  by  B.  Barcley  Ness.  (The  Glasgow  medical  Journal. 
1895.    August) 

24jähr.  Patientin,  die  als  Eind  Scharlach,  Erysipel  und  Diphtherie  gehabt  und 
mehrfach  DrOseneiterung  überstanden  hat  bemerkte  znerst  vor  4  Jahren  beim  Elavier- 
spielen,  das  sie  mehrere  Stunden  täglich  betrieb,  eine  auffallende  Schwäche  des 
linken  kleinen  Fingers,  dem  die  Qbrigen  der  Reihe  nach  allmählich  folgten.  Nach 
einem  Jahre  wurde  zuerst  Atrophie  des  Interossei,  dann  des  Thenar  und  Hypothenar 
bemerkt  2  Jahre  später  trat  die  gleiche  Affection  an  der  rechten  Hand  auf;  all- 
mählich wurden  auch  die  Vorderarme,  besonders  an  der  Beugeseite,  befallen.  Zur 
Zeit  bietet  Patientin  das  typische  Bild  der  progressiven  Mnskelatrophie  (Typus 
Duchenne-Aran),  Elauenband  u.  s.  w.  Elektrisch  sind  im  Wesentlichen  quantitative 
Veränderung  zn  constatiren,  ASZ  =  ESZ,  keine  träge  Zuckung.  Sensibilität  intact 
An  den  unteren  Extremitäten  keine  Störung,  indessen  legt  der  Umstand,  dass  die 
Patellarreflexe  ausserordentlich  lebhaft  sind,  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um 
amyotrophische  Lateralsclerose  handelt  Martin  Bloch  (Berlin). 


22)  Ein  Fall  von  congenitaler  halbseitiger  Hypertrophie  mit  Makroglossie, 

von  Dr.  Eopal.    (Prager  med.  'Wochenschr.    1895.    Nr.  133.) 

Der  Fall  betrifft  einen  jetzt  14jährigen  E nahen,  bei  dessen  Geburt  schon  die 
stärkere  Entwickelung  der  rechten  Eörperhälfte  und  der  Zunge  auffiel. 

Mit  dem  Wachsthnme  des  Eindes  vergrCsserte  sich  auch  proportional  den  ur- 
sprQnglichen  Verhältnissen  die  rechte  Eörperhälfte  mehr  wie  die  linke.  Noch  rascher 
wuchs  die  Zunge.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  war  die  Differenz  am  auffallendsten 
im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten.  In  den  Maassen,  die  detaillirt  angegeben 
werden,  ergiebt  sich  eine  jeweilige  Differenz  von  1 — 1*/,  cm.    Beim  Gehen  schreitet 
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ias  rechte  Bein  veiter  ans  nnd  wird  im  Bogen  vorgesetzt.  Die  VolumTeränderung 
itr  Zange  betrifft  dieselbe  in  ihrer  Totalität,  nur  ist  die  rechte  H&lfte  stärker  be- 
füko.  Der  harte  und  Teiche  Ghinmen  sind  rechts  stärker  entwickelt.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchnng  eines  excldirten  ZangenstAckes  ergiebt  ansser  einer  auf- 
tauenden Verbreiterang  der  Maskelfasem  nichts  Abnormes.  Die  Ursache  der  be- 
schriebenen Affection  dOrfte  in  einer  von  vornherein  fehlerhaften  Ausbildung  der 
Organe  liegen.  Redlich  (Wien). 

33)  Bight  fiaoial  atrophy,  bj  Beevor.  (BriL  med.  Jonm.  1895.  April  13. 
p.  813.) 

Verf.  stellte  der  Lond.  med.  Gesellschaft  ein  20jähr.  Mädchen  mit  rechsseitiger 
Oeeictatsatrophie  vor.  Dieselbe  war  vor  2  Jahren  nach  Aasbrechen  zweier  cariösen 
Zähne  ans  dem  Oberkiefer  entstanden.  Znnge  und  weicher  Gaumen  normal;  Sensibilität 
Biclit  affidrt  Wahrscheinlich  ist  eine  Verletzung  der  Stammfasem  des  5.  Nerven 
Ausgang  der  Affection  gewesen.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

24)  Pseudohypertrophie  maaoulaire  ohes  un  adolte,  par  le  Dr.  Sacara- 
Tulbure.    (Etevue  de  M^decine.    1894.    Novembre.    p.  992.) 

Klinisehe  nnd  genaue  pathologisch -anatomische  Beschreibung  eines  ungewöhn- 
lieheo  Falles  von  Pseudohypertrophie.  Die  Krankheit  trat  bei  einem  Bauer  im 
48.  Lebensjahre  auf.  Schon  nach  zwei  Jahren  waren  alte  Muskeln  mit  Ausnahme 
deijenigen  des  Gesichts,  der  Vorderarme  nnd  der  Waden  von  Pseudohypertrophie  er- 
griSm.  Am  stärksten  befallen  wareu  die  Glntaei  und  die  Muskeln  des  Schulterblatts. 
Einige  Muskeln  fohlten  sich  hart,  andere  weich,  fast  fiuctairend  an.  Die  Kraft  der 
Moskeln  war  sehr  bedeutend  herabgesetzt  Keine  fibrillären  Zuckungen.  SchilddrOse 
stark  vergrössert,  allgemeine  Hyperplasie  der  Lymphdrflsen,  auffallende  Er- 
weitoung  zahlreicher  oberflächlicher  Venen.  Keine  galvanische  Bntartungsreaction 
in  dm  Mnskeln.  —  Pat.  starb  an  einem  Erysipel,  welches  sich  an  die  Excision  eines 
Moskelstückchens  angeschlossen  hatte. 

Die  mikroskopische  Uatersnchung  der  Muskeln  ergab,  dass  die  Volumenzu- 
nähme  derselben  nicht  auf  reichlicher  Entwickeluug  von  Fettgewebe  beruhte,  sondern 
auf  der  Bildung  von  hyalinen  Massen  in  den  Wandungen  der  kleinen  Arterien.  Die- 
selbe hyaline  Degeneration  fand  sich  auch  an  den  Gefissen  der  Lymphdrüsen,  Speichel- 
drüsen, Hoden,  in  den  Nerven  u.  a.  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  davon  verschont 
Die  kleinen  Venen  und  Lymphgefässe  erweitert,  zum  Theil  thrombosirt.  Deutliche 
Veiünderungen  in  den  musculären  Nervenendigungen.  In  Bezug  auf  weitere,  meist 
schwe.-  deutbare  Details  s.  das  Original.  Verf.  fasst  die  Gefässverändarun^eu  als  das 
Wesentliche  des  Krankheitsprocesses  anf.  Wir  branchen  kanm  hervorzuheben,  dass 
der  Fall  nicht  zn  der  gewöhnlichen  Pseudohypertrophia  mnscnlorum  gerechnet  wer- 
den darf.  Strümpell. 

85)  Troubles  trophiqaes  osseux  et  artioalaires  ohez  ua  homma  atteint 
d'atrophle  musoulaire  myelopathlqae,  par  V.  Prontois  et  G.  ^tienne 
(Nancy).     (Bevue  de  Mölöcine.    1894.    Avril.    p.  300.) 

Kurze  klinische  Baschreibung  eines  48jähr.  Kranken  mit  starker  beiderseitiger 
Atrophie  der  kleinen  Handmnskeln,  Vordur-  und  Oberarmmu^keln,  dabei  rechterseits 
«ine  hochgradige  Arthropathie  des  Schnltergelenks,  ähnlich  einer  tabischen  Gelenk- 
erkrankung. (Da  keine  Autopsie  vorliegt,  hat  der  Fall  wenig  Bedeutung.  Vielleicht 
handelt  es  sich  um  eine  Syringomyelie.)  Strümpell. 
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Psychiatrie. 

36)  Abnormal  man  eto.,  by  Mac  Dooald.  (Washington.  1893.  446  Seiten.) 
Wenn  auch  verspätet,  so  sei  doch  nachdrScklich  auf  dies  ausgezeichnete  Werk 
hingewiesen,  das  zwar  zunächst  den  Criminalanthropologen  angeht,  aber  aach  ffir 
den  Irrenarzt  von  vielfachem  Interesse  ist,  da  es  die  verschiedensten  Psychosen  in 
Beziehung  zu  Verbrechen,  femer  den  Alcoholismns,  Morphismas,  Chloralismus  n.  s.  w. 
behandelt.  In  einigen  Kapiteln  giebt  Verf.  eine  klare  Uebersicht  über  den  Zusammen- 
hang von  Erziehung  zu  Yerbrechen,  über  theoretische  und  praktische  Criminalc^e, 
criminelle  Sociolo^e,  den  Alcoholismus  in  seinen  verschiedenen  Wirkungsweisen,  die 
Verwandtschaft  von  Qenie  und  Psychosen  u.  s.  w.  und  streat  fiberall  kurze,  aber 
prägnante  Referate  der  hauptsächlichsten  Schriften  und  Bficher  ein.  Leider  steht 
Verf.  bedenklich  auf  dem  Lombruso'schen  Standpunkte,  sowohl  bez.  des  Verbrechers, 
als  auch  des  Genies.  Den  Hauptwerth  des  Buches  stellt  aber  sicher  der  unerhCrt 
reiche  Index  dar,  indem  auf  über  200  en^edruckten  Seiten  sicher  mehrere  Tansende 
von  Litteratnrangaben  der  gesammten  behandelten  Materien  za  finden  sind. 

Näcke  (Hubertusbarg). 

27)  Contribution  i  la  psyobologie  du  vagabondage.  Un  vagabond,  qui 
se  ränge,  par  le  Dr.  A.  CuUerre.  (Annales  mMico-psychologiques.  1895. 
Nr.  2.    p.  214  ff.) 

Verf.  theilt  die  Geschichte  eines  Menschen  mit,  den  er  als  Sachverständiger 
zu  begutachten  hatte.  £s  handelte  sich  um  einen  körperlich  wenig  entwickelten, 
80 jähr.  Mann,  B.,  der  äusserlich  eine  Reihe  von  Degenerationszeichen  zeigte  nnd 
seit  seinem  19.  Lebensjahr  völlig  taub  war.  DerEelbe  war  bereits  9  Mal  wegen 
Diebstahls,  Vagabondirens  nnd  Betteins  verurtheilt  worden  und  hatte  sich  schon 
einmal  wegen  mehrfacher  Betrügereien,  die  er  als  Heilkflnstler  und  Wahrsager  ver- 
fibt  hatte,  eine  Strafe  zugezogen.  Nach  seinen  durchaus  wahrheitsgetreuen  Angaben 
hatte  er  in  der  Schule  nur  sehr  wenig  gelernt  und  nach  der  Schulzeit  als  Hirte 
und  Knecht  gedient.  Nach  Verlust  seines  Gehörs  bekam  R.  angeblich  nirgends  mehr 
eine  Stellung  und  warde  dadarch  zum  Yagabonden.  Die  Zeit  seines  Aufenthaltes  in 
den  Ge^gnissen  benutzte  er,  getrieben  von  einem,  von  Kindheit  an  bestehenden 
Wissensdrang,  einer  intelligence  de  recherche,  dazu,  alle  möglichen  Bflcher,  haupt- 
sächlich aber  wissenschaftliche,  zu  lesen.  Er  fand  in  dieser  Lectflre  eine  neue  An- 
regung, sein  Drang  nach  dem  Unbekannten  und  Wunderbaren  nahm  zn,  er  legte  sich 
anf  die  Naturbeobachtung  und  verwandte  während  seiner  Freiheit  all  sein  Geld 
darauf,  sich  Bflcher  und  Instrumente  anzuschaffen.  Nachdem  B.  eine  gewisse  Summe 
Ton  Kenntnissen  oder  vielmehr  von  gelehrt  klingenden  Phrasen  gesammelt  hatte, 
widmete  er  sich  der  Wahrsagekunst,  gab  sein  Vagabondenleben  ganz  auf  und 
sachte  sich  einen  festen  Sitz  zn  grflnden.  Er  liess  sich  als  Wahrsager 
nieder,  war  Professor  der  geheimen  Wissenschaften,  correspondirendes  Mitglied  einer 
Gesellschaft  von  Occultisten,  gab  Orakel  und  flbte  die  Heilkunst  aus.  Durch  ge- 
druckte Prospecte  machte  er  Eeclame  für  sich  nnd  hatte  grossen  Zulauf  nnd  reiche 
Ehmahmen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  von  ausgesprochenen  Grössenideen 
beherrscht  worde.  Die  gerichtlichen  Strafen  wurden  im  Sinne  von  Verfolgungsideen 
gedeutet;  ausserdem  bestanden  Illusionen  und  Hallucinationen.  R.  war  ohne  Miss- 
trauen, gab  anch  den  Aerzten,  die,  wie  er  wusste,  beauftragt  waren,  seinen  Geistes- 
zustand zu  untersuchen,  seine  Orakel  und  war  sich  die  Verantwortlichkeit  fflr  seine 
Handlungen  absolut  nicht  bewnsst. 

Er  wurde  daher  fflr  unznrechnungsföhig  erklärt  und  ausser  Verfolgung  gesetzt 
Seitdem  betreibt  er  sein  Geschäft  mit  mehr  Discretion  und  verbreitet  nicht  mehr 
seine  marktschreierischen  Prospecte,  doch  hat  er  sich  dem  Trunk  ergeben. 
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Verf.  spricht  die  Yermothnng  aas,  dass  die  Regelong  der  Lebensyerhältitiase 
dieses  einstigen  Yagabonden  zwar  noch  lange  dauern  kann,  aber  doch  keine  bleibende 
sein  Tird.  Eines  Tages  wird  sein  nnmhiger  Geist  ihn  von  neuem  in  die  Fremde 
treiben  und  ihn  dann  in  kurzem  dem  Correctionshans  wieder  zafflhren. 

H.  Eanffmann  (Sonnenstein). 

38)  I  ginoohi  dei  orimlnali,  del  Mario  Carrara.    (Archivio  di  psicliiatria  etc. 
Vol.  XVI.) 

Nach  Beobachtungen  in  Correctionsanstalten,  Gefängnissen  n.  8.  w.  liegt  den 
bü  Verbrechern  flblichen  ünterhaltnngsspielen  fast  ausnahmslos  eine  gewisse  Grausam- 
keit aod  Hinterlist  zu  Grunde,  ferner  Liebe  zum  Streit,  die  Absicht,  die  Körperkr&fte 
oder  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  körperliche  Schmerzen  zu  erproben  u.  dergl. 
mehr.  Die  Spiele  lassen  in  ausgesprochener  Weise  die  physiche  und  psychische 
Insensibilität  des  Verbrechers  erkennen  und  gleichen,  wie  C.  an  zahlreichen  Bei- 
spielen des  Näheren  aosf&hrt,  in  vielfacher  Beziehung  den  Spielen  der  wilden  Völker 
und  der  Thiere.  Ziertmann  (Leubus.) 

39)  Im  malattia  mentale  del  Tasso,  pel  dott  Luigi  Roncoroni.    (Archivio  di 
psichiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

S.  wendet  sich  gegen  die  hauptsächlich  von  Verga  vertretene  Ansicht,  dass 
Tasso  Melancholiker  gewesen  sei  und  weist  nach,  dass  die  Geisteskrankheit  des 
Dichters  in  einer  mit  systematisirten  Verfolgungs-  und  Grössenideen,  sowie  mit  zahl- 
rnchen  hypochondrischen  und  religiösen  Wahnvorstellungen  einbergehenden  chronischen 
Paranoia  bestanden  habe.  Auf  die  zahlreichen,  von  R.  aafgefflbrten  Einzelsymptome 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  sie  geben  in  ihrer  Gesammtheit  ein  so 
typisches  E[rankheitsbild,  dass  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  B.'s  kaum  gezweifelt 
werden  kann.  Erwähnt  sei  nur  Einiges:  So  war  Tasso  von  ständigem  Misstrauen 
g^en  seine  besten  Freunde  und  einflussreichsten  Gönner  erfüllt,  er  sah  sich  fliberall 
von  Feinden  und  Verfolgern  umgeben,  glaubte,  dass  die  Druckfehler  in  seinen  Bflchern 
absichtlich  zur  Schmälerung  seines  ßuhmes  angebracht  würden,  schwebte  in  immer- 
währender Furcht  vor  Vergiftung  und  gebrauchte  Gegengifte,  litt  vielfach  .unter 
Hallncinationen,  hörte  z.  B.  Stimmen  von  Dämonen  und  sah  Uimmelserscheinungen; 
Wuthparoxysmen  und  impulsive  Gewaltthätigkeiten  waren  nichto  Seltenes.  Anamnestlsche 
Daten  sprechen  dafür,  dass  die  Psychose,  deren  erste  Symptome  schon  im  Jünglings- 
alter auftraten,  sich  auf  degenerativer,  wahrscheinlich  epileptischer  Basis  entwickelt 
hatte;  auf  letzteres  deuten  besonders  eine  Reihe  von  Charaktereigenschaften  Tasso's 
hin,  wenn  auch  ein  sicherer  Nachweis  in  dieser  Hinsicht  sich  nicht  mehr  führen  lässt. 

Ziertmann  (Leubns). 


III.   Ans  den  Oesellschafteu. 


Wiener  medioiniaober  Olab. 

(Wiener  med.  Fresse.    1895  Nr.  45.) 

Sitzung  am  30.  October  1895. 

Dr.  Nearath  demonstrirt  das  Präparat  einer  durch  Venobiase  des  Foramen 
Magendle  entstandenen  Hydrooephalie.  Der  11  jähr.  Knabe  war  z.  Z.  der 
Aufoahme  in  das  Spital  benommen,  es  bestand  Nackenstarre.  Später  Besserung. 
Der  Kranke  hatte  hochgradige  Ataxie  (besonders  beim  Aufsetzen),  sonst  aber  keine 
StfeoDg  der  Sensibilität  Die  oberen  Extremitäten  gleich  entwickelt,  Kraft  links 
etwas  besser  als  rechts,  Schwäche  der  Beine,  bedeutende  Erhöhung  aller  Sehnen- 
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refleze.  Gang  spastisch-paretisch,  ansicher.  Zeitweiliger  Kopfschmerz,  die  Hirn- 
nenren  frei.  Bis  auf  eine  stets  zonehmende  Ataxie  blieb  der  Status  onTerändari. 
Plötzlicher  Exitns. 

Die  Obduction  ergab  starken  Hydrocephalos  intenras  mit  Aosdehnnng  aller 
Ventrikel,  Aasweitung  des  Aquaeductus  Sylvii,  der  4.  Ventrikel  in  Folge  Verschluss 
des  Foramen  Magendie  auf  über  Nussgrösse  ausgedehnt.  Am  Foramen  Magendie  ist 
die  Pia  mit  der  Arachnoidea  innig  verwachsen,  die  zarten  Himh&ate  am  Kleinhirn 
weisslich  geßrbt.    Das  BQckenmark  war  makroskopisch  unverändert 

Vortr.  hält  diese  Veränderungen  fflr  das  Resultat  einer  während  oder  nach 
einem  (vom  Rinde  fiberstandenen)  Scharlach  entstandenen  Leptomeniugitis,  welche 
zum  Verschlusse  des  Foramen  Magendie  geführt  hat. 

Doc.  Redlich  bemerkt,  dass  die  Veränderungen  zu  geringfügig  wären,  am  die 
Ataxie  zu  erklären;  man  müsse  in  solchen  Fällen  das  Rückenmark  nntersnchen,  ob 
sich,  wie  bei  Hirntumoren  Verändemngen  der  hinteren  Wurzeln  entwickeln. 

H.  Schlesinger  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Hydrocephalus  mit,  bei 
welchem  ausser  Kopfschmerzen  eine  hochgradige  Ataxie  an  aÜen  vier  Extremitäten 
das  hervorstechendste  Symptom  war.  Die  von  Seh.  vorgenommene  histologische 
Untersnchong  der  Medulla  spinalis  ergab  keinen  pathologischen  Befand.  Kleinhirn 
und  Medalla  oblongata  waren  makroskopisch  normal  und  wurden  nicht  histologisch 
untersucht. 

Schiff:  Ein  Fall  von  H&matomyelle  des  Conus  meduUaiis.  Schiff 
demonstrirt  einen  33  jähr.  Pai,  bei  welchen  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
einen  Sturz  auf  die  Gesässgegend  ein  Krankheitsbild  entwickelt  hat,  das  sich  zu- 
sammensetzt aus  Blasenstörungen  in  Form  der  Ischuria  paradoxa,  leichter  In- 
cortinentia  alvi,  und  einer  Sensibilitätsstörnng,  welche  das  ganze  Perinäum, 
die  Analgegend,  die  hintere  Seite  des  Scrotums,  die  Haut  über  dem  Sacrum  und  der 
regio  glutaea  sowie  einen  vom  N.  cutaneus  femoris  posterior  versorgten  Bezirk  an 
der  Hinterseite  der  Oberschenkel  in  symmetrischer  Weise  betrifft.  Im  Beginn  be- 
stand eine  geringe  Motilitätsstörung  der  unteren  Extremitäten,  welche  bald  geschwunden 
ist.  Seither  erscheint  die  Motilität  und  Sensibilität  im  Bereiche  der  Beine  (bis  auf 
die  erwähnte  Zone)  vollkommen  intact.  Ein  Substanzverlust  von  Handtellergröase 
findet  sich  über  dem  Sacmm;  derselbe  hat  sich  erst  mehrere  Wochen  nach  dem 
Unfall,  als  Fat.  längst  nicht  mehr  bettlägerig  war,  allmählich  zu  entwickeln  begonnen 
(trophische  Störung). 

Schmerzen  irgend  welcher  Art  haben  während  der  ganzen  Dauer  der  Er- 
krankung (3  Monate)  nie  bestanden.  Keine  Empfindlichkeit  der  Lenden-  oder  Kreuz- 
wiit)el  auf  Druck  und  Beklopfen.  Die  Retentio  arinae  ist  noch  jetzt  eine  absolute, 
sonst  scheint  eine  leichte  Besserung  der  Störungen  in  letzter  Zeit  einzutreten. 
Sämmtlicho  Störungen  betreffen  das  Gebiet  des  N.  cutan.  femor.  poster.  (ans  dem 
Plexus  ischiadic.)  und  die  Aeste  des  Plexns  pndendo-coccygens  und  können  nur  er- 
klärt werden,  durch  eine  Läsion  der  Wurzeln  der  3  letzten  Sacralnerven  im  Sacral- 
canale  selbst,  also  durch  eine  tief  unten  gelegene  Caudaaffection,  oder  durch  eine 
Erkrankung  der  Centren  dieser  Wurzeln  im  Conus  medallaris  (Höhe  des  2.  Lenden- 
wirbelkörpers). Auf  die  Nothwendigkeit  einer  streng  durchgeführten  künstlichen 
Determination  des  Begriffes  des  „Conus  med."  macht  Schiff  nachdrücklichst  auf- 
merksam und  schliesst  die  Beibehaltung  der  von  Raymond  vorgeschlagenen  Ab- 
grenzung vor,  der  zu  Folge  die  letzten  3  Sacralnervenursprfinge  in  das  Gebiet  des 
Conus  medallaris  fallen  würden. 

Mit  dem  demonstrirten  vollkommen  identische  Krankheitsbilder  sind  bisher  erst 
6  Mal  beobachtet  worden  (Westphal,  Kirchhoff,  Oppenheim,  Rosenthai, 
Bernhardt,  Raymond).  In  den  ersten  3  Fällen  kam  es  zur  Obduction,  welche 
ergab:  1.  Mal  Meningitis  im  Sacralcanal  mit  Compression  der  letzten  Sacralwnrzeln; 
2.  Mal  myelitische  Herde  im  Conus  medulla,  ohne  Betheiligung  der  Caudawurzeln. 
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Da  sämmtliche  bekannten  F&lle  von  Caudaerkianknngen  mit  heftigen  aas- 
strahlenden  Schmerzen  verlaufen  sind,  welche  hier  ebenso  wie  in  den  beiden  Fällen 
von  isolirter  Connsläaion  gefehlt  haben,  glaubt  Schiff  auch  hier  eine  Läsion  der 
Worzsln  im  Sacralcanal  sicher  ansschliessen  zu  können.  Eine  Blutung  in  dem  Conus 
■edollaris  ist  daher  im  vorliegenden  Fall  mit  grösater  Wahrscheinlichkeit  anzanehmen. 
Fflr  sie  ist  das  seltene  Krankheitsbild  vollkommen  typisch.  (Autorreferat) 

Doc  Bedlich  bemerkt,  dass  das  Fehlen  einer  jeden  sensiblen  Beizerscheinung 
gegen  eine  Läsion  der  Canda  eqaina  spricht  Im  demonstrirten  Falle  ist  wahr- 
sdieinlidi  die  Läsion  etwas  höher  zu  localisiren,  als  es  Vortr.  gethan  hat,  denn  die 
Farn  der  Blasml&hmnng  entspricht  nicht  der,  welche  man  gewöhnlich  bei  Läsion 
dee  Blasencentmma  vorfindet  Der  Kranke  ist  nämlich  Aber  den  FflUangszustand 
seiner  Blase  orientirt,  während  sonst  bei  solchen  Fällen  Anästhesie  der  Blasenschleim- 
haat  auftritt  Weiter  mfisste  bei  dem  Kranken  eine  aosdrflckbare  Blase  vorhanden 
ann,  was  aber  nicht  der  Fall  ist 

Sitzung  am  6.  November  1895. 

Dr.  Frey  demonstrirt  einen  Kranken,  bei  welchem  eine  linksseitige  Tiähmimg 
durch  Trepanation  behoben  wurde.  Der  Kranke  erhielt  einen  Schlag  auf  den 
Kopf,  wurde  bewusstlos  und  hatte  nach  dem  Erwachen  eine  vollständige  linksseitige 
Ktaper-  und  Facialislähmung.  Durch  zwei  Tage  bestand  Amaurose  des  rechten 
Anges.    Die  Sensibilität  war  in  den  gelähmten  Theilen  herabgesetzt 

Die  Operation  (neun  Tage  nach  dem  Trauma)  zeigte^  dass  eine  Verletzung  des 
Schädeldaches  (rechtes  Scheitelbein)  vorlag  mit  Splitterung  der  Tabula  vitrea  und  aus- 
gebreitetem Hämatom  der  Dura  mater.  Schon  wenige  Tage  später  Bflckgang  der 
Lähmungserscheinangen  im  linken  Beine,  im  Facialis  und  im  linken  Arme  bis  auf 
eine  Parese  im  Gebiete  des  Radialis. 

Die  Wunde  der  Dura  konnte  nicht  völlig  genäht  werden;  als  an  dieser  Stelle 
die  Orannlationeu  zn  flppig  wucherten,  wurde  5  Wochen  post  operationem  mit  Lapis 
tonchirt.  Darauf  zum  ersten  Male  ein  Anfall  von  Bindenepilepsie,  welcher  sich  nach 
einer  zweiten  Touchimng  wiederholte  und  seither  nicht  wiedergekehrt  ist 

H.  Schlesinger  (Wien). 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

(Wiener,  klin.  Wochenschr.  1896  Nr.  47.) 

Sitzung  am  12.  November  1895. 

Infeld  demonstrirt  aus  der  Klinik  v.  Krafft-Ebing  einen  17  jähr.  Knaben 
mit  progressiver  Paralyse.  Der  Kranke  hatte  im  Alter  von  3  Monaten  ein 
Exanthem  zweifelhafter  Natur,  im  elften  Lebensjahre  zwei  mehrstftndige  Anfälle  mit 
Bewnsstlosigkeit,  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  Trismus.  Seither  bestehen  Sprach- 
Btörunge  und  Intelligenzdefecte.  Die  AnföUe  wiederholten  sich  seither  sechs  Mal 
and  trat  nach  jedem  derselben  eine  Verschlimmerung  ein. 

Status  praes.:  Infantiler  Habitus,  rachitisches  Cranium,  differente,  vollkommen 
starre  PnpiUen,  typisch  paralytische  Sprach-  und  Schriftstörung;  grober  Tremor  der 
Lider,  Zunge  und  Finger;  Unsicherheit  bei  Manipulationen,  beim  Stehen  und  Glehen, 
Botorische  Schwäche,  Steigerung  der  tiefen  Befleze.  Fat  ist  unrein,  hat  Bulimie, 
zeigt  bedeutende  Intelligenzdefecte,  labile,  meist  unmotivirt  heitere  Stimmung,  grosse 
Beisbarkeit,  absoluter  Mangel  an  Krankheitsgefühl  und  Krankheitseinsicht. 

P.  Kar  plus  stellt  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einer  16jfthr. 
Virgo  vor. 
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fi«i  der  Kranken  liess  sicli  der  Nachweis  einer  heredit&ren  Luee  ziemlich  sieber 
erbringen. 

Die  Erkranknng  hatte  ein  Jahr  vorher  mit  einem  epileptiformen  Anfalle  be- 
gonnen, welcher  sich  seither  nicht  wiederholte  (Brommedication).  Seit  3  Monaten 
Vergesslichkeit,  ünsauberkeit,  Unverlässlichkeit;  auffallender  Stimmungswechsel.  Sei^ 
zwei  Monaten  heftige  Kopfschmerzen  mit  Ueblichkeiten;  in  letzter  Steit  sehr  onreiii. 
In  der  Schule  hatte  die  Kranke  gut  gelernt. 

Fat.  ist  hochgradig  dement,  trifft  auch  leichte  Rechenaufgaben  nicht.  Deutlicb» 
Silbenstolpem  nebst  ausgesprochener  Bradyphasie.  Die  Pupillen  sind  gleich,  toU- 
kommen  starr.  Bis  auf  eine  geringe  linksseitige  Ptosis  die  Qehimnerven  normal. 
Die  tiefen  Beflexe  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  lebhaft. 

K.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  progressive  Paralyse  auf  Grundlage  einer 
hereditären  Syphilis  entstanden  ist. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  hebt  hervor,  dass  man  bei  jugendlichen  Paralytikern 
regelmässig  hereditäre  Belastung,  gewSnlich  Lues  nachweisen  könne.  Aufßllig  ist 
die  Zunahme  der  juvenilen  und  infantilen  Paralyse  in  den  letzten  Jahren,  trotzdem 
die  Erkrankung  schon  in  früherer  Zeit  bekannt  war.  Vielleicht  ist  ein  Fortschreiten 
der  syphilitischen  Durchseuchung  als  Ursache  anzusprechen. 

Prof.  Obersteiner  stimmt  der  Ansicht  des  Vorredners  bei,  dass  die  juvenile 
Paralyse  in  Zunahme  befindlich  ist. 

H.  Schlesinger  spricht  unter  Demonstration  histologischer  Präparate  Aber 
oentrale  Tuberkulose  des  Küokennaarkes.  Die  Krankheit  begann  bei  dem 
42 jähr.  Fat.  plötzlich  mit  Schluck-  und  Schlingbeschwerden  und  intensivem  Schwindel- 
geffihl.  Unter  quälenden  Parästhesien  trat  zuerst  Parese  des  rechten,  dann  des  linken 
Beines  auf,  Nackensteifigkeit,  Druckempflndlichkeit  der  Wirbelsäule. 

Die  Untersuchung  ergab  hochgradige  Mnskelatrophie,  besonders  an  der  rechten 
oberen  Extremität  (Atrophie  en  masse]  bei  einfacher  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Parese  der  Beine  bei  Erhöhung  der  Patellarreflexe.  Isolirte  Tem- 
peratursinneslähmung  an  der  rechten  oberen  Extremität  bei  sonst  intacter  Sensibilität. 
Ataxie  an  den  oberen  Extremitäten.  Rechtsseitige  Schweissausbrfiche.  Blasen-Mast- 
darmstörungen. Allmähliche  Zunahme  der  Erscheinungen;  plötzliche  Paraplegie  aller 
vier  Extremitäten.  Tod  8  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen.  Die 
Obduction  ergab  einen  central  gelegenen  Tuberkel  im  oberen  Halsmarke.  Die  Me- 
dnlla  oblongata  war  auch  mikroskopisch  nicht  wesentlich  verändert. 

Seh.  hebt  hervor,  dass  die  Erkrankung  mit  dem  Symptomencomplexe  der  acuten 
Bulbärparalyse  begann,  femer,  dass  neben  Muskelatrophien  partielle  Empfindungs- 
lähmungen bestanden,  eine  Qruppirung  der  Symptome,  welche  Vortr.  schon  mehrmals 
in  der  Litteratur  gefunden  hat  und  mit  Berücksichtigung  des  Sitzes  des  Tumors 
unter  Umständen  in  solchen  Fällen  für  die  Diagnose  einer  „centralen  Tuberkulose  des 
Rfickenmarkes"  verwerthen  würde.  Von  Interesse  ist  auch  der  Umstand,  dass  von 
Seh.  in  der  seitlichen  Grenzsctiicht  vom  oberen  Halsmarke  bis  zur  Höhe  des  3.  und 
4.  Dorsalis  absteigende  Degenerationen  verfolgt  werden  konnten. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich.) 

Docent  Redlich:  Zar  Pathologie  der  multiplen  Solerose.  Vortr.  er- 
örtert die  Frage,  in  wie  weit  der  anatomische  Befund  die  klinischen  Erscheinungs- 
weisen der  multiplen  Sclerose  erklären  könne.  Für  den  Verlauf  bietet  der  ana- 
tomische Befund  eine  vollständige  Erklärung.  Bezüglich  der  Remissionen  recurrirt 
Vortr.  auf  den  Umstand,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Herde  die  Axencylinder  erhalten 
bleiben,  dass  dieselben  aber  indirect  in  ihrer  Function  geschädigt  sein  können,  welche 
Schädigung  mit  dem  Nachlassen  der  ersten  Erscheinungen  wieder  verschwindet. 

Die  hemiplegischen  Erscheinungen  sind  nach  dem  Vortr.  durch  die  bei  multipler 
Sclerose  oft  vorkommenden  Veränderungen  des  Pens  und  der  Medulla  oblongata  zu 
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«-U&raii.  lotentionstremor  nnd  Nystagmas  sind  in  eine  Beibe  za  stellen  nnd  Ans- 
druck  «ner  mehr  fanctionellen  Schädigung  im  Bereiche  der  motorischen  Bahn.  Fikr 
die  Sprmchstönmgen,  wie  für  die  bolb&ren  StOrongen,  sind  Herde  im  Föns  and  Me- 
dnlla  oblongata,  besonders  in  deren  dorsalen  Abschnitten  heranzuziehen.  Solche  F&lle 
der  Lütoatur,  sowie  zwei  eigme,  noch  nicht  bMchriebene,  werden  vom  Vortr.  ein- 
gdMod  besprochen.  Die  Erscheinungen  einer  Querschnittsmyelitis,  wie  sie  bei  mul- 
tipler Scleroee  acut  auftreten  können,  lassen  sich  dnroh  eine  ausgedehntere  Erkrankung 
des  Bflckenmarkes  erkl&ren.  Sensibilit&tsstSrungen,  Ataxie  nnd  Fehlen  des  Fatellar- 
rtAaxes  weisen  manchmal  auf  eine  bedeutendere  Veränderung  der  Hinterstränge  hin, 
wenn  auch  Ataxie  durch  Betheiligung  der  Schleifenbahn  oder  auch  in  anderer  Weise 
k«TOTgenifen  werden  kann. 

Schliesslich  bespricht  R.  jene  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  der  multiplen  Sclerose 
wlaofen,  jedoch  keinen  anatomischen  Befund  ergeben.  Er  bespricht  im  Anschlösse 
bMtmn  das  Verhältniss  der  multiplen  Sclerose  zur  Hysterie  nnd  schliesst  damit,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Symptome  der  multiplen  Sclerose  überhaupt  nicht  anatomisch 
bedingte  Ansfallserscheinungen,  sondern  nur  functionelle  Störungen  darstellt. 

Prof.  Obersteiner  bemerkt  im  Anschlösse  an  eine  Aeussernng  des  Vortr. 
zustimmend,  dass  die  Neubildung  von  Nervenfasern  im  Centrabervensystem  nicht 
▼orkomme;  nur  ein  französischer  Autor  will  bei  einem  Affen  nach  Abtragung  eines 
Hinterhaupflappens  Begeneration  gesehen  haben. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 

1.  WissensohaftUohe  Venammlong  der  Aente  der  Bt.  Fetersborger  Klinik 
fOr  Gtoistes-  und  Nervenkranke. 

Am  21.  September  1895. 

Prof.  W.  V.  Bechterew,  Director  der  Klinik  eröffiiete  die  erste  Versammlung 
ui  einer  kurzen  Ansprache,  in  welcher  er  als  Zweck  derselben  Mittheilong  und 
Besprechung  der  von  den  Aerzten  der  Klinik  angestellten  wissenschaftlichen  Unter- 
snchongen  bezeichnete.     Darauf  wurden  vier  Vorträge  gehalten. 

Dr.  Th.  Holzinger:  Eine  eleotrolytisobe  Hefbode  Bur  Zerstdrong  tief 
Uzender  Theile  des  Centralnervensystems. 

Nach  den  von  Dr.  Holzinger  im  Laboratoriom  der  Klinik  angestellten  Ver- 
suchen gelingt  es  vermittelst  der  elektrolytischen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
tief  liegende  Theile  des  Centralnervensystems  zu  zerstören,  ohne  Läsion  der  ober- 
flächlichen. Zu  diesem  Behafe  mrA  durch  eine  kleine  Tr^panationsöflfnnng  des 
Schädels  eine  dflnne  bis  auf  ihre  Spitze  isolirte  Platinnadel  in  das  Oehim  gestossen. 
Diaselbe  steht  mit  einem  Pol  der  galvanischen  Batterie  in  Verbindung,  während 
its  andere  Pol  in  Qeetalt  einer  grossen  Flatten-Electrode  am  Bauch  des  Versuch- 
thieres  applicirt  ist  Die  Stromstärke  wird  allmählich  bis  20 — 40  Hilli-Ampöres 
gestogert  In  der  Umgebung  der  Nadelspitze  entsteht  bei  Durchleitnng  des  Stromes 
Zerstörung  des  Nervengewebes,  deren  Umfang  von  der  Stärke  und  Zeitdauer  des 
Stromes  abhängt,  und  an  der  Kathode  grösser  ist  als  an  der  Anode.  Da  bei  grösseren 
Schwankungen  der  Stromstärke  während  des  Experiments  leicht  epileptiBche  AnAlle 
eatetohen,  ist  es  zweckmässig,  den  Strom  durch  einen  Bheostat  zu  leiten,  welcher 
diese  Schwankungen  beseitigt.  Verf.  benutzte  einen  von  Dr.  Kotowitsch  als 
„Yoltoetat"  beschriebenen  Apparat  mit  einigen  Hodificationen.  Die  Versuche  des 
Terf.  waren  an  Hunden  angestellt  nnd  er  demonstrirte  sechs  Qehime  mit  localer 
ZerstOmng  des  Oewebes  in  der  Tiefe. 

Dr.  H.  Dobrotrnrski:  VerSaderongen  des  Centralnervensystems  bei 
Blcktrolyae. 

Es  wurden  Hunden  Platinnadeln  in's  Qehim  gestossen,  dann  ein  galvanischer 
Strom  5 — 15  Minuten  lang  durchgeleitet,  und  sofort  darnach  die  Honde  getOdtet. 
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Die  Section  ergab  in  allen  Fällen,  sogar  in  solchen,  in  denen  der  Strom  dorch  den 
nnerOffiieten  Schädel  geleitet  war,  Erweiterung  und  BlntaberfOllung  der  Hirogefiuse. 
Bei  Appliration  starker  Ströme  wurden  häufig  Hämorrhagieen  gefunden,  sowohl  im 
Gehirn  selbst,  als  auch  in  den  Heningialränmen,  zuweilen  entfernt  von  den  Applications- 
stellen  der  Electroden.  Während  des  Experiments  der  Stromdurchleitung  beobachtete 
Verf.  Bildung  einer  grossen  Menge  von  Gasen,  vermischt  mit  weisslicher  Flüssigkeit, 
an  den  Austrittsstellen  der  Nadeln,  welche  mit  der  Kathode  in  Verbindung  standen ; 
an  der  Anode  dagegen  war  die  Gasbildung  sehr  gering  nnd  von  Flflssigkeit  keine 
Spur.  Die  Destmction  des  Nervengewebes  war  an  der  Kathode  sehr  beträchtlich, 
nnd  die  Läsion  an  der  Stelle,  wo  die  Nadel  lag,  unregelmässiger  Gestalt  mit  unter- 
wflhlten  Bändern,  das  Gewebe  in  der  Umgebung  erweicht;  dagegen  entsprach  die 
Läsion  an  der  Anode  dem  Umfang  der  Nadel,  und  die  Himsubstanz  erschien  hier 
wie  cauterisirt  und  brOckelig.  An  den  vom  Verf.  demonstrirten  mikroskopischen 
Präparaten  war  zu  sehen,  dass  die  bedeutendsten  destmctiven  Veränderungen  des 
Gewebes  an  der  Kathode  erzengt  wurden. 

Dr.  W.  Woskressenski:  Ueber  die  Sensibllitftt  der  Haut  bei  Gesunden 
und  Paralytikern. 

Die  Untersuchungen  betrafen  hauptsächlich  das  Tastgefahl  und  die  Schmerz- 
empflndlichkeit,  und  wurden  an  sieben  gesunden  Personen  und  fünf  Paralytikern 
angestellt.  Sie  fahrten  zu  folgenden  vomehmlichsten  Besnllaten:  Identische  Stellen 
der  KCrperoberfläche  weisen  an  verschiedenen  gesunden  Subjecten  beträchtliche 
Schwankungen  hinsichtlich  des  Tast-  und  Schmerzgefühles  auf;  dieselben  lassen  sich 
numerisch  bestimmen,  vermittelst  eines  von  Dr.  Kulbin  constrnirten  Hechanoästhesio- 
meters,  und  sie  sind  für  die  Schmerzempfindlichkeit  bedeutend  grösser,  als  für  den 
Tastsinn.  Solche  Stellen  der  Haut,  die  unmittelbar  an  Knochen  anliegen,  sind  em< 
pflndlicher,  als  die  über  Weichtheilen  liegende  Hautbedeckung.  Bei  Paralytikern 
wurden  mannigfaltige  Störungen  der  Hautsensibilität,  vorzüglich  Herabsetzung  der- 
selben, gefunden. 

Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  Byphilitlsche  multiple  Solerose  des  Ge- 
hirns und  Büokenmarka  nebst  Bemerkungen  über  absteigende  Degeneration 
des  vorderen  Kleinhirnstiela  und  des  centralen  Haubenbündels. 

Den  wesentlichen  Inhalt  des  Vortrags  bildet  die  Mittheilung  folgenden  Falles 
syphilitischer  Affcction  des  Centralnervensystems  mit  Autopsie: 

Ein  Jahr  nach  der  syphilitischen  Infection  hatte  sich  spastische  Paraplegie  ein- 
gestellt, mit  localei:  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  Parästhesien  und  Harn- 
beschwerden. Anfönglich  wurde  die  Paraplegie  nach  specifischer  Behandlang  besser, 
doch  bald  nahm  sie  wieder  zu,  nnd  ausserdem  traten  Sprachstörung,  Strabismus  und 
Diplopie  auf.  Im  weiteren  progressiven  Verlauf  der  Krankheit  sind  notirt  —  zwei 
apoplectoide  Anfälle,  zwangsmässiges  Lachen,  Trigeminuslähmung  und  linksseitige 
Hemianopsie.  Nach  2  Jahren  und  3  Monaten  tödtlicher  Ausgang.  Bei  der  Section 
fand  Verf.  Trübung  der  Pia  mater  längs  der  Gefässe,  syphilitische  Arteriitis  an  den 
basalen  Arterien,  und  stellenweise  grane  disseminirte  Plaques;  dieselben  sind  fest 
mit  den  Arterien  verwachsen,  und  an  ihrem  Rand  ist  das  Hirngewebe  erweicht. 
Solche  Plaques  wurden  gefunden  in  der  Brücke,  im  corpus  quadrig.  poster.,  in  der 
oberen  Etage  des  linken  Hirnschenkels,  und  mehrere  an  der  vorderen  Fläche  des 
Bflckenmarks.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  als  Bestandtheile  der  Plaques 
verdickte  Gefässe,  Bindegewebe  und  Granulationselemente.  Die  weiteren  pathologischen 
Befunde  in  diesem  Fall  waren:  aufsteigende  Degeneration  der  G  oll 'sehen  Bündel 
im  oberen  Brust-  und  Halsmark;  absteigende  Degeneration  der  linken  Pyramide,  der 
rechten  lateralen  und  beider  vorderen  Pyramidenbahnen;  absteigende  Degeneration 
eines  kleinen  Bündels  des  linken  vorderen  Kleinhirnstiels;  absteigende  Degeneration 
des  vom  Verf.  beschriebenen  centralen  Uanbenbündels  bis  zur  gleichseitigen  unteren 
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OÜTe;  auf-  und  absteigende  Degeneration  der  linken  Schleifenschicht  —  aufwärts 
ÜB  znm  Sebhttgel,  abwärts  bis  zn  den  Kernen  der  contralateralen  Hinterstr&nge, 
die  merkbar  atrophiscb  erschienen. 

Verf.  bilt  für  den  Ausgangspunkt  der  inselfOnnig  zerstreuten  Herde  eine 
■Tphüitische  OeOsserkrankung,  und  darin  besteht  seines  Erachtens  die  Ursache  des 
ÜnteiBcbiedes  dieses  Falles  von  der  gewöhnlichen  disseminirten  Sclerose,  in  welcher 
üt  Herde  anderer  Structnr  sind  und  keine  secundären  Degenerationen  bedingen. 
Auch  der  klinische  Verlauf  seines  Falles  unterscheidet  sich  scharf  von  dem  Symp- 
tonenbild  der  atypischen  Formen  (sogen.  Formes  frustes),  and  ist  mehr  oder  weniger 
für  Syphilis  des  Centralnenrensystems  charakteristisch.  In  Anbetracht  der  geschilderten 
pathologisch-anatomischffli  Befunde  und  einiger  ähnlicher  Fälle  von  Charcot,  Qom- 
baalt.  Kahler  o.  A.,  stellt  7erf.  eine  besondere  Form  syphilitischer  Erkrankung 
des  Nerrensystems  anf,  unter  dem  Namen  „Sderosis  disseminata  cerebro-spinalis 
syphilitica".  F.  Bosenbach. 


IV.  Bibliographie. 


Houvelle  loonographle  de  la  Salpetriöre,  fond^  par  J.  H.  Charcot,  publice 
sous  la  direction  de  F.  Raymond  etc.  etc.  (Nr.  2.  Mars  et  Avril  1895.)  Be- 
sprochen von  Dr.  Frenkel  in  Heiden  (Schweiz). 

1.  Snr  les  affections  de  la  quene  de  cheval  ä  propos  de  deux  cas 
de  ces  affections,  par  F.  Raymond.  (Lefons  faites  ä  la  Salpetridre  les  14.  et 
21.  D6cenibre  1894,  reQueillies  par  Leopold  L^vi,  interne  du  serrice.) 

Den  Hauptinhalt  des  rorliegenden  —  seit  Charcot's  Tode  zweiten  —  Heftes 
bildet  die  wichtige  Arbeit  von  F.  Raymond  Aber  die  Erkrankungen  der  Cauda  equina. 
Es  ist  eine,  meines  Wissens  die  erste,  monographische  Bearbeitung  unserer  gesammten 
Kenntnisse  Aber  die  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Elinik  der  Cauda  equina. 
Die  Topographie,  ihre  Beziehung  zu  dem  Skelett,  den  InterTertebrallöchem  u.  s.  w. 
werden  unter  Yerwerthung  neuer  anatomischer  Untersuchungen  und  an  der  Hand 
Obersichtlicher  Zeichnungen  und  Haassangaben  eingehend  erCrtert.  Ausffihrlicb  be- 
sprochen wird  selbstverständlich  auch  die  DifferentialdiagnoBe,  wobei  sich  als  wich- 
tigstes Charakteristicum  fflr  Läsionen  dieser  Gegend  die  Combination  von  Symptomen 
centralen  nnd  peripheren  Ursprungs  ergiebt.  Zwei  selbstbeobachtete  Fälle  (ohne 
Antopsie)  werden  ausfflhrlich  beschrieben.  Zu  einem  erschöpfenden  Referat  eignet 
sich  diese  des  eingehendsten  Studiums  wtlrdige  Arbeit  nicht.  Es  sei  nur  auf  das 
Cardinalsymptom  hingewiesen,  nämlich  auf  die  stets  vorhandene  Anästbesie  der  Blase, 
des  Rectum,  des  Penis  bezw.  der  Vulva,  also  der  ganzen  Vesico-Genitalgegend  in 
Verbindung  mit  Hautanästhesie  bezw.  Decubitus  einer  umschriebenen  Stelle  in  der 
Olntäalgegend  und  mehr  oder  minder  umschriebener  Stelleu  des  Unterschenkels  und 
des  Fnssee. 

2.  Le  sein  hyst^rique,  par  Gilles  de  la  Tonrette,  professeur  agrögö  ä, 
la  Facult^  de  Paris,  m^decin  des  hOpitaux. 

Der  Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick,  aus  dem  hervorgeht,  dass  schon 
seit  zwei  Jahrhunderten  die  AfFection  bekannt  und  vielfach  richtig  gedeutet  worden 
ist  Die  Krankheit  gehört  zu  der  Gruppe  der  mit  dem  unglücklichen  Namen 
„hyst^ries  locales"  versehenen,  wie  sie  von  Brodie  studirt  worden  sind.  Die  Be- 
fiülmen  zeigen  immer  hysterische  Stigmata  und  die  localen  Erscheinungen,  meist  in 
Anfällen  auftretend,  combiniren  sich  oft  mit  choreatischen  Bewegungen  des  Körpers. 
Loade  Symptome,  mit  seltenen  Ausnahmen  einseitig,  sind:    Veränderung  der  Hant- 
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färbe  Aber  der  Bmst.  Die  Hant  ist  mehr  odar  minder  stark  gerOthet,  bis  sa 
Scharlachröthe,  die  Yerförbnug  kann  sich  bis  zu  Violett,  ja  Schwarz  steigern.  Enorme 
Hyperästhesie  ftkr  Ber&hmngen.  Farästhesien.  Manchmal  sind  bewegliche  Tumoren 
in  der  Drflsensnbstanz  gefunden  worden.  Die  Brost  ist  permanent  oder  anfallsweise 
stark  angeschwollen.  Locales  Trauma  ist  oft  das  auslAsende  Moment  Die  prak- 
tische Wichtigkeit  der  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  fast  immer  ein 
chirurgischer  Eingriff  gerathen,  in  einigen  Fällen  auch  vorgenommen  wnrde  und  zwar 
ohne  Erfolg.  Es  werden  zwei  interessante,  von  Carrä  de  Mongeron  in  seinem 
Buche:  „La  verit^  des  miracles"  (1745)  angeführte  F&Ue  erz&hlt,  wonach  zwü 
Frauen,  welche  seit  15  bezw.  20  Jahren (I)  an  ulcerirendem  Mammscarcinom  krank 
lagen,  plötzlich,  die  eine  durch  eine  Reliquie,  die  andere  auf  einer  geheiligten 
Grabstätte,  geheilt  wurden.  Beide  zeigten  zweifellos  hysterische  Stigmata,  Läh- 
mungen u.  8.  w. 

3.  De  la  forme  du  corps  en  mouToment,  par  Paul  Bicher. 

Der  Aufsatz  stellt  einen  Auszug  aus  einem  demnächst  erscheinenden  Werke  des 
Verfassers  unter  dem  Titel:  „Physiologie  artistique  de  l'homme  en  mouvement"  dar. 
Er  beschäftigt  sich  mit  den  Contractionszuständen  der  Mnsculatnr  am  lebenden 
Menschen,  soweit  sie  äusserlich  sichtbar  werden.  Die  Ergebnisse  des  Verf.  sind  aber 
nicht  nur  fflr  die  künstlerische  Darstellang  der  in  Bewegung  befindlichen  mensch- 
lichen Gliedmaassen  Ton  Bedeutung,  vielmehr  bieten  sie  wichtige  AuGschlftsse  über 
viele  Funkte  des  leider  noch  so  wenig  bearbeiteten  Gebietes  der  Mechanik  der 
Mnsculatnr.  Jeder,  der  sich  für  die  Physiologie  der  Bewegung  interessirt,  sollte  die 
Arbeit  gründlich  stadiren.    Vorzügliche  Momentaufnahmen  illustriren  den  Text. 

4.  N^vralgie  de  la  8.  racine  posterieure  cervicale  droite.  Besection 
intra-rachidienne  de  cette  racine  et  des  radnes  sns  et  sons-jacentes.  Guörison  opera- 
tive et  fonctionelle,  par  A.  Chipault  et  A.  Demoulin. 

Bin  34  jähriger  Beamter  erkrankt  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  an  Schmerzen, 
Hyper-  und  Parästhesien  im  Gebiete  des  rechten  Ulnaris,  welche  sich  in  einigen 
Monaten  bis  zar  ünerträglichkeit  steigern.  Die  übliche  Therapie,  femer  Dehnung 
des  N.  ulnaris  und  schliesslich  Besection  des  Nerven  verschlimmern  nur  den  Zu- 
stand. Atrophie  der  vom  N.  ulnaris  versorgten  Mnscnlatur  in  Folge  der  Besection. 
Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  die  hyperästhetischen  Bezirke  an  dem  rechten 
Arm  derjenigen  Zone  entsprachen,  welche  der  hinteren  Worzel  des  8.  Cervicalnerven 
zugeordnet  ist  —  entsprechend  noch  nicht  publicirter  Untersuchungen  der  Verfasser. 
Besection  der  8.  Cervicalwurzel,  der  7.  Cervioalwurzel  und  der  ersten  DorsalwurzeL 
Vollkommene  Heilung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Durchschneidnng  der  drei  Wurzeln 
nur  eine  leichte,  schnell  vorübergehende  Hyperästhesie  bewirkt  hat. 


y.  Vermisclites. 


Psyohlatrisobes  und  Neorologisohes  aus  der  Gtesohiohte  der  Medioin. 

Folgende  nicht  oder  nur  wenig  bekannte  psychiatrische  and  neurologisohe  Notizen' 
aoB  dem  soeben  ersohienenen,  ausgezeichneten  neuen  Werke  von  Baas:  „Die  g^chiohtliohe 
Entwiokelnng  des  ärztlichen  Säindes  und  der  medidnigohen  Wissenschaften"  (Berlin, 
Wreden,  1896,  480  SO,  dürften  Manchen  der  Fachcollegen  willkommen  sein: 

Anf  Yiti-Leon  (Fidachi-Inseln)  giebt  es  eine  Irrenanstalt.  Epileptiker  sind  bevorzugte 
Glieder  der  „Medieinmänner"  bei  den  Fenerländem.    Die  Wanyors  (Neger  Afrika's)  kennen 

'  Und  zwar  eum  grossen  Tbdle  mit  den  eigenen  Worten  de«  Yer&ssets. 
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gegtn  die  nnter  ihnen  hinflge  KpOepeie  kein  Mittel  (wie  aaoh  wir,  f&g[t  Verf.  hinzu).  Bei 
den  Anben  ZMisibai's  gilt  ^sessenheit  rom  Teufel  als  h&ofige  Erankheitsarsaehe,  besonders 
bei  Krämpfen.  In  Bag^iumi  (Centralafrika)  schlägt  man  Epileptisdie  als  nnheilbar  besessene 
«■fach  tot,  bei  dem  Abessiniem  werden  sie  gepr&gelt,  um  den  Dämon  aoszatreiben.  ESn 
Zmbenproeh  der  uralten  Gomerier  oder  Akkamer  (ihre  Sprache  war  schon  im  17.  Jahrb. 
T.  Chr.  totl)  lautet  so:  „Der  Insinn  seines  Kopfes  möge  sich  lösen,  die  Krankheit  des 
Baiqftes,  die  wie  ein  Nachtgespenst  ihn  bannt,  möge  sich  lösen."  Die  alten  Assyrer  kannten 
«■dl  Wahnsinn  und  Epilepsie.  Im  Papyrus  Priese  (dem  ältesten  Schriftwerk  der  Welt)  sind 
beidts  des  Gehörs-  und  G^esichtsnachkwsens,  des  Kindischwerden  im  Alter  u.  s.  w.  gedacht 
Bä  den  alten  Aegyptem  wendete  man  gegen  die  durch  Dämone  (Chu)  erzeugten  Qeistes- 
krankheiten  Amnletbe  an.  Parrot  will  unter  den  im  Papyrus  Ebers  erwähnten  Leiden  auch 
CretiniamaB  erkennen.  Nach  Stnklmaur  treibt  man  im  Lande  der  Mboö  (Ostafrika)  Geistes- 
kzanke,  wenn  Zaubermittel  nichts  helfen,  in  den  Wald,  damit  sie  verhungern  oder  läset  sie 
dareh  geßUte  Baumstämme  erschlagen!  Nach  dem  Chinesen  sitxt  die  Seele  in  der  sieben- 
bpjRgen  Leber  und  im  Gehirn;  Gemüth,  Freude  und  Batzücken  im  Hagen,  unterschied 
xwiadien  Nerven,  Sehnen,  Venen  und  Arterien  giebt  es  nicht. 

Solon  befahl  schlimme  Irre  einzusperren,  gntm&thige  in  Priratpflege  zu  belassen,  das- 
•eibe  thaten  die  Römer.  Unter  den  Christen  war  es  zuerst  Origines,  der  die  Irren  als 
TOB  Dämonen  besessene,  erklärte,  daher  mit  Erscheinungen  u.  s.  w.  behandelte. 

Die  Hippekratiker  unterschieden  nicht  Nerven,  Sehnen,  Bänder,  Adern  von  einander. 
Die  Nerven  waren  hohl  wie  die  Gefässe  und  ftthrten  wie  die  Schli^adem  das  „Pneuma". 
Das  Gehirn  bildet  auch  den  Samen,  der  durch  das  Bfickenmark  in  die  Hoden  gelangt  und 
gilt  auch  als  Sitz  des  Denkvermögens,  während  „die  Seele"  im  Blute  wohnt  Herophilos 
aas  Chaicedon  (f  284  a.  Chr.  n.)  erforschte  zuerst  grttndlioher  das  Gehnrn,  entdeckte  die 
vanSaen  Sinns  (toreular  Herophili),  die  Choroidea,  den  Calamus  scriptorius,  beschrieb  genau 
den  4.  Ventrikel  (erklärt  ihn  fOr  den  Seelensitz),  kannte  Nerven,  warf  sie  aber  zum  Theil 
mit  den  Sehnen  zusammen.  Nach  Erasistratos  (t  280  a.  Chm.)  waren  die  Gehimwindangen, 
beeondera  des  Kleinhirns,  Sitz  des  Denkvermögens  and  der  Psychosen.  Er  kannte  sensible 
und  motorische  Nerven;  jene  entspringen  ans  dem  Gehirn,  diese  aus  den  Häuten.  Celsns 
(7  45  ad.  50  p.  Chr.)  kennt  3  Arten  von  Pbrenitis.  Spricht  zuerst  von  Gesichtshallacinationen. 
Bei  gewaltthätigen  Kranken  ist  Zwang  nöthig;  wo  Schlaf  fehle,  gäbe  man  Schlafmittel 
Ernste  Tobsüchtige  sind  schwerer  zu  heilen,  als  fröhliche.  —  Aretaios  aus  Eappadokien 
(«a.  30—90  p.  Cmr.)  kennt  die  Sehnervenkrenzang,  kennt  die  Lähmung  der  Empfindung  und 
Bewegung,  weiss  femer,  dass  sie  auf  der  enteegeogesetzten  Seite  eintritt  bei  Hirnverletzungen. 
Auch  die  Ble&äbmung  ist  ihm  bekannt.  Ruphos  von  Ephesus  (ca.  50  p.  Chr.)  entdeckte 
düe  Sehnervenkrenzung,  läset  die  Nerven  aus  dem  Gehirn  entspringen  and  spricht  von  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven.  Galen  (t  201  od.  210  p.  Chr.)  beschrieb  zuerst  die  art.  et 
ven.  eentr.  ret  (als  Ursache  des  Hohlseins  des  Opticus),  auch  die  Vena  magna  (Galeni). 
Die  Nerven  entspringen  aus  der  Leber.  Er  durchschnitt  ezperimenti  causa,  den  N.  recurrens, 
deu  5.  Halanerven,  das  Rückenmark  und  trug  sogar  Gehirnschichten  ab.  Die  7  Gehimnerven 
Bud  als  Empfindungsnerren  „weiche",  die  60  des  Rückenmarks  als  Bewegungsnerven  „harte"; 
der  Sympatliicns  ist  der  Grund  für  die  Empfindung  der  Eingeweide.  Das  Gehirn  ist  der 
Sitz  für  die  Geistesthätigkeit  und  die  Psychosen.  Den  männlichen  Samen  erzengt  das  Ge- 
hirn bei  dem  Coitos.  Poseidonios  (zwischen  360—375)  sagt  dass  bei  Erkrankung  des  vorderen 
Himventrikels  die  Vernunft  frei  bleibe,  aber  verkehrte  Einbildungen  entständen,  dass  bei 
sdehen  des  mittleren  Ventrikels  die  Vernunft  und  bei  solchen  des  hinteren  das  Gedäcbtniss 
terioTen  gehe,  damit  aber  auch  die  beiden  anderen  Fähigkeiten. 

Mittelalter.  Die  Araber  sollen  schon  Hospitäler  für  Geisteskranke  gehabt  haben. 
Der  bertthmte  Rhazes  (t  923)  kannte  die  doppelten  Recurrentes  und  selbst  den  Infra- 
trodilearisast  des  Nasenaugennervs.  Avioeuna  (t  1036)  kennt  den  Ticdoulonreoz  und  andere 
Nerveiiknnkheiten.  —  Irrenabtheilungen  quasi  fenden  sich  schon  früher  in  europäischen 
Hoapitälem,  z.  B.  in  Zürich  schon  im  12.  Jahrb.,  aber  auch  eigene  Irrenhäuser  (im  13.  Jahrh. 
in  Feitre,  182«  in  Elbing,  1409  in  Sevilla  u.  s.  w.).  Die  Irren  wurden  angekettet,  ge- 
prfigelt  u.  8.  w.  In  LObMk  hiessen  diese  Anstalten  „Tollkisten"  und  standen  unter  dem 
Büttel.  Aneh  dienten  zeitweise  Schuldgeftngnisse  als  Irrenanstalten.  Später  nahmen  sich 
wohlhabende  Bürger  der  Irren  an  und  es  ward  etwas  besser.  Von  allen  Kranken  des  Mittel- 
tÜeta  wurden  die  armen  Geisteskranken  am  schlechtesten  untergebracht  auch  in  Tbärmen 
(Nanenttilbinen),  Gefängnissen  u.  s.  w.,  öfters  über  die  Grenze  „abgeschoben",  oder  zeitweise 
Buagepeitaeht  Aerztliche  Anfisicht  oder  Behandlung  fehlten  überall.  In  England  war  1571 
den  Bauern  gestattet,  Irre,  die  als  „Wehrwölfe"  in  den  Wäldern  irrten,  zu  jagen  und  zu 
töten.  In  London  ward  1577  die  1.  Irrenabtheilung  gegründet.  1497  in  Paris  das  erste 
^psychiatrische"  Specialspital.  Laufranchi  (f  1315)  beschreibt  zuerst  die  Erscheinungen  der 
Himetscfaüttening.  Felix  Platner  (f  1614)  verlangte  psychiatrische  Behandlung.  Der 
berfthmte  Vesal  (f  1564)  entdeckte  die  graue  Himsubstanz,  die  Himbewegung,  das  Nicht- 
dnrehbohrtsein  des  0>ptiou8-,  er  Hess  aber  noch  den  Schleim  aus  dem  Gehirn  abfliessen. 
Leugnete  die  Dreizahl  der  Uimhöhlen.    Eustaohins  (t  1574)  entdeckt  den  Ursprung  des 
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N.   opt.,  den   er  aber  noch  fttr  hohl  hielt,   aas  den  Sehhfigeln,  femer  den  N.  abducess. 
Galloppio  (t  1562)  wies  nach,  dass  aas  den  Himhänten  keine  Nerren  entspringen.    Bei 
Sylvias   (f  1672)   bildeten   die   „Lebensgeister"   in   dem    „Nerven-Rfibrchen"   quasi  einen 
zweiten  Ejreislaof  neben  dem  des  Blats;  sie  entstehen  im  Gehirn,  das  noch  ein  dräsigeB  Ge- 
bilde ist.    Highmore  (f  1686)  hielt  die  Hysterie  and  Hypochondrie  nicht  f&r  eine  Nerven- 
krankheit,  sondern  fQr  eine  Folge  der  Stockung  geblähten  Blates  in  der  Lan^e.    Der  tüchtige 
Sydenham  (f  1689)  meinte,  dass  die  Heilkonst  des  Arztes  oft  in  der  richtigen  psychischen 
resp.  saggeetiven  Beeinflossong  des  Kranken  and  seiner  Umgebung  bestände;  je  vollkommener 
ein  Arzt  darin   sei,  ein  am  so  grösserer  Künstler  sei  er  dann.    Als  ein  naher  Reformator 
erwies   sich  aber  Conrad   Schneider  (f  1680),  indem  er  die  Unmöglichkeit  des  Heiab- 
fliesscns  von  Schleim  aas  dem  Gehirn   nachwies,  wodarch  die  irrige,  durch  alle  voraos- 
gehenden  Jahrhunderte  unbezweifelte  Lehre  von  der  Drüsennatar  der  Gehimmasse  fiel,  in 
deren  Hohlraam  allein  die  Geisteskräfte  haosen  sollten,  und  damit  fiel  die  Lehre,  dass  durch 
das    Herabfliessen    des    „Himschleims"    in    die    verschiedenen    Organe   die   verschiedenen 
catarrhalischen  Leiden  entständen.    Maurocordato  (f  1710)  kannte  die  Pupillenveren^e- 
rong   darch  den  3.  Nerven.    Leeawenhoek  beseitigt   die  alte  Lehre,  dass  das  Gehirn 
blnUeer  sei,  indem  er  mikroskopisch  zahlreiche  Blatgefösse  in  seiner  Substanz  nachwies. 
Malpighi  hielt  die  Hirnrinde  für  drüsig,  wegen  irriger  Deutung  der  Ganglienzellen.    Man 
glaubte   daraufhin,  hier  würden  die   „Spiritus"  abgesondert,   die  dann  mittelst  der  EGm- 
bewegang  —  nach  Pacchiani  geschah  dies  darch  die  Dura  mater,  die  ein  mehrbaachiger 
Muskel  nach  ihm  sein  sollte  —  darch  die  für  hohl  gehaltenen  Nerven  hin-  und  hergetrieben 
wurden,  ja  man  schrieb  den  Nerven  selbst  Bewegung  zn,  wodurch  Empfindung  entstände. 
Diese  ganze  Lehre  fiel  erst  durch  Haller.    Descartes  führte  zuerst  die  speoifische  Sinnes- 
empflndnng  (des  Auges)  auf  adäquate  Reize  znrück;  nach  Hirsch  soll  er  auch  schon  die 
Renexbewegnng   gekannt   haben.     Perranit  (t  1688)  erklärte   die  Gehömervenfasem  im 
Spinalblatte  Ar  Täger  der  Gehörempfindung.    Gehirn-  und  Nervenanatomie  wurden  bereichert 
und   bearbeitet  besonders  von:    Sylvins,  Willis,  Vieassenius,  Brunner,   Duverney 
(Ganglien),  du  Petit  (f  1741;  Faserkreuzung  im  Gehirn  und  Rückenmark)  und  Barri  (der 
den  Fettreichthum  des  Gehims  auf  25%  angab).    Im  18.  Jahrh.  gab  es  Irrenärzte  im  lieu- 
tigen   Sinne  höchstens  in  England,  wo  in  London  1751  die  Irrenanstalt  St.  Lukas  unter 
Battie   errichtet   ward.    Erst   gegen   Ende   des  Jahrhunderts  erstanden  auch    in    anderen 
Ländern  SpeciaUsten.    Mitte  des  Jahrhunderts  durften  harmlose  Irre  in  London  betteln;  in 
Franlifart  a./M.  setzte  ein  Pfarrer  1777  den  Irren  täglich  2  Standen  geistlich  zu,  doch  sah 
wenigstens   ein  Arzt  8  Mal  nach   ihnen.    In  Wien  kettete  man  die  Irren  noch  bis  in  die 
40er  Jahre  unseres  Jahrhunderts  an.    Whytt  (f  1766),  berühmter  Neuropatholog,    schloss 
ans  den  an  geköpften  Fröschen  nach  Reizung  der  Schenkel  beobachteten  Abwehrbewegungen, 
dass  die  Seele  nicht  allein  im  Gehirne  sitze.    Petit  (t  1750)  beobachtete  Pupillenverengerung 
nach  SympathicuB-Durchschneidang.     Wenig   bekannt  ist,   dass    Auenbrugger  (f  1809), 
der  berühmte  Erfinder  der  (anmittelbaren)  Percussion,   auch  zwei   psychiatrische  Schriften 
herausgab:    experimentum  nascens  de  remedio  specif.  in  mania  viromm  1776  und  von  der 
stillen  Wuth  oder  dem  Triebe  zum  Selbstmord  1783.    Pargeter  (ca.  1792)  betonte  die  Erb- 
lichkeit der  Psychosen.    Für  die  psychische  Therapie  Oi^beTolle  Behandlung,  keine  Ketten, 
kein   Zwang,   Beschäftigung)   wirKte   am  meisten   der  Qaäker  und  Laie    William  Tyke 
(1732—1822),   der  1792  in  York   ein  Asyl  für  die  Irren  gründete.     Der  erste   bedeatende 
amerikanische  Schriftsteller  über  Psychosen  war  Benjamin  Rush,  die  ersten  Irrenanstalten 
Amerikas  entstanden  aber,  so  scheint  es,  in  den  vierziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts,   za 
Utica,  New  York  u.  s.  w.    Das  Recht  der  Irren  auf  menschliche  Behandlung  ist  also  eng- 
lischen ürsprangs,  ja  letztere  ezistirte  schon,  als  Pinel  dtufür  in  Frankreich  eintrat  and 
öie   weite  Verbreitung  veranlasste.     Er  trennte  die  Verbrecher  von  den  Irren,    schaffte  die 
körperliche   and   arzneiliche  Misshandlung  ab,   führte   die  psychische  Behandlung  ein  und 
lehrte  die  Psychosen  als  köi^erlicbe  Leiden  auffassen.    Sein  Nachfolger  Esquirol  eröffnete 
1817  in  Frankreich  die  1.  Privatirrenklinik.     1834  waren  in  französischen  Provinzstädten 
aber   noch   Irre  in   Käfigen!     Pathologisch-anatomische   Gehimantersuchungen    an    Geistes- 
kranken stellte  in  Deutschland  zuerst  Greding  (f  1775)  an,  Beil  ward  aber  der  deutsche 
Pinel,  zam  praktischen  Reformator  jedoch  bekanntlich  Langermann  (t  1832),  der  zaerst 
die  Anstalt  alten  Stils  bei  Bayreuth  in  eine  moderne  Irrenanstalt  umwandelte  and  die  Heil- 
baren von  den  Unheilbaren  trennte;  Hörn  endlich  (1848)  eröffiiete  in  der  Charite  zu  Berlin 
die  erste  deutsohe  psychiatrische  Klinik.  Näoke  (Hubertosburg). 
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L  Orlgimtlmltäieilungen. 

1.   Kritische  Fragen  der  Nervenzellen-Anatomie. 

Antwort  aaf  Bemda's  Aufsatz  in  Nr.  17  (Jahrgang  1895)  dieses  Blattes. 
Von  Dr.  Frans  Ifissl  (Heidelberg). 

Der  Hanpteinwand  Bbnda's  gegen  meine  Ansohaoongen  aber  Nerrenzellen 
findet  sich  am  Schlosse  seines  Aufsatzes.^  Er  bezieht  sich  auf  den  Ton  mir 
vertretenen  Satz,  dass  der  Begriff  der  Nervenzelle  ein  Gtettongsbegriff  für  eine 
Anzahl  von  verschieden  gebauten  und  verschieden  functionirenden  Nervenzellen- 
arten ist 

Wenn  Bkmda  meint,  er  könne  die  Nervenzellen  mit  gemeinsamen  Stmctur- 
merkmalen  nicht  als  Typen  oder  Arten  bezeichnen,  weil  alle  Uebergänge  zwischen 
ihnen  vorkommen,  so  weise  ich  ihn  darauf  hin,  dass  ich  die  Existenz  von  zahl- 
reichen üebergangsfOTmen  keineswegs  äbersehen  habe.  (Vergl.  dieses  Blatt 
S.  75.    Jahrg.  1895.) 

Es  handelt  sich  darum,  ob  mone  Aufibssnng  richtig  ist,  dass  sich  aus  der 
Oesammtheit  aller  Nervenzellen  Gruppen  von  nicht  nur  gleichartig  gebaaten 
Nervenzellen,  sondern  auch  von  so  cbarakteristtsch  stmctnrirten  Elementen 
heransheboi  lassen,  dass  sowohl  eine  Verwechslung  derartiger  Gruppen  mit 
einander  völlig  ausgeschlossen  ist,  als  auch  dass  eine  Abgrenzung  der  gleich- 
artig gebauten  Zellen  gegenüber  den  üebergangsformen  möglich  ist. 

Jemandem,  der  mit  der  Nervenzellen-Anatomie  vertraut  ist,  wird  es  niemals 
einfallen,  bei  irgend  einem  Thiere  die  Zellen  der  motorischen  Nervenkeme  etwa 
mit  den  PoBEiKjK'schen  Zellen,  oder  mit  den  Spinalganglien,  oder  mit  sonstigen 
grossformigen  Nervenzellen  zu  identificiren.  Die  Zellen,  z.  B.  der  mototiscben 
Nervenkeme,  sind  so  klar  und  charakteristisch  gebaut,  dass  ihre  Stnictur  bis 
in's  kleinste  Detail  genau  definirt  werden  kann.  Wenn  es  aber  Thatsaohe  ist, 
dass  Nervenzellen  mit  ganz  genau  denselben  morphologischen  and  tinctoriellen 
Eigenschaften  auch  ausser  den  motorischen  Nervenkemen  an  den  verschiedensten 
SteUen  des  Centralorgans  anzutreffen  sind,  ist  es  widersinnig,  wenn  ich  alle  der- 
artig gebauten  Zellen  in  eine  Gruppe  vereinige  und  diese  auf  das  Schär&te  sidi 
charakterisirende  Gruppe  gleichartiger  Zellen  unter  einem  bestimmten  Namen 


'  Auf  di«  in  diesem  Aufsätze  enthaltenen,  persönlich  ^gen  mioh  gerichteten  Aoafalle 
zn  antworten,  habe  ich  keine  Lnst  BezQglieh  des  Vonrnrfr,  ich  h&tte  nach  wie  vor  die 
Thatsache  todtgeschwiegeor  dass  Ton  Bkhda  ans  dem  Jahre  1886  die  erste  Beschreibung  der 
sog.  Grannla  in  den  BQckenmarksnerrenzellen  herrfilirt,  mOge  er  meinen  Anftats  fiber  die 
sog.  Nerrenzellengrannla  einmal  aufmerksam  durchlesen  und  sich  dann  die  Frage  vorlegen, 
ob  sein  Vorwurf  berechtigt  war.  In  Bezug  auf  das  „nach  wie  ror"  rerweise  ich  Bkhda 
auf  das  Centralblatt  fitr  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.  Januarheft  1895,  S.  5.  2.  Foas- 
note;  im  üebrigen  aber  auf  Absatz  8,  S,  789  dieses  Blattes.  Jahrgang  1894. 
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zusammenfasse.  Bensa  wendet  ein,  dass  zvischen  allen  diesen  Grappen  mannig- 
tütige  üebeigänge  und  beemdere  Misohfbnnen  vorkommen,  ja  er  geht  so  weit, 
dasB  er  jede  Begelmässigkeit  der  Gonflgnration,  jedes  gleicbmSamge  Banprincip 
der  einzelnen  Abechnitte  der  färbbaren  Strnctoren  überhaupt  in  Abrede  stellt 
Hierauf  ist  zu  sagen,  dass  ich  die  Existenz  derartiger  Uebergangsformen  sehr 
wohl  anerkenne,  dass  ich  aber  stets  im  Stande  bin,  solche  Zellen,  auch  wenn 
sie  noch  so  sehr  den  Zellen  in  der  Gruppe  ähnlich  sind,  von  ihnen  zu  unter- 
scbeid»!,  and  zwar  deshalb,  weil  ich  ganz  genau  die  morphologischen  und 
tinetoriellen  Eigenschaften  der  Zellen  in  der  Gruppe  kenne.  Damit  ist  aber 
Bbkdia's  AuBassang,  dass  jede  B^elmässigkeit  der  Gon%nration  und  des  Baues 
der  einzelnen  Abschnitte  der  farbbaren  Stucturen  ausgeschlossen  ist,  auf  das 
Nadidrficklichste  widerl^  Denn  wie  soll  ich  die  Terschiedenen  Zellarten  unter- 
sdieÄden,  zu  deren  Diagnose  in  den  somatochromen  Nervenzellen  lediglich  die 
Anordnung  der  filrbbaren  Substanzportionen  verwendet  wird,  wenn  Oberhaupt 
jede  B^lmässigkeit  in  der  Configuration,  jedes  gleiohmässige  Bauprinoip  der 
dnzelnen  Abschnitte  der  förbbaren  SSellsubstanz  ausgeschlossen  ist 

Eine  andere  Frage  ist  ee,  in  welcher  Beziehung  die  üebeigangsformen  zu 
den  wohleharakterisirten  Zelloi  der  versohiedaien  Typen  stehen.  Darauf  weiss 
icii  allerdings  noch  keine  Antwort  zu  geben.  Ich  kann  mich  auch  nicht  darauf 
einlassen,  die  in  Frage  kommenden  Mfiglichkeiten  zu  erörtern,  sondern  halte 
mich  ledigüdi  an  die  auf  der  Hand  liegenden  Verhältnisse.  Diese  aber  belehren 
uns  dahin,  dass  sich  ans  der  G^esammtheit  der  Nervensellen  eine  heute  aller- 
dings noch  beschränkte  Anzahl  unzweifelhaft  gleichartig  structurirter  und  nach 
jeder  Richtung  hin  bestimmt  charakterisirter  Nervenzellengruppen  herausIÖBen 
lassen,  und  dass  die  Existenz  zahlreicher  uebergangsformen  nidits  daran  ändert, 
da  wir  im  Stande  sind,  diese  Uebergangsformen  stets  als  solche,  d.  h.  als  nicht 
T^Iig  mit  den  Zellen  der  Gruppe  äbereinstimmend  nachzuweisen.  Wenn  Bekda 
tadelt,  dass  meme  Abbildung  der  arkyochromen  Olfactorinszelle  dem  unbefangenen 
Zosdiaoer  rechts  den  arkyoehromen,  links  den  stichochromen  Typus  zeigt,  während 
ich  doch  diese  Zelle  als  eine  besondere  Zellart  in  die  Gruppe  der  arl^ochromen 
Nerrenzdlen  eingereiht  habe,  so  ist  ihm  wohl  entgangen,  dass  ich  nicht  nur 
aosdrüeklich  darauf  hingewiesen  habe,  dass  es  arkyochrome  Nervenzellen  giebt, 
in  denen  das  deutlicb  ausgesprochene  Netzwerk  des  perinucleären  Zelltheiles  in 
den  Fortsätzen  in  die  stichochrome  Formation  übergehen  kann,  sondern  8<^ar 
tarn  Belege  dafür  die  von  Bensa  als  arkyoohrom  getadelte  Olfactorinszelle  an- 
gefahrt^ habe. 

Dass  immer  noch  Nervenzellen  vorbanden  sind,  bei  denen  die  anatomische 
Analyse  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist^  um  ihren  Artcharakter  bestimmen 
za  können,  habe  ich  selbst  zugestanden.  Auch  gebe  ich  recht  gern  zu,  dass 
bei  vielen,  namenüich  den  kleineren  und  mittelgrossen  Nervenzellen  die  Ueber- 
gangsformen die  Sadilage  ungemein  verdunkeln. 

Bshba  bekämpft  aber  nicht  nur  wegen  der  zahlreichen  Uebergangsformen 


*  Nenrol.  Centnlblatt  Jahrtri^Dgr  1895.   S.  72.   Absatz  7. 
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das  Vorhandensein  von  wohlcharakteiisirten  Zelltypen,  sondern  erkennt  anch 
nicht  an,  dass  den  einzelnen  Nerrenzellenarten  besondere  Functionen  zukommen. 
Ich  habe  aosdrücklich  erklärt,  dass  ich  den  strieten,  hierauf  bezäglichen  Beweis 
bisher  nur  für  die  motorische  Zellart  zn  fähren  im  Stande  bin,  dass  aber  eine 
Reihe  von  Thatsachen  dafär  sprechen,  dass  auch  den  äbrigen  bis  jetzt  sicher 
festgestellten  Nervenzellenarten  besondere  Functionen  zukommen. 

Ich  erachte  es  nicht  als  meine  Aufgabe,  diese  Behauptung  hier  zn  recht- 
fertigen; Tieknehr  habe  ich  zu  untersuchen,  ob  die  von  Benda  gegen  meine 
AufFassong  zu  Felde  gefQbrten  Gründe  diese  widerlegen. 

Benda  sagt,  er  könne  mir  nicht  zustimmen,  dass  irgend  eine  Ganglien- 
gruppe ausschliesslich  nur  Zellen  einer  Nervenzellenart  enthält,  und  dass  irgend 
eine  Nervenzellenart  ausschliesslich  einer  Ganglienzellengruppe  zukommt  Er 
führt  aus,  dass  sich  Zellen  der  motorischen  Art  vereinzelt  auch  in  den  Hinter- 
hömern  finden,  und  dass  zwischen  den  typischen  Yorderhomzellen  Zellen  mit 
deutlicher  Netzstructur  liegen. 

Wenn  in  den  Hinterhömem  vereinzelte  Zellen  vorkommen,  von  denen  ich 
behaupte,  dass  sie  irgendwie  mit  motorischen  Functionen  in  Verbindungen  stehen, 
so  kann  Benda  diese  Tfaatsache  doch  nicht  als  Beweis  g^n  die  motorische 
Function  dieser  Zellen  anführen.  Sein  Einwand  hätte  dann  Hand  und  Fuss, 
wenn  es  feststände,  dass  das  Hinterhorn  nie  und  nimmer  eine  Beziehung  zu 
irgend  einer  motorischen  Function  haben  kann.  Ebensowenig  beweisend  ist 
Benda's  zweiter  Einwand.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  den  Vorderhömem 
auch  ZeUen  mit  deutlicher  Netzstructur  vorkommen  und  oft  neben  einer  moto- 
rischen Zelle  sich  befinden.  Bbnda  hat  aber  dabei  übersehen,  dass  die  netz- 
förmig gebauten  Zellen  niemals  mitten  in  jenen  Zellgmppen  der  Vorderhömer 
sich  befinden,  von  denen  wir  wissen,  dass  ihre  Nervenfortsätze  in  motorische 
Nerven  übergehen,  sondern  stets  am  Bande  dieser  Gruppen.  IMe  Abgrenzung 
der  medialen,  hier  und  da  auch  der  beiden  lateralen  Zellgruppen  der  Vorder- 
hömer ist  bekanntlich  gegen  die  inneren  und  hinteren  Theile  des  Vorderhoms 
nicht  immer  scharf  ausgesprochen.  Dass  aber  jene  Oertlichkeiten  der  Vorder- 
hömer, die  ausserhalb '  der  exquisit  motorischen  Zellgmppen  li^;en,  Zellen  der 
motorischen  Art  neben  Zellen  mit  netzförmige  Stroctnr  enthalten,  ist  eine  That- 
sache,  die  durchaus  nicht  gegen  die  motorische  Function  der  motorischen 'Zell- 
art spricht  Oder  wissen  wir  vielleicht  etwas  Genaueres  von  der  Function  dieser 
Oertlichkeit  in  den  Vorderhömem?  Bestimmtes  doch  nur  von  den  beiden 
lateralen  Zellgmppen,  zum  Theil  auch  von  den  medialen  Grappen;  und  mitten 
in  diesen  Gmppen  finden  wir  keine  netzfömüg  gebaute  Zelle. 

Gegenüber  diesen  Thatsachen  sind  wohl  die  Einwände  Benda's  nicht  mehr 
aufirecht  zu  halten.  Es  ist  mir  geradezu  unerfindlich,  wie  Bbnda  die  Behauptung 
au&tellen  konnte,  dass  es  keine  Zellgrappen  giebt,  die  ausschliesslich  von  Zellen 
eines  Typus  bevölkert  sind.  Hat  man  je  in  den  motorischen  Nervenkemen,  in 
den  Spinalganglienknoten  Zellen  mehrerer  Typen  gefunden?  Man  studiere  doch 
z.  B.  den  bei  Nagern  herrlich  in  Gangliengrappen  abgetheilten  Thalamus  und 
es  wird  nicht  schwierig  sein,  ein  Dutzend  von  Zellgruppen  zu  constatiren,  in 
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doMii  wir  nur  Zellen  einer  Art  finden.  Man  denke  an  die  Zellgmppen  des 
Corpas  mamillare,  oder  an  die  Brflckenkeme,  an  die  Zellgruppen  des  rothen 
Kerns,  an  die  GuDDSN'sdien  Haubenkeme,  an  den  DEiTEs'schen  Kern  und  an 
die  zahlreichen  übrigen  Zellgruppen,  die  anzuführen  wirklich  überflOssig  ist 
Umgekehrt  giebt  es  Äxten,  die  ausschliesslich  an  eine  Oertlichkeit  gebunden 
sind.  Ich  erinnere  nur  an  die  Zellen  der  Eleinhimrinde,  des  Bulbus  olfactorius, 
des  Ammonshoms  u.  s.  w. 

In  seinem  Au&atze  hat  Bbnda  wiederum  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
firbbaren  Substanz  im  2iellleibe  aufgegriffen  und  erklärt,  dass  er,  was  den  Werth 
der  allgemeinen  FarbenreacUon  betrifft,  nicht  meine  Anschauung  theilen  könne; 
denn  mtine  eigenen  Erfahrungen  bestätigten  den  basophilen  Charakter  der 
Nerrenzellenstructuren.  Vor  Allem  hätte  ich  übersehen,  dass  man  das,  was 
Ehkuch  von  den  Bluttrockenpräparaten  sagt,  nicht  ohne  Weiteres  auf  Alkohol- 
achnitte  übertragen  könne.  Hätte  ich,  meint  Bbnda,  die  EmiLiOH'schen  Be- 
w^nen  an  Blutschnitten  versucht,  dann  hätte  ich  erfahren,  wie  bescheiden 
man  hierbei  in  seinen  Forderungen  an  die  reactiven  Beweise  werden  müsse, 

Dass  die  färbbare  Substanz  der  Nervenzellen  eine  besondere  Neigung  be- 
sitzt, sidi  mit  Farbbasen  zu  tingiren,  ist  selbstverständlich.  Meine  Nervenzellen- 
tinctionsmethoden  beruhen  doch  gerade  auf  dieser  besonderen  Verwandtschaft 
Will  man  diese  Verwandtschaft  mit  dem  Worte  Basophilie  bezeichnen,  so  habe 
ich  dagegen  nur  einzuwenden,  dass  diese  Bezeichnung  schon  für  eine  andere 
Verwandtschaft  von  Zellen  zu  Farbbasen  von  EHBUca  gebraucht  wurde.  Mit 
der  Basoiriiilie  Fhblich's  wird  das  Besultat  eines  Tinotionsvorganges  gekenn- 
zeichnet, der  den  Werth  und  die  Bedeutung  einer  chemisehen  Beaotion  be- 
sitzt Ob  diese  Beaction  an  einem  getrockneten  oder  an  einem  in  Alkohol  ge- 
härteten Präparate  stattfindet,  ist  völlig  gleichgültig,  sobald  man  ans  den 
Ergebnissen  der  nach  Ehblioh  ausgeführten  Beaction  am  nassen  Object  die- 
selben Schlüsse  zieht,  wie  aus  den  Ergebnissen  am  Trockenpräparate.  Oder  sind 
etwa  solche  Schlösse  nicht  gezogen  worden?  Wenn  Bbnda  darauf  aufinerksam 
madit,  dass  man  die  EHBuoH'schen  Reactionen  nicht  ohne  Weiteres  vom 
Trodcenpräparate  auf  den  Alkoholschnitt  übertragen  darf^  so  hat  er  vollkommen 
Bedit,  und  wenn  er  sagt,  dass  man  bei  Anwendung  der  EHBLiCB'schen  Beaction 
aof  AlkohoJschnitte  in  seinen  Forderungen  an  die  reactiven  Beweise  bescheiden 
sein  mosB,  so  hat  er  wieder  Becht;  nur  bat  er  sich  an  die  falsche  Adresse  ge- 
wandt Denn  nicht  ich  habe  die  Triacidreaotion  am  Alkoholpräparat  benutzt, 
am  chemisdie  Schlösse  aus  den  Färbungsergebnissen  zu  ziehen  and  war  wahr- 
haftig anch  in  meinen  Forderungen  an  die  sich  aus  dieser  Färbung  ergebenden 
reactiven  Beweise  nicht  unbescheiden,  wie  auf  S.  785  Jahrg.  1894  des  Nenrolog. 
Gentralblattes  zu  lesen  ist'  Ich  habe  vielmehr  die  weitgehenden  Schlüsse  be- 
künpft,  die  man  thatsächlich  aus  den  Ergebnissen  der  Triacidf&rbong  am 
Alkoholpräpaiate  gez(^;en  hat 

Wenn  man  aber  behauptet,  dass  die  differentielle  Combinationsfiubang  der 
Nervenzellen  im  Alkoholpräparat  den  Werth  einer  chemischen  Beaction  besitzt, 
und  wenn  man  weiterhin  als  Ergebniss  dieses  chemischen  Beaotionsvorgangs  die 
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förbbue  Substanz  des  NerrenzeUenleibes  als  basophil  im  Sinne  Ehblioh's  be- 
zeichnet, dann  stelle  ich  weder  bescheidene,  noch  anbescheidene  Forderongen  an 
den  reactiTen  Beweis;  ich  fordere  dann  klipp  and  klar  den  reactiren  Beweis, 
dass  die  &:bbare  Substanz  der  Nervenzellen  im  Sinne  Ehblioh's  basophil  ist 

Diese  Basophüie  habe  ich  beetritten  und  bestreite  sie  heute  noch,  denn  der 
reactive  Beweis  dafOr  ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  erbracht. 

Unverständlich  ist  mir,  wie  Benda  dazu  gekommen  ist,  anzunehmen,  dass 
ich  die  Bezeichnung  Oranula  jemals  für  die  Ganglienzellenstructur,  bezw.  fär 
die  färbbaren  Structnren  des  Nervenzellenleibes  gebraucht  habe.  In  allen  meinen 
Aufsätzen  habe  ich  anter  Granula  stete  nur  färbbare  Eömer  oder  kömerartige 
Gebilde  bezeichnet  Speciell  bin  ich  von  den  „sehr  groben,  oft  stäbchenförmigen 
Granula"  ausgegangen.  Der  Satz,  den  Bbnda  citirt,  ist  unrichtig  citirt.  Wenn 
ich,  wie  Bensa  sagt,  die  färbbaren  Structoren  als  Bruchstücke  des  färbbaren, 
d.  h.  des  sichtbar  geformten  Theiles  der  NervenzellenkOrper  definirt  hätte,  dann 
wäre  dieser  Satz  nicht,  wie  Benda  meint,  unverständlich,  sondern  er  enthielte 
einen  completen  Unsinn.  Nicht  die  farbbaren  Stmctaren,  sondern  diejenigen 
Gebilde  des  Nervenzellenleibes  habe  ich  als  Bruchstücke  des  ßu-bbaren  Theiles 
des  Nervenzellenkörpers  bezeichnet,  die  man  als  sehr  grobe  oft  stäbchenförmige 
Granula  bezeichnet  hat  Da  der  gefärbte  Theil  der  NervenzellenkOrper  ver- 
schieden geformte  Gebüde  umfasst,  idso  Fäden,  Netzwerke,  grosse  theils  typisch 
geformte,  theils  unregelmässig  gestaltete  Körper  und  endlich  noch  Kömer  und 
kömerartige  Substanzportionen,  die  man  als  Granula  bezeichnet  hat,  so  sind 
letztere  Theile  oder  Bruchstücke  des  förbbaren  Theiles  des  Nervenzellenkörpers, 
qnod  erat  demonstrandum. 

Bbnda  hat  die  Fn^e  angeworfen,  ob  die  förbbare  Substanz  der  Nerven» 
Zellenkörper  für  die  nervöse  Function,  bezw.  für  die  Nervenzelle  specifisch  ist 
Diese  Frage  ist  zweifellos  insofern  berechtigt,  indem  man  bei  Anwendung  dw 
Nervenzellendarstellungsmethode  auch  in  anderen  Eörperzellen  mit  Methylenblau 
gefirbte  Substanzen  darzustellen  vermag.  Mit  aller  Entschiedenheit  muss  ich 
gegenüber  Benda  betonen,  dass  niemals  das  Gesanuntstractnrbüd  irgend  einer 
mit  Methylenblau  oder  Thionin  gelobten  Körperzelle  mit  dem  Gesammtstractur- 
bilde  einer  Nervenzelle  identisch  ist  Trotzdem  könnte  natürlich  die  in  den 
Eörperzellen  blau  gefärbten  Snbstanzportionen  oder  Theile  derselben  identisch 
mit  den  geerbten  Substanzportionen  des  Nervenzellenleibes  sein.  Um  diese 
Frage  zu  entscheiden,  bedürfen  wir  vor  Allem  des  Einblickes  in  die  Qualität 
der  färbbaren  Substanzportionen.  Hierzu  reicht  aber  kaum  die  uns  heute  zur 
Verfügung  stehende  Methodik  aus.  Dass  die  färbbaren  Substanzen  des  Nerven- 
zellenkörpers für  ihn  specifische  Bildungen  sind,  ist  deshalb  wahrscheinlich,  weil 
Störungen  der  Zellfanctionen  durch  Unterbrechung  ihrer  Leitungen  sofort  mit 
dner  Yerändemng  der  färbbaren  Substanzportionen  einhergehen.  Viel  näher 
liegt  noch  die  Frage,  ob  die  färbbaren  Snbstanzportionen  der  verschiedenen 
Nervenzellenarten  identisch  sind.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  mit  aller  Sicher- 
heit nicht  nur  aus  den  Ergebnissen  der  Tinction  mit  basischen  AnilinfiEurben, 
sondern  hauptsächlich  aus  den  Besultaten  von  verschieden  vorbehanddten  und 
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Teracliieden  gerbten  Nerrenzellen  den  Sohloss  ziehen,  dass  die  förbbaren  Sab- 
atanaportioDen  der  veisohiedenen  Nervenzellen  nicht  identisch  sind. 

Obsehon  ich  den  fobbaren  Sabstanzportionen  des  Nerrenzellenleibes  eine 
Tid  gröesere  Bedeotong  beimesse  als  Benda,  so  stimme  ich  mit  ihm  doch  darin 
Abeieii],  dass  da  sich  nicht  firbende  l^eil  mindestens  ebenso  widitig  ist,  viel- 
leicht  sogar  einen  noch  nichtigeren  Theil  im  Organismus  der  Jferrenzelle  dar- 
stellte Jeden&lls  kann  der  ßrbbare  Theil  selbst  hochgradige  Veränderongen 
o-leiden,  ohne  dass  dabei  die  Nervenzelle  ihre  Lebensfähigkeit  einbässt. 

Die  sich  auf  den  onge&bten  Sabstanztheil  der  Nervenzellen  bezidbenden 
Erörterungen  Bekba's  kann  man  zam  grossen  Theil  unterschreiben.  Jeder,  der 
sich  angehend  mit  den  Nervenzellen  beschäftigt  hat,  wird  zu  ähnlichen  Ergeb- 
nissen gelangt  sein.  Allein  es  fehlte  immerhin  die  G^wissheit,  dass  der  un- 
g^ärbte  Theil  die  Nervenfibrillen  enthält. 

Heute  sind  wir  in  der  glücklichen  Lage,  bezflglich  dieses  Theiles  des  Nerven- 
zellenkräpers  wenigstens  bei  der  Zellart  der  motorischen  Zellen  völlige  Gewissheit 
zu  haben.  Bbnsa  schemt  es  entgangen  zu  sein,  dass  in  der  letzten  Versamm- 
lung >  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und  Psychiater  Dr.  Bkokeb  fär  die 
motoiiadben  Zellen  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  die  ungefärbte  Substanz  des 
Zdlleibes  und  der  Fortsätze  im  Wesentlichen  aus  wirklichen  Nervenfibrülen 
besteht 

Ich  hoffe,  dass  Beoees  bald  aber  die  näheren  Details,  namentlioh  aber 
die  Beziehung  der  Fibrillen  zu  den  Fortsätzen  und  zum  ZelUeib  weitere  Mit- 
theüungen  bringen  wird.  (SchloM  folgt.) 


2.  Die  Lehre  von  den  Neuronen  und  die  Entladangstheorie. 

(Untersnchongsreaaltate  des  Nervensystems  nach  der  Golgi'schen  Methode.) 

Von  Prof.  W.  t.  Bechterew. 

(Schlaw.) 

In  Bezug  auf  die  Dendriten  wird  mit  der  Voraussetzung,  dass  sie  in  beiden 
Bichtnngen  leiten  können,  uns  sowohl  ihre  Verkettung  mit  einander  z.  B.  in  der 
vorderen  Bückenmarokscommissur  und  in  der  Moleculaxschicht  der  Hirnrinde,  wie 
auch  die  Betheiligung  der  apolaren  Zellen  an  der  Leitung  nun  vollkommen  klar. 
Im  ersteren  Falle,  d.  h.  bei  der  Verkettung  der  Dendriten  mit  einander,  konmit 
in  Folge  der  Verbreitung  des  Nervenstromes  von  einem  Zellkörper  auf  den  andern, 
und  möglicherweise  auch  in  Folge  eines  Austausches  der  Ströme  zwischen  beiden 
Zellelanenten,  eine  vereinigte  Thätigkeit  zweier  oder  einiger,  gleichzeitig 
fiuictionirender  Zellen  zu  Stande.  Was  die  Zellen  anbetrifft,  denen  ein  Axen- 
cylinder  abgeht,  so  bliebe  ihre  Thätigkeit  überhaupt  unverständlich,  falls  die 

*  XX.  Wanderrergamml.  der  nfidwestd.  NenroIo(;en  und  Irrenärzte.  Archiv  fOr  Psych. 
XXVn.   Heft  8. 
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Hypothese,  nach  welcher  die  Dendriten  nur  cellulopetal  leiten,  Geltung  behielte, 
während  meine  Annahme  der  Möglichkeit  einer  Leitung  der  Dendriten  nach 
beiden  Richtungen  hin,  die  Function  solcher  Zellen  leidit  erklärlich  macht, 
weil  in  allen  Fällen,  wo  diese  Zellen,  wie  an  der  Peripherie,  als  selbständige 
Gebilde  erscheinen,  dieselben  als  reflectorische  Knoten  vom  einfiidisten  Typus 
angesehen  werden  können;  in  dem  Biechorgan  aber  und  in  der  Netzhaut  können 
solche  Zellen  die  Bolle  der  einfachsten  üebennittelungsapparate  übernehmen. 

Was  die  Frage  nach  der  Uebermittelung  der  Erregung  von  einem  Element 
zum  andern  anbetrifft,  so  erfreut  sich  gegenwärtig  die  Theorie,  nach  welcher  die 
Nervenerregungen,  dank  der  Berührung  der  Endverzweigungen  der  Cylinder- 
fortsätze  der  einen  Zelle  mit  dem  Körper  und  den  protoplasmatischen  Fortsätzen 
der  anderen  Zellen,  ohne  Unterbrechung  von  einem  Element  auf  das  andere 
übergehen,  einer  fast  allgemeinen  Anerkennung.  Kurzum,  der  Verbreitungs- 
process  der  Nervenerregung  soll  nicht  mehr  per  contänuitatem,  wie  früher  an- 
genommen wurde,  sondern  per  contignitatem  vor  sich  gehen.  Im  Uebrigen  ist 
aber  die  Lehre  von  der  Leitung  der  Nervenerr^nng  im  Vergleidi  zu  den  Mheren 
Ansichten  wesentlich  unverändert  geblieben.  Es  unterli^t  zwar  keinem  Zweifel, 
dass  diese  Theorie,  im  Vergleich  zu  der  früheren,  ein  Nervennetz  voraussetzenden 
Lehre,  uns  solche  Erscheinungen,  wie  das  Gesetz  der  Verbreitung  der  Beflexe 
besser  erklärt,  da  je  nach  der  Menge  der  sich  berührenden  Fortsätze  auch  der 
Widerstand  für  die  Leitung  selbstverständlich  sich  verändern  muss,  während 
bei  der  früher  vorau^fesetzten,  organischen  Verbindung  der  Fortsätze  in  der 
Form  eines  ununterbrochenen  Netzes  es  fast  undenkbar  war,  den  Unterschied 
des  Widerstandes  für  die  Leitung  in  dieser  oder  jener  Bichtung  zu  erklären, 
was  aber  doch  zum  Verständniss  des  G^esetzes  von  der  Verbreitung  der  Beflexe 
unumgänglich  nothwendig  ist 

Nichtsdestoweniger  ist  die  in  Bede  stehende  Theorie  nicht  ohne  MängeL 
Da  sie  den  Widerstand  für  die  Leitung  in  ausschliessliche  Abhängigkeit  von 
der  Entwickelung  und  Menge  der  sich  berührenden  Fortsätze  stellt,  so  kann 
sie  z.  B.  nicht  erklären,  warum  der  Beflex  sich  an  der  entsprechenden  Seite  mit 
einer  grösseren  Leichtigkeit  als  an  der  entgegengesetzten  verbreitet  und  warum 
derselbe  im  entsprechenden  Bückenmarksniveau  schneller  als  höher  oder  unter- 
halb desselben  von  sich  geht  Femer  haben  wir  schon  erfahren,  dass  eine  that- 
sächliche  Berührung  der  Endverzweigungen  der  Cylinderfortsätze  von  den  einen 
Zellen  mit  den  Körpern  und  Dendriten  anderer  Zellen  bei  Weitem  nicht  überall 
stattfindet,  weil  diese  und  jene  zuweilen  wohl  in  nächster  Nachbarschaft  nicht 
aber  in  directer  Berührung  sich  befinden.  Daraus  geht  doch  klar  hervor,  dass 
die  Contacttheorie  nicht  bedingungslos  verallgemeinert  werden  darf. 
Doch  können  wir  andererseits  uns  den  Nervenstrom  auch  nicht  als  eine  Erregung 
vorstellen,  welche  ununterbrochen  durch  irgend  eine,  etwas  mit  seinen  einzelnen, 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  einander  befindlichen  Theilen  gebildetes  Ganze 
darstellende  Leitungsbahn  verläuft.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Nervenelemente 
nichts  weiteres  als  ganz  für  sich  dastehende,  mit  einander  weder  durch  die 
Zweige  der  Dendriten  noch  durch  die  Seitenzweige  und  Endverzweigungen  der 
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Cjliiideifoitsätze  in  ununterbrochener  Yerbindung  befindliche  Organismen  bilden, 
föJut  nothwendigerweise  zur  Annahme  einer  Isolirtheit  der  Nervenerregungen 
in  den  einzelnen,  mit  einander  in  Berührung  oder  in  nächster  Nachbarschaft 
befindlichen  Nerrenelementen  oder  Neuronen.  Haben  wir  somit  eine  Anzahl 
TOD  Nerreneinheiten,  welche  der  Beihe  nach  angeordnete  Glieder  einer  und  der- 
selben Leitni^bahn  darstellen,  so  ist  es  augenscheinlich  undenkbar  vorauszu- 
setzen, dass  längs  dieser  Nerrenkette  ein  und  derselbe  Nerrenstrom  vom  Anfang 
bis  zom  Ende  verliefe. 

Unserer  Meinung  nach  soll  der  Nervenstrom  aas  einer  Reibe  von 
auf  einander  folgenden,  in  den  nach  einander  liegenden  Gliedern  oder 
Nearonen  der  gegebeneu  Nervenbahn  sieh  entwickelnden  Nerven- 
erregangen  bestehen.  Selbstverständlich  befindet  sich  die  in  jedem  einzelnen 
Neuron  entstehende,  obgleich  selbständige  Err^fong  dennoch  in  einer  nächsten, 
caosalen  Wechselbeziehnng  mit  der  Erregung,  welche  sich  im  vorhergehenden 
Keoion  entwickelte.  Auf  eine  andere  Weise  lässt  sich  die  Aufeinanderfolge  der 
Nerveawrregangen,  welche  in  der  gegebenen  Leitongsbahn  ablaufen,  nicht  vorstellen. 
Zweifelloe  ist  diese  Frage  mit  dem  Wesen  jenes  Processes,  welchen  wir  Nerven- 
enegoug  nennen,  innigst  verbunden.  Jedoch  sehe  ich  die  Nothwendigkeit  nicht 
tia,  hier  darauf  näher  einzugehen,  welche  Ansicht  über  das  Wesen  des  Nerven- 
stramm  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Physiologie  mehr  Berechtigung  hat. 
Gesittet  auf  Thatsachen  will  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Nervenleitung 
öberall  von  negativer  Schwankung  des  elektrischen  Stromes  begleitetet  ist,  somit 
in  der  Nervenfaser  während  der  Nervenleitung  gleichsam  eine  Entladung  der 
Energie  vor  sich  geht  Augenscheinlich  haben  wir  uns  eine  ebensolche  Ent- 
ladung auch  in  jedem  zum  Bestände  dieser  oder  jener  Leitungsbahn  gehörenden 
Neuron  während  der  Leitung  vorzustellen.  Folglich  ist  der  Nervenstrom 
physiologisch  als  eine  moleculäre  Veränderung  einer  Beihe  von  aufeinander- 
folgenden Neuronen  zu  betrachten,  welche  von  Energieentladungen  in  jedem 
derselben  begleitet  ist  Natürlich  entsteht  nun  die  Frage  nach  den  Bedingungen 
dieser  Energieentladungen  in  den  Nearonen,  welche  dahin  beantwortet  werden 
kann,  dass  überall  die  Entladungen  der  Energie  zweifellos  nur  durch  den 
Unterschied  in  ihrer  Spannung  bedingt  sein  können. 

Wir  müssen  also  annehmen,  dass  in  dem  Moment  der  Leitung  in 
jedem  benachbarten  Paar  der  Neurone  ein  Unterschied  in  der 
Spannung  der  Energie  entsteht,  welcher  ihre  Entladung  von  einem 
Element  zum  andern  zur  Folge  hat  Es  ist  auch  klar,  dass  diese  Ent- 
ladung zur  Entwickelung  der  Erregung  in  jedem  der  folgenden  Elemente,  Anlass 
giebt  Folglich  ist  der  Nervenstrom  als  moleculäre  Veränderung  in  den  Neu- 
ronen, begleitet  von  auf  einander  folgenden  Energieentladungen  in  den  zum 
Bestand  der  Nervenkette  gehörigen  Neuronen,  zu  denken,  wobei  die  Nerven- 
erregung in  jedem  der  Neurone  augenscheinlich  der  Energieentladung  im  vor- 
heqfebenden  Neuron  ihre  Entstehung  verdankt.  Um  uns  eines  bildlichen  Ver- 
gleiches za  bedienen,  können  wir  somit  die  ganze  Nervenkette  mit  dem  Leitungs- 
process  der  Nervenimpulse  als  eine  Beihe  von  LETSEN'schen  Flaschen,  welche 
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sich  nach  einander  and  eine  in  die  andere  entladen,  ansehen.  SelbstTerständlioh 
mnss  einer  solchen  Entladung  eine  Ladung  des  ersten  Elements  vorau^ehen. 
In  dem  Nervengewebe  haben  wir  augenscheinlich  die  ürsprungsquelle  eines  jeden 
Nerrenstromes  in  einer  vom  Freiwerden  der  Nerrenenergie  begleiteten  Eneguug 
der  Nervencentren  oder  peripheren  percipirenden  Nerrenapparate  zu  suchen. 

Hieraus   resultlrt  eine  Art  von  Gleichgewichtsstörung    in   der   Energie- 
Spannung  benachbarter  Nervenelemente,  was  auch  die  Ursache  des  Nerrenstromes 
abgiebt    Es  ist  evident,  dass  bei  solchen  Yerbreitungsbedingungen  des  Nerven- 
stromes sogai  die  Nothwendigkeit  einer  Berährung  des  einen  Neuron  mit  den 
anderen  nicht  vorliegt.     Zur  Entladung,  d.  h.  zur  üebertragung  der 
Nervenerregung  von  einem  Neuron  auf  das  andere,  gen&gt  schon 
die  nächste  Nachbarschaft  der  Nervenendigungen  des  einen  Neuron 
mit  dem  Körper  oder  den  Fortsätzen  des  andern,    und  wirklich  ent- 
spricht auch  die  Theorie  der  Entladungen  mehr  den  anatomischen  Facta,  als 
die  Gontacttheorie,  da,  wie  wir  gesehen,  thatsäohlich  xäcbt  überall  eine  unmittel- 
bare Berährung  der  Fortsätze  zweier  verschiedenen,  durch  Leitungsbedingnngen 
mit  einander  verbundenen  Neurone  stattfindet,  sondern  die  Nervenendigungen 
des  einen  Neuron  zuweilen  nur  in  der  nächsten,  die  Üebertragung  der  Erregung 
von  einem  Neuron  auf  das  andere  durch  EnUadungen  vollkommen  gestattenden 
Nachbarschaft  des  Körpers  oder  der  Fortsätze  des  anderen  sich  befinden.    Von 
der  grösseren  oder  geringeren  Nähe  der  Nervenendigungen  des  einen 
Neuron   zu   den  Fortsätzen  oder  dem  Körper  des  anderen  hängt 
augenscheinlich    auch    der  Widerstand  bei   der  üebertragung  der 
Nervenerregung  von  einem  Neuron  auf  das  andere  ab.    Ebenso  muss 
der  Widerstand  fär  die  Leitung  von  der  Zahl  der  zum  Bestand  der 
gegebenen  Leitungsbahn  gehörigen  Nervenglieder  abhängen. 

Hierdurch  ist  es  nicht  schwer,  sich  das  bekannte  Gesetz  der  Reflexe  za 
erklären.  Eine  Verbreitung  der  Erregung  von  den  sensiblen  Nerven  auf  die 
motorischen  Organe  derselben  Seite  erscheint  leichter,  als  die  üebertragung  der 
Erregung  auf  die  motorischen  Organe  der  anderen  Seite,  weil  wir  im  ersteren 
Falle  einen  aus  zwei,  im  letzteren  aber  einen  wenigstens  aus  drei  Neuronen 
bestehenden  Reflexbogen  vor  uns  haben;  ebenso  erklärt  sich  auch  der  grössere 
Widerstand  bei  der  Verbreitung  des  Reflexes  auf  entfernter  gel^ne  Eörper- 
theile,  im  Vergleich  zu  den  näher  gelegenen,  durch  den  umstand,  dass  der 
Reflex  im  letzteren  Falle  nicht  zwei,  sondern  meist  drei  und  mehr  Neurone 
zu  passiren  hat.  Somit  erscheint  die  Theorie  der  Entladungen  auch  vom  phy- 
siologischem Standpunkte  aus  mehr  den  Thatsachen  entsprechend  als  die  Theorie 
der  ununterbrochenen,  durch  die  Berährung  der  Neurone  mit  einander  be- 
dingten Verbreitung  der  Nervenerregung. 

Es  muss  schliesslich  noch  erwähnt  werden,  dass  DüVAii  in  neuester  Zeit 
den  Endverzweigungen  der  Cylinderfortsätze  die  Fähigkeit  zu  amöboiden  Be- 
w^:ungen,  das  Vermögen  sich  zu  verlängern  und  zu  verkürzen,  zuschreibt  Eine 
ähnliche  Hypothese  ist  auch  von  Rabl  Rüoehabdt  schon  etwas  Mher  auf- 
gestellt worden,  der  ebenfalls  eine  Bew^^ung  der  Zellenfortsätze  zaliess. 
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Liegen  auch  meiner  Meinung  nach  gar  keine  Grande  für  die  vollständige 
ünbewegUchkeit  oder  das  Fixirtsein  der  Zellenfortsätze  vor,  so  sind  zur  ünter- 
stätzong  dieser  Yoraussetzong  aber  doch  Beweise  noch  beizabringen.  Sollte 
äeb  die  Yoraossetzang  von  den  amöboiden  Bewegungen  der  Zellfortsätze  jedoch 
ftotiach  bestätigen,  so  mie  nns  die  Möglichkeit  geboten,  den  Emfloss  der  6e- 
wahnnng  tmd  der  Uebnng  auf  die  Functionen  des  Nervensystems,  die  Wirkung 
der  erregenden  und  herabstimmenden  Mittel  auf  das  Nervensystem  und  noch 
Tide  andere  l%atsaohen  ans  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Patholc^e  des 
Nerren^stems  anf  die  einfachste  Weise  zu  erklären.  Jedenfalls  betrachten  wir 
die  Hypotiiese  von  der  Bew^ungsfähigkeit  der  Zellfortsätze,  welche  sehr  gut 
mit  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  von  den  Entladungen  der  Nervenenergie 
in  den  einzelnen  Neuronen,  als  der  Bedingung  zur  Leitung  in  denselben,  äber- 
einstimmt,  als  einen  gelungenen  Erklärungsversuch  der  complicirten  Erscheinungen 
in  der  Nerventhätigkeit.'  üebrigens  hat  der  Einfinss  der  Gewöhnung  schon 
eine  genügende  Erklärung  in  dem  Hinweis  von  Bamon  t  Gajal  gefunden, 
nach  welchem  die  Bildung  neuer  Verbindungen  durch  eine  nicht  zeitweilige, 
sondern  dauernde  Yerlängerung  der  Fortsätze  sogar  in  dem  Gehirn  von  £r- 
vaefaaenen  möglich  sein  solL 

Auf  Grund  des  bisher  Gesagten  stellen  wir  uns  den  Verbreitungsprocess 
der  Nervenerregnng  folgendermaassen  vor:  der  in  der  Zelle  entstandene  Nerven- 
impuls  verbreitet  sich  durch  den  Nervenfortsatz  und  erreicht  dessen  Endver- 
zwägungnn,  welche  mit  den  Fortsätzen  oder  dem  Körper  einer  anderen  Zelle 
entweder  in  Berähmng  oder  in  nächster  Nachbarschaft  sich  befinden,  lässt  in 
den  letzteren  einen  neuen  Impuls  entstehen,  welcher  sich  längs  dem  Nerven- 
fortsatz, ähnlidi  dem  ersten  in  der  Anfangszelle  entstandenen,  weiter  fortsetzt. 
Da  jede,  sowohl  centripetale,  wie  auch  centrifugale  Leitnngsbahn  wenigstens  aus 
zwei,  öfter  aber  aus  mehreren  Nervengliedem  besteht,  so  ist  es  klar,  dass  die 
Lotung  von  der  Peripherie  bis  zur  Hirnrinde  und  umgekehrt,  aus  einer  laufen- 
den Bähe  von  in  den  nach  einander  gel^enen,  zu  dem  Bestand  des  g^benen 
Idtenden  Systems  gehörenden  Nervengliedem  oder  Neuronen,  entstehenden  Er- 
regnngen  besteht.  Anf  dieser  Bahn  kann  die  Erregung  sich  auch  seitlich  längs 
d^i  Seitenzweigen  der  Nervenfaser  verbreiten  und  somit  sich  anf  andere  Ge- 
Inete  des  Nervensystems  zerstreuen  und  dieselben  in  Miterregnng  versetzen.^ 


■  VergL  such  KAluksb,  Kritik  der  Hypothesen  von  Babl>RCckhabdi  und  Ddtal 
ab«r  aniSboide  Bewegungen  der  Neorodendren:  Sep.-Abd.  ans  d.  Sitzbr.  d.  Wflrzbnrger 
pb7Bi«.-med.  Qesellaehaft.    1895. 

*  Bei  dieser  Gelegenheit  finde  ich  es  fOr  nöthig  zu  bemerken,  dtkss  die  Frage  über  die 
Terbreitang  der  Erregnng  im  Nerrensystem  den  Gegenstand  einer  1894  von  Herrn  K.  Mis- 
I.AW8KI  in  der  Jabressitznng  der  Gesellschaft  der  Nearopathologen  nnd  Psychiater  zu  Kasan 
gehaltenen  Rede  gebildet  hat,  dieselbe  aber  bis  dato  weder  ganz  noch  im  Ansznge  gedmckt 
ist,  weshalb  ich  leider  von  ihrem  Inhalt  keine  Kenntniss  habe,  also  anch  nicht  anzngebcn 
vermag,  wieweit  die  hier  dargestellten  Ansichten  denjenigen,  welche  N.  Mislawski  in  seiner 
Bede  vertritt,  entsprechen.  Jedoch  zur  Zeit  meiner  Professur  in  Kasan  gewann  ich  dorch 
peraönHche  ünterhaltongen  mit  Herrn  N.  Mislawski  die  Uebenengnng,  dass  er  in  der  Frage 
fiba  die  Yerbieitong  der  Erregung  im  Nervensystem  fQr  die  Entladangstheorie  ist.    Selbst- 
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Im  Zusanunenhang  mit  der  Frage  über  die  Yerbeitung  der  Nerrenerregung 
verdient  ein,  durch  die  nach  der  GoLofwdien  Methode  ansgeführten  Unter* 
Buchungen  klar  gewordener  Umstand  unsere  Beachtung  —  ich  meine  nämlich 
die  Anwesenheit  der  absteigenden  Systeme  in  den  sensiblen  Nerven. 
Wir  wissen,  dass  solche  absteigende  Systeme  in  den  spinalen,  sensiblen  Nerven 
vorhanden,  and  dortselbst,  vrie  ich  mich  vergewissert  habe,  unschwer  nach  der 
Degenerationsmethode  nachweisbar  sind,  ebenso  finden  sie  sich  im  Hör-,  Seh- 
uud  Riechnerven.  Es  ist  evident,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  fär 
alle  sensiblen  Nerven  allgemein  giltige  Thateache  handelt,  weshalb  die  Frage 
über  die  Bedeutung  dieser  absteigenden  Systeme  ganz  an  der  Stelle  ist  Es 
besteht  kaum  ein  Grund  zum  Zweifel,  dass  diese  absteigenden  Systeme  centri- 
fitgale  Impulse  leiten.  Es  fragt  sich  nur,  welche  Bedeutung  den  centrifngalen 
Impulsen  in  den  sensiblen  Organen  zukäme?  Mir  scheint,  dass  die  in  Bede 
stehenden  Systeme  eine  bestimmte  Bolle  bei  der  Objeotivirung  der 
erhaltenen  Empfindung,  d.  h.  bei  der  Projicirung  derselben  nach 
aussen  spielen.  In  der  That  wäre  das  Gesetz  der  Projicirung  unserer  Em- 
pfindungen schwer  verständlich,  wenn  in  unseren  sensiblen  Leitern  und  in  den 
denselben  entsprechenden  Sinnesorganen  keine  Bedingungen  für  eine  entgegen- 
gesetzte Bewegung  des  Nervenstromes,  zur  Peripherie  hin,  beständen.  Somit 
erhält  der  Frojicirungsprocess  unserer  Empfindungen  nach  aussen  in  den  oentri- 
fngalen  Systemen  der  sensiblen  Nerven  eine  entsprechende  bisher  mangelnde 
anatomische  Grundlage.  Eine  eingehendere  Erörterung  dieser  Frage  würde  uns 
zu  weit  fuhren,  weshalb  wir  uns  auf  die  gemachten  Bemerkungen  besdirinken 
wollen,  da  wir  diese  Frage  in  einer  andern  Arbeit  eingehender  zu  berühren 
gedenken. 

Die  Erforschung  des  Nervengewebes  nach  der  GoLGi'schen  Methode  fOhrt 
uns  femer  zum  Schluss,  dass  die  Nervenelemente  in  ihren  wesentlichen 
Eigenthümlichkeiten  überall  gleich  sind.  Trotz  der  Mannigfaltigkeit  der 
Functionen  der  verschiedenen  Himrindentheile  finden  wir  im  Allgemeinen  bei 
denselben  keine  solchen  Unterschiede,  welche  uns  diese  Mannigfaltigkeit  erklären 
könnte.  Der  einzige,  wesentliche  Unterschied  unter  den  leitenden  Systemen 
besteht  in  der  Bichtung  des  Gylinderfortsatzes,  welche  bezüglich  der  Hirnrinde 
eine  absteigende  oder  aufsteigende  sein  kann,  in  Folge  dessen  wir  die  Systeme 
in  absteigende  und  aufsteigende  theilen.  Ausser  diesem,  den  Weg  der  Nerven- 
erregung bestimmenden  Unterschied,  finden  wir  bei  den  Elementen  des  Nerven- 
systems nichts,  wodurch  wir  uns  den  qualitativen  Unterschied  der  psychischen 
und  nervösen  Erscheinungen  erklären  könnten.  Die  Zellen  des  Bückenmarks, 
der  G^himganglien,  des  Eleinhims  und  der  Hirnrinde  sind  mit  wesentlich 
gleichen  cylindrischen  Fortsätzen  versehen,  besitzen  auch  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  sich  verzweigender  Dendriten  u.  s.  w.,  kurzum,  sowohl  hier 


venUndlich  ist  das  hier  nicht  deshalb  tmgef&hrt,  um  von  mir  die  Verantwortlichkeit  für 
meine  Behaoptangen  ttber  diesen  Gegenstand  abzuwälzen,  sondern  einzig  zu  dem  Zweck, 
damit  man  siebt,  dass  ich  nicht  allein  die  Ansicht  Qber  die  Entladungen  im  Nervensystem 
theile. 
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wie  dort  stoesen  wir  auf  weseatlioh  gleiche  Nervenelemente  oder  Nenrone,  welche 
auf  dieeelbe  Art  sowohl  zom  Empfang  wie  aach  zur  Leitung  der  Erregongea 
ausgelastet  sind.  Es  &agt  sich,  wodordi  sollen  wir  aber  den  quaUtativen  Unter- 
adüed  der  von  uns  za  empfangenden  Empfindnngen  bei  gleichem  Bau  der 
Nerroielemente  erklären? 

Aogenseheinlich  liegt  der  Kern  der  Erscheinung  in  den  peripheren, 
sar  Perception  der  äusseren  Beize  bestimmten  Apparate.  Wir  wissen, 
daes  die  sensiblen  Nerrenfasem  nicht  direct  durch  die  äusseren  Einwirkxmgen 
sondern  unter  Yermittelung  ganz  spedell  modifidrter  Epitbelien  err^  werden. 
Diese  epithelialen  Apparate  erscheinen  somit  einerseits  als  Schntzapparate  für 
die  peripheren  Nervenendigungen,  andererseits  als  Vermittler  bei  der  Uebergabe 
der  äusseren  Reizungen,  den  peripheren  Nervenfasern  oder  den  Zellen.  Ihre 
BoUe  mnss  sich  jedoch  nicht  allein  anf  eine  ein£Eiche  Uebermittelung  der  Heizungen 
oder  den  Schatz  der  Nervenendigungen  beschränken,  wie  das  schon  aus  der 
Complidrtheit  des  Baues  und  der  Mannigfaltigkeit  der  in  Bede  stehenden  Appa- 
rate klar  hervoi^ht  Es  ist  evident,  dass  diese  Apparate  ausser  der  ein- 
fachen Uebermittelung  der  Beizung  auf  die  Nervenelemente  und 
dem  Sehatze  der  letzteren  noch  eine  bestimmte  Bolle  bei  der  quali- 
tativen Unterscheidung  der  von  uns  zu  empfangenden,  manigfaltigen 
änsseren  Beiznngen  spielen  müssen.  In  der  That  ist  zur  Perception  der 
äusseren  Beizung  von  den  peripheren  Nervenendigungen,  mit  anderen  Worten, 
damit  der  äussere,  rein  physische  Proceas  als  Anstoss  für  die  Entwickelung  des 
physiol(^schen,  sich  durch  ihre  Erregung  äussernden  Processe  in  den  Nerven- 
endigungen, dienen  kann,  nothwendig,  dass  der  äussere  Beiz  eine  solche  Form 
annehme,  welche  fähig  ist,  die  Nervenfaser  zu  erregen.  Thatsächlich  sind  die 
freien  Endigungen  der  Nervenfasern  durch  Schallwellen  nicht  za  erregen,  so- 
bald aber  die  Schallwellen  vermittels  der  Endolymphe  die  Fäden  der  Haarzellen 
in  schwingende  Bewegung  versetzen,  so  werden  auf  diese  Weise  letztere  vor 
Allem  mechanisch  erschüttert  und  diese  mechanische  Erschütterung  ist  schon 
im  Stande  die  Hömervenfaser  zu  erregen.  Ebenso  sind  die  Lichtschwingungen 
des  Aetbers  für  sich  nicht  im  Stande,  eine  Nervenfaser  zu  erregen,  aber  indem 
sie  saf  die  Stäbchen  und  Zapfen  der  Netzhaut  wirken  und  einen  chemischen 
Einflass  in  der  letzteren  ausüben,  kann  das  Licht  schon  den  physiologischen 
Process  der  Err^^ung  in  den  unterhalb  gel^nen  Nervenendigungen  hervorrufen. 
Hieraus  ist  es  klar,  dass  die  peripheren  epithelialen  Apparate  in  ge- 
wissem Sinne  als  Umbildner  des  äusseren  Beizes  in  eine  zur  Er- 
regung der  Nervenfaser  vollkommen  taugliche  Form  thätig  sind. 

Eine  weitere  Analyse  führt  uns  zum  Sehluss,  dass  selbst  die  Beizung 
der  Nervenendigungen  in  den  verschiedenen  Sinnesorganen  ungleich 
und  abhängig  vom  Bau  des  epithelialen  Apparates  und  der  Yer- 
theilung  der  Nervenendigungen  in  demselben  ist  Wenn  wir  z.  B.  im 
Hör-  und  Tastoigane  nns  die  Beizung  als  eine  mechanische  denken,  so  erscheint 
sie  im  Gleschmacks-  und  Biechorgan  schon  als  eine  chemische  oder  vielleicht 
genauer  als  eine  chemisch-mechanische.     Man   könnte   zwar   auch    hier   die 
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Wirkung  des  chemisohen  Agenten  auf  die  epithelialen  Apparate  als  eine  zor 
Schrampfang  oder  Qaellong  der  Zellen  führende,  also  eine  mechanische  Beizang 
der  Nervenendigungen  bewirkende  vorstellen;  es  li^n  jedoch  gar  keine  Orände 
vor,  welche  uns  zwängen  den  ganzen  Process  der  Ferception  der  Schmeck-  und 
Biechreize  auf  nur  mechanische  Beizung  der  Nervenendigungen  zurückznffthien. 
Wir  sehen  also,  dass  die  verschiedenen  Sinnesorgane  Apparate  besitzen,  mittelst 
welcher  die  Nervenfasern  in  einigen  von  ihnen  mechanisch,  in  den  anderen  vor- 
züglich chemisch  err^  werden.    Hiermit  wäre  das  Thema  aber  noch  lange 
nicht  erschöpft.    Es  handelt  sich  nämlich  darum,  dass  abhängig  von  der 
Einrichtung   der  peripheren  Apparate   der   Charakter  der  mecha- 
nischen  oder    chemischen    Beizung   selbst   der  Nervenendigungen 
sehr  bedeutend  wechselt    Stellen  wir  uns  im  Hörorgane  die  mechanische 
Beizung  in  der  Form  von  Eiachätterungen  der  Haarzell&den  vor,  so  treffen 
wir  an  der  Hautoberfläche  augenscheinlich  eine  andere  Form  von  mechanischer 
Beizung  an,  welche  aus  einem  auf  die  Tastkörperchen  sich  fortpflanzenden  Druck 
auf  die  Hautoberfläche,  aus  der  Yerschiebung  der  Haarzwiebeln  und  aus  der 
hierdurch  bedingten  mechanischen  Beizung  der  in  ihrer  Umgebung  angeordneten 
Nervenverzweigungen,  bei  Stichen  aber  aus  dem  Druck  und  der  Zerreissong  der 
feinen  Nervenendigungen,  bei  der  Einwirkung  der  Wärme  jedoch  ans  einem 
gleichmässigen  Druck  auf  die  Nervenendigungen  durch  Epithelschwellung  u.  s.  w. 
besteht.  Ebenso  kann  auch  in  den  für  chemische  Beizungen  der  Nervenendigungen 
empföngUchen  Organen  letztere  äusserst  schroffe  Wechsel  aufweisen.    Nehmen 
wir  z.  B.  das  Geschmacksorgan,  so  ist  es  für  Jedermann  klar,  dass  eine  Säure 
und  ein  Salz  nicht  gleich  auf  das  Epithel  der  Schmeckbecher  einwirken,  folglich 
die  Beizung  der  in  ihnen  befindlichen  Nervenendigungen  nicht  ganz  überän- 
stimmt    Somit  sehen  wir  also,  dass  die  peripheren  Sinnesorgane  mit 
ihren    besonderen    epithelialen    Apparaten   und  mit  der  für  jedes 
Organ   eigenthümlichen    Yertheilung   der  Nervenendigungen   Be- 
dingungen schaffen,  wodurch  die  Beizung  der  Nervenendigungen 
selber  bei  den  verschiedenen  äusseren  Einwirkungen  verschieden- 
artig erscheint 

Es  fragt  sich,  ob  es  zulässig  sei,  dass  der  Charakter  der  Nerren- 
erregung  abhängig  von  der  Verschiedenheit  der  Beizung  selber  wechselt.  Augen- 
scheinlich ja,  widrigen&lls  könnten  wir  uns  nicht  die  qualitativen  Unter- 
schiede unserer  Empfindungen  erklären.  Natürlich  wissen  wir  nicht,  auf  welche 
Weise  der  physiologische,  unter  dem  Einfluss  der  äusseren  Einwirkung  auf  die 
Peripherie  entstehende  Process  in  den  Centren  einen  psychischen  erzengt,  können 
aber  keinen  Zweifel  hegen,  dass  die  Ursprungsqnelle  des  psychischen  Frocesses 
oder,  genauer  gesagt,  der  ursprüngliche  Anstoes  zur  Entwickelnng  des  letzteren 
in  der  Perceptiou  der  äusseren  Beiznngen  durch  das  eine  oder  das  andere 
Sinnesorgan  und  in  der  Entwickelnng  des  in  der  Form  eines  Nerveustromes  zu 
den  Gentren  sich  verbreitenden  Err^nngsproceeses  in  denselben  hegt.  Hieraus 
fo^  mit  Nothwendigkeit ,  dass  die  wesentlichen  Unterschiede  in  der 
Qualität  der  von  uns  percipirten  Empfindungen,   also  die  Tast-, 
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Gebot;  Oesichts-,  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen  u.  8.  w., 

in  einer  directen  Beziehung  mit  zu  dem  verschiedenen  Charakter 

der  an    der    Peripherie  entstehenden  Bewegungen  stehen   und  in 

einer  Abhängigkeit  von  den  verschiedenen  Eigenthämlichkeiten  der 

den  Centren  zuströmenden  Nervenerregung  sich  befinden. 

£b  liegt  wohl  eine  Thatsadie  vor,  welche  man  in  dem  Sinne  auslegen 
töante,  dass  der  Unterschied  in  dem  Charakter  unserer  Empfindungen  von 
den  Üentren  abhängt  und  nicht  mit  dem  verschiedenen  Charakter  der  Er- 
r^ongen  an  der  Peripherie  in  einer  Wechselbeziehung  steht.  Diese  Thatsache 
bestritt  darin,  dass  die  Nerven  unserer  speeiellen  Sinnesorgane,  unabhängig  von 
dem  in  ihrem  Verlauf  auf  sie  einwirkenden  Charakter  der  Beizung,  in  den 
Centzen  stets  nur  das  Gefähl  derselben  Qualität,  wie  bei  der  Erregung  ihrer 
poijdteren  E^digongen  in  den  Sinnesorganen,  hervorrufeu.  Auf  solche  Weise 
mft  z.  B.  die  mechanisehe  oder  elektrische  Beizung  des  Sehnerven  Lichtempfindung 
und  die  mechanisehe  oder  elektrische  Beizung  des  Hömerven  Gehörempfindung 
hervor.  Diese  Thatsache  kann  jedoch  viel  einfacher  schon  durch  die  gewohnte 
Oenögtheit  der  ans  den  speeiellen  Sinnesorganen  tretenden  Nerven  nur  auf  eine 
bestimmte  Weise  auf  die  äusseren  Beizungen  zu  reagiren,  oder  anders  ausgedrückt, 
(inen  Nervenstrom  nur  von  dem  Charakter  durchzulassen,  welcher  gewöhnlich 
von  deni  Nerven  bei  seiner  Erregung  in  der  Peripherie  fortgeleitet  wird,  er- 
kOrt  werden. 

In   Anbetracht  dessen  bestehen  wir  fest  auf  dem  Standpunkte,  dass  der 

qualitative    Unterschied    unserer   Empfindungen    durchaus    nicht 

durch  die  unwesentlichen  Yerschiedenheiten  im  Bau  unserer  Cen- 

tien    zu     erkläre'h    sind,  sondern    in    directer   Beziehung   zu   dem 

Unterschied  im  Charakter  der  Nervenerregungen  an  der  Peripherie 

und  mit   den  Eigenthfimlichkeiten  des  durch  denselben  bedingten 

Nervenstromes,  sich  befindet 

Was  die  centrifugalen  Leiter  anbetrifft,  so  mögen  hier  vielleicht  keine  Eigen- 
thflmlidikeiten  in  dem  Charakter  der  durch  sie  gehenden  Erregung  vorkommen, 
da  diesselbe  ja  stets  aus  einer  und  derselben  Quelle,  d.  h.  aus  unseren  Centren, 
anseht.  Nichtsdestoweniger  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterli^n,  dass  der 
Charakter  des  dnrdi  diesen  Lnpnls  an  der  Peripherie  erregten  Processes  be- 
dingungslos und  stets  von  der  Wechselbeziehung,  in  welche  die  peripheren 
Endigungen  der  centrifugalen  Leiter  mit  den  Gewebselementen  (Muskelfasern, 
Drdaenzellen  u.  s.  w.)  eingehen,  und  den  Eigenthfimlichkeiten  der  letzteren  ab- 
hängig ist  Auf  soMe  Weise  haben  wir  auch  hier  eine  Abhängigkeit  des 
süsseren,  durch  die  Thätigkeit  der  Centren  bedingten  Effectes  von 
den  Wechselbeziehungen,  welche  die  Nervenfaser  an  der  Peripherie 
eingeht 
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Anatomie. 

1)  On  the  flocoulus,  by  Alexander  Bruce.    (Brain.  Sommer-Autamn.    189ö.) 

Neue  Untersncbangen  an  Schrägschnitten  bei  6Vi  monatlichen  Föten  ttber  die 
Endignngen  des  Flockenstieles.  Die  Fasern  des  Flockenstieles  sind  schon  sehr  früh- 
zeitig  markhaltig.  Die  Flocke  ist  nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersnchang  eine 
wichtige  centrale  Yerbindai^^t&tte  zwischen  den  Kernen  der  Yestibolamerren,  dem 
accessorischen  Kerne  der  Cochleamerven  and  dem  des  Nervös  abdncens.  Nach 
innen  gelangen  die  Fasern  bis  in  die  snbstantia  reticnlaris  grisea  —  ob  anch  an 
die  andere  Seite  ist  zweifelhaft.  Ob  anch  Fasern  in  den  Yermes  cerebelli  gelangen 
ist  Bruce  sehr  zweifelhaft.  Brnns. 

2)  Zur  Anthropologie  des  Bäokenmsrka,  von   Bänke.    (Corresp.-Blatt   der 
Dentschen  Oesellschaft  für  Anthropol.  n.  s.  w.    1896.    Nr.  10.) 

Verf.'s  eingehende  Dntersachungen  ergeben,  dass  „das  Qewichtsverh&ltniss  von 
ROckenmark  ond  Sinnesorganen  zum  Gehirn  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  Thier  und  Mensch  abgiebt",  femer,  was  schon  Sömmering  ausgesprochen 
hatte,  dass  „der  Mensch  unter  allen  Yertebraten  das  grCsste  und  schwerste  Gehirn 
im  Yerh&ltniss  zu  dem  flbrigen  Nervensystem  hat  Hierin  steht  der  Mensch  un- 
bestreitbar  an  der  Spitze  der  gesammten  animalen  Welt".  Yerf.  wog  speciell  das 
ROckenmark  und  zwar  mit  der  Oblongata,  die  an  der  Spitze  des  Calam.  script  qner 
abgetrennt  ward;  entfernt  wurden  femer  die  Häute,  die  Cauda  eqnina  und  alle 
Nerrenworzeln.  Yon  den  Sinnesorganen  wurden  nur  die  beiden  Augen  gewogen. 
Es  fand  sich  zunächst,  dass,  „im  Yerhältniss  zu  seinem  Qehim,  der  Mensch  das 
leichteste  Rflckenmark  und  die  leichtesten  Augen  hat".  Beim  erwachsenen  Menschen 
wiegt  das  Rflckenmark  etwa  2'*/,  des  Gehirns,  bei  den  Sängethieren  ist  dagegen  im 
Minimum  das  Rflckenmark  relativ  zum  Oehim  noch  10  Mal  schwerer,  im  Maximum 
20  Mal;  ähnlich  anch  bei  den  Yögeln.  Beim  Schellfisch  sind  Rflckenmark  und  Ge- 
hirn gleich  schwer.  Beim  Gorilla  ist  das  Rflckenmark  etwa  3  Mal  relativ  schwerer, 
als  das  des  erwachsenen  Mannes.  Die  Augen  wiederam  betragen  bei  Letzteren 
etwa  l'/o  des  Gehimgewichts,  sind  aber  bei  den  Sängethieren  viel  schwerer;  beim 
grossen  Honde  12*>/o>  beim  Pferde  iS'/o;  noch  viel  grösser  sind  die  Augen  der  Nage- 
thiere,  beim  Kaninchen  z.  B.  ßO^/o»  bei  letzteren  sind  die  beiden  Angen  um  14*'/g 
schwerer  als  das  Rflckenmark.  Beim  Sperling  sind  sie  fast  halb  so  schwer  wie  das 
Gehirn  und  mehr  als  4  Mal  so  schwer  als  das  Rflckenmark.  Beim  Frosch  sind  sie 
gar  3 — 4  Mal  schwerer  als  das  Gehim  und  beim  Schellfisch  mehr  als  13  Mal 
schwerer  als  das  Gehim  und  das  gleich  schwere  Rflckenmark.  Eine  Wägung  von 
Hunden  verschiedener  Rasse  ergab,  dass  „mit  dem  zunehmenden  Körpergewichte  bei 
erwachsenen  Individuen  der  gleichen  Species  anch  das  absolute  Gewicht  der  Nerven- 
masse, Gehirn,  Rflckenmark  and  Angen  zuninmit"  dasselbe  zeigt  sich  mit  dem 
Körperwachsthum. 

In  der  gleichen  Nummer  fasst  Mies  seine  schon  frflher  gemachten  ünter- 
snchungen  Aber  das  Yerhältniss  von  Rflckenmark  zn  Gehim  und  Körperlänge,  noch- 
mals zusammen.  Näcke  (Hubertnsburg). 

3)  Anleitung  beim  Studlom  des  Baues  der  nervösen  Centralorgane  im 
gesunden  und  kranken  Zustande,  von  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner. 
(3.  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig- Wien,  Franz  Denticke.  1896.) 

Obersteiner's  bekanntes  Lehrbuch  der  Histologie  des  Nervensystems  ist  eben 
in  dritter  Auflage  erschienen,  gevriss  das  beste  Zeichen  dafflr,  dass  dasselbe  trots 
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do'  Folie  ähnlicher  Werke,  die  wir  besitzen,  seinen  Platz  zu  behaupten  gewusst  hat. 
Der  HmoptTorzog  dee  Buches  liegt  in  der  didaktischen  Tendenz  der  Darstellung,  die 
auch  in  der  neuen  Auflage  festgehalten  wurde.  Seit  dem  Erscheinen  der  zweiten 
Auflage  sind  vier  Jahre  verflossen,  ein  Zeitraum,  in  dem  Dank  einer  verbesserten 
Methodik  oiuere  Anschauungen  Aber  den  Aufbau  des  Nervensystems  und  den  Zu- 
«ammeohang  seiner  Theile  wesentliche  Umgestaltungen  erfahren  haben.  Diese 
Aendenmgen  weist  auch  das  Buch  Obersteiner 's  auf,  das  oft  bis  in  die  Details 
eine  ToUstftndige  ümarbeitong  erfahren  hat,  um  den  neueren  Ansichten  gerecht  zu 
w«dan. 

D«a8  Obersteiner  gegenüber  manchen  dieser  Anschauungen  Kritik  flbt  und 
Altes  und  Neues  möglichst  in  Einklang  zu  bringen  sucht,  ist  gewiss  nur  anzuerkennen. 
Auch  ftiuserlich  schon  pr&gt  sich  die  Umarbeitung  der  3.  Auflage  dadurch  aus,  dass 
das  Buch  um  3'/,  Bogen  st&rker  ist  als  die  frflheren  Auflagen.  Die  Zahl  der  Ab- 
hOdoogeD  ist  bedeatend  vermehrt,  die  aus  den  firflheren  Auflagen  flbemommenen 
insbeeondere  die  schematischen  sind  wesentlich  umgearbeitet  worden.  Ein  Eingehen 
auf  Details  verbietet  sich  von  selbst;  erwähnt  sei  nur,  dass  insbesondere  der  zu- 
sanmenfassende  7.  Abschnitt  „Faserzflge  und  Bahnen"  die  wei%ehendsten  Aendenmgen 
«r&hren  hat.  Die  erweiterten  Litteratumachweise  sowie  die  pathologisch^anatomischen 
AnsfUmingen  dürften  allgemein  willkommen  sein. 

Es  steht  xa  erwarten,  dass  Obersteiner's  Bach  auch  in  seiner  neuen  ver- 
besserten  Glestalt  die  Anerkennung  der  Fachgenossen  wie  bisher  finden  wird. 

Redlich  (Wien). 


Experimentelle  Physiologie. 

4)  Ueber  das  Verhalten  des  Spbtnoter  abi  bei  Hunden  mit  exstirpirtem 
Iiendemnark,  von  Ernst  Fuld.    (I.-D.  Strassburg.    1895.) 

Nach  einer  oft  recht  drastischen  Besprechung  der  bisher  veröffentlichten  Forschungs- 
ergetmisse  und  Theorien  ftber  die  Function  des  Sphincter  ani  berichtet  Verf.  ttber 
seine  Beobachtungen  und  Versuche  an  Hunden,  denen  in  Goltz'  Laboratorium  das 
Leodenmark  exstirpirt  war.  Zum  Vergleich  diente  ein  Hund,  dem  das  ganze  Bflcken- 
■mrk  bis  auf  das  Lendenmark  entfernt  war. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

Ein  Hund  mit  exstirpirtem  Lendenmark  geht  so  wenig  an  jKothstanung  und 
Urinverhaltung  wie  am  entgegengesetzten  Uebel  zu  Grunde;  sich  selbst  flberlassen 
besorgt  er  vielmehr  die  Entleerung  nicht  gar  viel  anders  als  ein  normales  Thier. 

Der  Sphincter  ani  erhält  normaler  Weise  vom  BQckenmark  aus  einen  Tonus, 
der  sich  nach  dessen  Exstirpation  grösstentheils  verliert,  zum  nicht  geringen  Theil 
aber  in  der  Folge  wieder  herstellt. 

Ein  trophisches  Centram  dieses  Muskels  liegt  jedenfalls  ausserhalb  des  Lenden- 
■arks,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  im  Ganglion  mesentericom. 

Der  Sphincter  ist  nur  als  ganzes  reizbar,  und  zwar  ist  diese  Reizbarkeit  eine 
Eigenschaft  des  Muskels  selbst  oder  seiner  motorischen  Nerven. 

Die  Uebertragung  eines  punktförmig  angreifenden  Beizes  auf  den  ganzen  Umriss 
das  Anns  ist  nicht  durch  den  Einflnss  eines  Ganglion  zu  erklären.  Wenn  sie  er- 
klärt werden  soll,  so  kOnnte  man  annehmen,  dass  innerhalb  des  Nervenstammes  eine 
narklose  Fibrille  den  Beiz  an  die  andere  weitergiebt. 

Zar  Annahme  einer  directen  Irritabilität  des  Muskels  liegt  bis  jetzt  weder  ein 
kinreichend  gesichertes  Analogon  noch  eine  zwingende  NOthigung  vor. 

E.  Beyer  (Strassburg  L/E.). 
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Pathologische  Anatomie. 

5)  Tbe  morbid  anatomy  of  a  oase  of  infimtile  paralysis,  by  Trevelgan. 
(Brain.  Summer-AutumD.    1895.) 

Der  Fall  ist  klinisch,  wohl  sicher  ein  solcher  von  Poliomyelitis  ani  acuta,  ob- 
gleich merkwflrdiger  Weise  MoskelschTund  fehlte.  Das  Kind  starb  11  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Die  Aber  die  ganze  L&nge  der  Mednlla  in  etwas  wechselnder 
Intensität  nachgewiesenen  pathol.-anat  Befunde  bestanden  in  Zerfall  von  Qanglien- 
zellen  und  ihrer  Ausläufer,  in  einer  ausgedehnten  Rundzelleninfiltration  des  Gewebes 
um  die  sonst  gesunden  Gefässe,  in  Vermehrung  der  Neuroglia.  Auch  die  weisse 
Substanz  war  nicht  ganz  gesund.  T.  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen  Autoren, 
die  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  eine  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  durch 
die  BlutgefSsse  annehmen.  Er  hält  auch  den  infectiösen  Ursprung  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  fOr  erwiesen.  Bruns. 


6)  Ein  Beitrag  aar  pathologiaohen  Anatomie  der  aonten  Myelitis,  von  Dr. 
B.  Pfeiffer,  Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn.  (Deutsche  Zeit- 
schrift fSr  Nerrenheilknnde.    1896.    YU.) 

Bei  einem  gesunden,  luetisch  nicht  (?)  inficirten  48 jähr.  Manne  tritt  nach  an- 
scheinend rheumatischen  Beschwerden  ziemlich  plötzlich  eine  complete  motorische  und 
sensible  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  auf.  Dabei  fehlen  die  Reflexe,  es  stellt 
sich  Temperaturerhöhung  ein  und  kommir  zu  eitriger  Cystitis,  Hamtränfeln,  In- 
continentia alvi  sowie  zn  tiefgreifenden  Decnbitalgeschwflren.  Nach  6  Wochen  unter 
zunehmender  Herzschwäche  Exitus.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  acute  Myelitis 
lumbo-dorsallB.  Die  Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  frischer  Präparate 
bestätigte  dieselbe;  es  fanden  sich  neben  Brnchstficken  von  Nervenfasern  Markkngeln 
sowie  in  Gruppen  zusammenliegende  KOmchenzellen.  Nach  erfolgter  Härtung  Hessen 
sich  acut  entzflndliche  Vorgänge  an  den  Gefässen  des  unregelmässig  verbreiterten 
Piamantels  erkennen  und  zwar  hauptsächlich  an  den  Venen.  Diese  acut  phlebitischen 
Veränderungen  fanden  sich  bald  mehr  in  der  Peripherie  der  Wandung,  bald  näher 
der  inneren  Oircumferenz. 

In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine  58  jähr.  Frau,  welche  wegen 
eines  metastatischen  Epithelioms  der  rechten  7.  Rippe  nach  Exstirpation  eines  Epi- 
thelioms der  Haut  der  Unterkiefergegend  nnd  Resection  der  rechten  Unterkiefer- 
hälfte in  der  chirnrg.  Klinik  zu  Heidelberg  operirt  wurde.  Nach  etwa  6  Monaten 
Exitus.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  metastatische  Knoten  im  rechten  Scheitelbein, 
myelitische  Veränderungen  im  Brust-  nnd  Lendentheil  des  BOckenmarks.  Das 
Charakteristische  des  Processes  bestand  in  dem  Auftreten  kleiner,  clrcumscripter, 
scharf  abgegrenzter  Herde  in  den  weissen  Stranggebieten  der  unteren  und  mittleren 
Rfickenmarkssegmente,  die  Pf.  als  acute  disseminirte  Myelitis  ansieht.      E.  Asch. 


7)  See  degfoöresoenoes  seoondaires  da  Systeme  nerveoz.  D^önöresoenoe 
Wallörienne  et  dägäniieaaenoe  retrograde,  par  Gustave  Dnrante.  (Paris, 
Soci^t^  d'^ditions  scientifiques.    1895.    265  p.) 

Nachdem  das  Waller'sche  Gesetz  Ober  die  Nervendegenerationen  Jahrzehnte 
hindurch  als  nnumstOsslich  betrachtet  worden  ist,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren 
mit  der  raschen  Zunahme  genauer  Untersuchungen  des  centralen  und  peripheren 
Nervensystems  die  Beobachtungen  gehäuft,  welche  im  Widerspruch  mit  diesem  Ge- 
setz stehen.    Verf.  hat  sich  in  dem  vorliegenden  umfangreichen  Buch  der  dankens- 
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«artlieii  Mühe  nnteizogen,  alle  diese,  die  „retrograde  Degeneration"  des  Nervensystems 
betreSeodfin  Thatsachen  zosammenzostellen. 

Er  behandelt  im  1.  Kapitel  die  Waller'sche  Degeneration,  die  pathologiscb- 
aoatomischen  Yerfindernngen  des  Nerven  bei  derselben  und  die  mit  ibrer  Hfllfe  ge- 
wonnene Anschauung  Aber  die  Topographie  der  verschiedenen  BOckenmarksstränge. 
AaEsteigende  Waller'sche  Degeneration  erleiden  demnach  Burdach 'sehe  und  Qoll'scbe 
Stränge  in  aus  der  grauen  Substanz  stammenden  Fasern  und  in  Fasern  von  den 
hintenn  Woneln,  die  theils  nach  kurzem  Verlaufe  in  die  graue  Substanz  gehen, 
thfflls  in  die  Hednlla  zu  den  Kernen  der  Hinterstr&nge  verlaufen,  dann  die  Klein- 
himseitenstrangbahnen,  die  Oowers'schen  Stränge  und  der  Funiculus  sulco-marginalis 
ascendens  (Marie).  Absteigende  Waller'sche  Degeneration  erleiden  die  Pyramiden- 
stribige,  femer  das  intermediäre  absteigende  System  der  Seitenstränge  (LOwenthal), 
der  Fnnicnlns  marginalis  anterior  oder  sulco-marginalis  descendens  (Marie),  die  von 
Schnitze  beschriebenen  kommafSrmigen  Fasern  der  Hinterstränge  und  diffus  ver- 
tiwilte,  ans  den  Wurzeln  stammende  Hinterstrangsfasem. 

Im  2.  Capitel  bespricht  Verf.  die  retrograde  Degeneration  der  peripheren  Nerven. 
Er  betont  znnächst,  dass  Waller  selbst  nach  Durchschneidnng  der  hinteren  Wurzel 
öne  leichte  Degeneration  des  in  Verbindung  mit  dem  Ganglion  spinale  gebliebenen 
Theils  und  das  Ganglion  selbst  beschrieben  hat,  jedoch  dieselbe  vernachlässigt  und 
traomatischen  Einflüssen  zugeschrieben  hat.  Durch  die  Arbeiten  von  V^jäs,  Joseph 
und  Oad  ist  aber  nachgewiesen,  dass  sovohl  eine  absteigende  Degeneration  der 
hinteren  Wurzeln,  als  auch  eine  retrograde  Degeneration  der  sensiblen  Nerven  existirt. 
Die  letztere  kann  sich  durch  das  Ganglion  und  die  hinteren  Wurzeln  bis  in  das 
RQckenmark  hinein  fortpflanzen. 

Verf.  geht  dann  anf  die  Veränderungen  des  Bfickenmarks  nach  vor  längerer  Zeit 
snageffihrten  Amputationen  ein.  Es  kommt  zur  Atrophie  der  entsprechenden  Bücken- 
■arkshÜfle;  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  zeigen  beträchtliche  Verände- 
mngen.  In  der  weissen  Substanz  besteht  einfache  Atrophie  der  Nervenfasern,  be- 
sonders im  Hinterstrange.  Auch  in  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  sowie  in 
dm  Spinalganglien  sind  von  einzelnen  Beobachtern  Veränderungen  beschrieben  worden. 
Anch  die  Durchschneidnng  eines  gemischten  Nerven  kann,  wie  Verf.  unter  ansfahr- 
lieh«r  Wiedergabe  der  einschlägigen  Litteratnr  nachweist,  zu  einer  aufsteigenden 
Degeneration  im  centralen  Ende  des  Nerven  führen,  zum  Theil  mit  den  histologischen 
Kennzeichen  der  Waller'schen  Degeneration,  zum  Theil  mit  Atrophie  der  Nerven- 
fiuem.  Diese  ansteigende  Degeneration,  die  den  gr6ssten  Theil  der  Nervenfasern 
befällt,  reicht  oft  nur  bis  zum  Ganglion  spinale;  in  manchen  Fällen  flberschreitet  sie 
dieses  und  geht  in  den  hinteren  Wurzelfasem  bis  in  das  Btickenmark  hinein.  Aber 
auch  die  rein  motorischen  Nerven  lassen  eine  solche  retrograde  Degeneration  erkennen. 
Verf.  kommt  nun  auf  die  Fälle  zu  sprechen,  bei  denen  im  Anschlüsse  an  das  Trauma 
önes  Nerven  sich  ein  myelitischer  Process  entwickelt.  Es  kann  zur  Myelitis  transversa 
konunen;  aber  es  sind  anch  wirkliche  systemartige  Degenerationen  beobachtet  worden, 
besonders  im  GoU 'sehen  Strange,  im  Anschlüsse  an  Verletzungen  des  Ischiadicus 
od«-  Amputation  des  Beines.  Diese  Beobachtungen  sind  vielleicht  von  Bedeutung 
fOr  die  Aeüologie  des  Tabes;  es  ist  möglich,  dass  dieselbe  von  einer  peripheren 
Neuritis  oder  einer  post-traumatisohen,  retrograden  Degeneration  der  sensiblen  Nerven 
durch  Fortpflanzung  auf  die  Hinterstränge  entstehi  Neben  vielen,  diese  Anschauung 
bekräfUgenden  Beobachtungen  aus  der  Litteratnr  bringt  Verf.  zwei  einschlägige 
eigene  Fälle. 

In  dem  ersten  derselben  hat  ein  45  jähr.  Arbeiter  vor  6  Jahren  eine  Verletzung 
des  rechten  Unterschenkels  erlitten,  vor  3  Monaten,  nachdem  er  eine  Last  von 
200  kg  2  Treppen  hinaufgetragen  hat,  doppelseitigen  Lnmbarschmerz  empfunden. 
Nun  entwickelt  sich  in  wenigen  Monaten  das  ganze  Symptomenbild  der  Tabes.    Syphilis 
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ist  aoszQschliesseii.  In  diesem  Falle  käme  neben  dem  alten  Trauma  eine  Wurzel- 
zerreissnng  in  Folge  der  schweren  Last  mit  aufsteigender  Degeneration  der  Hinter- 
sti&nge  in  Betracht  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  47jälir.  Kaufmann,  der  sicli 
vor  26  Jahren  beide  Fflsse  erfroren  hat;  vor  19  Jahren  wird  die  rechte  grosse  Zelie 
zerschmettert  Vor  10  Jahren  Mal  perforant  am  rechten  Fnsse,  später  auch  am  linken. 
In  den  nächsten  Jahren  sehr  langsame  Entwickelung  einer  Tabee,  die  erst  jetzt  guiz 
ansgesprochen  ist 

Diese  Erklärung  der  Tabes  wfirde  natürlich  nur  fflr  eine  beschränkte  Zahl  von 
Fällen  zutreffen. 

um  die  retrograde  Degeneration  im  Gehirn  nachzuweisen,  greift  Verf.  zwei  Stränge 
heraus,  den  äusseren  Strang  des  Fedunculns  cerebri  und  die  Schleife.  Die  absteigende 
Degenerstion  des  äusseren  Strangs  des  Fedunculns  cerebri,  auch  Tflrck'scher  Strang 
genannt,  von  der  2.  und  3.  Temporalwindung  aus  ist  so  selten  beobachtet  worden, 
dass  Verf.  es  fflr  wahrscheinlich  hält,  dass  hier  eine  retrograde  Degeneration  vorliegt 
Die  Schleife  vereinigt  die  sensiblen  Oliven  und  die  Ooll'schen  und  Bnrdach'schen 
Kerne  mit  den  Corpora  qoadrigemina,  dem  Thalamus  opticus  und  der  Einde;  sie  ist 
ein  sensibler  Strang  und  degenerirt  in  der  Begel  aufsteigend.  Verf.  bringt  jedoch 
eine  grosse  Beihe  von  Beobachtungen  zusammen,  in  denen  eine  cellnlipetale,  ab- 
steigende Degeneration  der  Schleife  beobachtet  ist 

Unter  den  retrograden  Degenerationen  in  Folge  einer  Bflckenmarksläsion  be- 
handelt Verf.  zunächst  die  absteigende  Degeneration  der  sensiblen  Stränge.  Die 
wiederholt  beobachtete  absteigende  Degeneration  der  Hinterstränge  nach  myelitischen 
Herden  auch  ausserhalb  der  kommafSnnigen  Schultze'schen  Fasern  läset  sich  nicht 
immer  durch  die  Annahme  degenerirter  kurzen  Commissurfasem  erklären.  Weit  zahl- 
reicher Bind  nun  die  Beobachtungen  aufsteigender  Degeneration  in  den  Pyramiden- 
Strängen.  Verf.  beschäftigt  sich  besonders  eingehend  mit  den  Schmans'schen  Fällen 
von  strangförmiger  Bflckenmarkserkrankung  nach  Bflckenmarkserschfltterung,  die  er 
nicht  als  combinirte  Systemerkrankung  aufgefasst  wissen  wUl,  sondern  als  traumatische 
Querschnittsmyelitis  mit  den  gewöhnlichen  Degenerationen  und  retrograder  Degeneration 
in  Hinter-  nnd  Pyramidensträngen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  in  den 
verschiedenen  sensiblen  und  motorischen  weissen  Bflckenmarkssträngen  beobachtete 
retrograde  Degeneration  nicht  allzu  selten  ist 

Während  im  Allgemeinen  die  secnndären  Degenerationen  nur  ein  Neuron  betreffen, 
kommt  es  doch  sowohl  bei  der  Waller'schen,  wie  bei  der  retrograden  Degeneration 
vor,  dass  dieselbe  nach  einander  mehrere  Neurone  befällt  Eine  cerebrospinale,  retro- 
grade Degeneration  dieser  Art  ist  die  mitunter  l)eobachtete  absteigende  D^eneration 
in  den  Hintersträngen  nach  einem  cerebralen  Herde.  Verf.  hat  selbst  einen  Fall  mit 
hämorrhagischem  Herde  im  Thalamus  opticus  und  leichter  Affection  der  Capsula  interna 
beobachtet,  in  dem  der  Fyramidenstrang  und  beide  OoU'sche  Stränge  absteigend 
degenerirt  waren.  Bei  dem  12  Tage  nach  dem  Schlaganfalle  gestorbenen  Patienten 
zeigten  die  Nervenfasern  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  starke  Veränderungen  des 
Axencylinders  nnd  des  Myelins,  die  der  Hinterstränge  vorwiegend  des  Myelins  allein, 
das  atrophirt  und  verschwunden  war.  Fflr  die  Abhängigkeit  der  Hinterstrangs- 
degeneration von  dem  Himherde  spricht  das  völlige  Intactsein  der  hinteren  Wurzeln, 
des  äusseren  Theils  der  Bnrdach'schen  Stränge,  der  grauen  Substanz  und  das  all- 
mähliche Abnehmen  der  Degeneration  von  oben  nach  unten.  Verf.  will  auf  Qmnd 
seiner  Beobachtung  einen  histologischen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen 
der  Degeneration  feststellen;  bei  der  Waller'schen  ist  die  Veränderung  des  Axen- 
cylinders das  Wichtigste,  bei  der  retrograden  das  Verschwinden  des  Marks  bei 
intactem  Axencylinder. 

Auch  die  experimentellen  Arbeiten  zeigen  die  Möglichkeit  einer  absteigenden 
Degeneration  in  den  sensiblen  Bflckenmarkssträngen  (Kleinhimseitenstränge,  Hinter- 
stränge) nach  einer  Himläsion.    Trotzdem  zeigen  sich  in  einigen  Fällen  die  OoU'scben 
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and  Bnrdach'schen  Kerne  anscheinend  völlig  normal.  Verf.  bringt  am  Schlüsse 
dieses  Caphels  eine  weitere  eigene  Beobachtung.  Ein  35 jähr.  Mann,  der  vor  5  Jahren 
Syphilis  acqoirirte,  hat  seit  3  Jahren  wiederholt  Apoplexien,  von  denen  eine  rechts- 
seitige Hemipl^e  and  Aphasie  zurflckbleibt.  Die  Autopsie  zeigt  multiple  Herde  in 
dar  linken  Hemisphftre.  Im  Fasse  des  linken  Pedonculns  cerebri  sind  drei  Stränge 
degenerirt,  im  Bfickenmark  die  rechte  Eleinhimstrangbahn  total,  die  rechte  Pyramiden- 
Btzsngbalm  in  Hals-  and  Brnstmark,  die  linke  ganz  schwach  im  Brostmarke,  die 
OoH'schea  Stränge  in  Hals-  and  Brnstmark.  Wurzeln  und  Wnrzelzonen  sind  intact. 
Yerf.  veisit  die  Annahme  der  Complication  der  Himerkrankang  mit  einer  combinirten 
^TBtemerkrankang  zurück  und  führt  auch  in  diesem  Falle  die  Degeneration  der 
Blkckenmarksstränge  als  Folge  der  Himherde  auf,  theils  durch  Waller'sche,  theils 
durch  retrograde  Degeneration.  Yerf.  h&lt  es  fttr  eioe  Thatsache,  dass  die  retro- 
graden Degenerationen  die  eingeschalteten  Kerne  überschreiten  und  so  von  Neuron 
%a  Nearon  fortschreitea  können.  Die  Hirnrinde,  besonders  des  Hinterlappens,  weniger 
des  anteren  Scheitellappens,  besitzt  nach  ihm  einen  troplüschen  EiniSuss  auf  die 
sensiblen  Stränge. . 

In  den  nächsten  Capiteln  bespricht  Verf.  die  pathologische  Anatomie,  die  Ent- 
wickelnng,  die  Diagnose  and  die  Pathogenie  der  retrograden  Degeneration.  Fflr  die 
Sotstehong  derselben  nach  Durchschneidang  einer  Nervenfaser  entwickelt  er  folgende 
Theorie:  Der  Nervenstrom  hört  nach  der  Durchschneidung  auf,  im  Nerven  zu  kreisen; 
die  Stagnation  führt  zur  Verbrennung  des  sich  nicht  emenemden  Myelins;  der  Axen- 
rjUndo"  bleibt  zunächst  erhalten,  bis  die  Nervenzelle  durch  den  Verlust  des  Myelins 
oder  den  Fonctionsmangel  geschädigt  irird.  Alsdann  geht  auch  er  zu  Grande.  Begenerirt 
sieh  der  Merv  hinreichend  schnell,  so  bleibt  die  retrograde  Degeneration  ans. 

Zorn  Schlnss  geht  Verf.  aof  die  Bedeutung  der  retrograden  Degeneration  für 
die  Nervenpathologie  ein  und  kommt  dabei  besonders  aosfflhrlich  auf  die  combinirten 
Hyditiden  zn  sprechen.  Was  zunächst  die  combinirte  Degeneration  von  VorderhCmem 
und  Seiteostr&ngen  des  Rückenmarks  betrifft,  so  nimmt  er  hier  in  einem  Theile  der 
Fälle  die  Poliomyelitis  als  das  Primäre  an  mit  secundärer  Degeneration  der  motorischen 
Nerven  und  der  Muskeln  und  aufsteigender  retrograder  Degeneration  der  Pyramiden- 
Stränge.  Auch  von  den  combinirten  Systemerkrankangen  ist  ein  grosser  Theil  auf- 
zafassen  als  Combination  Waller'scher  und  retrograder  Degeneration  in  Folge  eines 
in  wechselnder  Höhe  des  BOckenmarks  sitzenden  myelitischen  Herdes.  In  anderen 
FUlen  wiederum  handelt  es  sich  um  secundäre  Degenerationen  in  Folge  von  Hirn- 
herdm.  Daneben  giebt  Verf.  die  Möglichkeit,  dass  wahre  combinirte  primäre  Strang- 
erknaünu^en  bestehen,  zu. 

Verf.  fasst  endlich  seine  Ausführungen  in  23  Schlosssätzen  znsammen.  Die- 
selben, sowie  die  ungemein  reichhaltige  Litteratarübersicht  sind  im  Originale  ein« 
zusehen.  Sind  aach  in  vielen  Fällen  die  hier  als  Beweismaterial  verwertheten  Er- 
gebniffie  der  Klinik  und  des  Experiments  durchaus  nicht  einwandsfrei,  so  muss  der 
Vanach,  alle  sich  den  bestehenden  (besetzen  nicht  einfügenden  Resultate  der  ungeheuer 
anwachsenden  Arbeiten  im  öebiete  des  Nervensystems  einheitlich  zosammenznfassen, 
ab  nngemein  dankenswerth  begrüsst  werden.  M.  Rothmann  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  IMe    prim&ren    oombialrten    Strsngerkrankongen    des    Büokenmarks 

(oombinlirte  Systemerkrankungen)    von  Dr.   Max  Rothmann,  ehemaliger 

Assistenzarzt  der  inneren  Abtheüang  des  städtischen  Krankenhauses  am  ürban 

in  Berlin.     (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    1896.    VEL) 

I.    36jähriger,  früher  gesunder  Arbeiter,  bei  dem  weder  Laes,  Fotos,  noch  ein 

Traoma  nachzuweisen  ist,  leidet  seit  einigen  Monaten  an  rasch  zunehmender  Kachexie, 
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Bowie  an  BewegangsstOrungen  nnd  Par&sthesien  in  den  Beinen.  Es  findet  äch 
Schwellung  der  Lymphdrtlsen,  Empfindlichkeit  des  7.  Brustwirbels,  Abnahme  der 
motorischen  Kraft  in  Armen  und  Beinen,  leichte  Rigidität  der  Beinmoscnlator, 
spastisch-paretischer  Gang,  Steigerung  der  Fatellarreflexe,  beiderseits  Fussdonos, 
Schw&che  der  Plautarreflexe,  verminderte  Sensibilität  der  Fflsse  nnd  schwache 
Beaction  der  Pupillen.  Die  Blntnntersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  spärlicher, 
kernhaltiger  rother  Blutkörperchen,  sehr  zahlreicher  Mikro-  nnd  Poikilocyten  und 
Herabsetzung  des  B&moglobingehaltes.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  sn  nnwiU- 
kftrlichen  Zuckungen  in  den  Beinen,  Zunahme  der  Bigidit&t,  Verschlechterung  des 
Ganges,  Abnahme  des  Mnskelsinns  und  deutlicher  Ataxie  in  den  Beinen,  rasdier 
Verminderung  der  activen  und  passiven  Motilität  des  rechten  und  später  des  linken 
Beines,  Zunahme  der  DrQsenschwellung,  Verschlechtemng  des  Gedächtnisses,  Blasen- 
und  Hastdarmlähmung,  starker  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Unterschenkeln, 
Abschwächung  der  Fatellarreflexe  nnd  deutlichen  Spasmen,  besonders  im  rechten 
Arm.  Nach  rechtsseitiger  Pneumonie  Exitus.  Die  klinische  Diagnose  lautete: 
Chronische  Myelitis.  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  eine  systematische 
Erkrankung  der  Hinterstränge,  PyS,  PyV  und  EIS  und  zwar  sind  vorwiegend  die 
GoU'schen  und  stellenweise  die  Burdach'schen  Stränge  betroffen.  Die  Pyramiden- 
bahnen sind  von  der  Lendenanschwellung  bis  zum  obersten  Halsmark  afflcirt,  in  den 
Hintersträngen  reicht  die  Erkrankung  vom  obersten  Sacralmark  bis  zur  Fykreuznng 
mit  stärkster  Ausdehnung  vom  untersten  Bmstmark  bis  zur  Halsanschwellung.  la 
der  grauen  Substanz  multiple  Blutungen  im  Hals-  und  Brustmark,  Bareficirung  der 
VorderhCmer  im  obersten  Bmstmark.  Ganglienzellen  erhalten.  Vordere  Wurzeln 
normal.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall,  dass  sich  zu  der  combinirten  System- 
erkrankung  eine  schwere  BlntafTection  hinzugesellte. 

n.  SSjähriger  Arbeiter,  vor  15  Jahren  Lues,  sonst  gesund.  Sommer  1892 
Magendarmcatarrh  mit  Schmerzen  im  Leib  und  in  den  Beinen.  Seit  3  Monaten 
langsam  zunehmende  Schwäche  und  Parästhesien  in  den  Beinen.  Nach  einer  Schnüercur 
Zunahme  der  Schwäche.  Bald  darauf  ürinverhaltnng,  starke  Parese  der  Beine, 
Sensibilitätsherabsetzung  an  den  Unterschenkeln,  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
vom  6.  Brustwirbel  abwärts,  Fatellarreflexe  Anfangs  schwach,  später  erloschen, 
Pupillarreaction  erhalten. 

Im  weiteren  Verlauf  Zunahme  der  motorischen  und  sensorischen  Störungen  an 
den  unteren  Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdanulähmnng,  starke  Temperatur- 
erhöhung in  Folge  eitriger  Cystitis,  schnell  zunehmende  Macies,  totale  Paralyse 
der  unteren  Extremitäten  mit  Aufhebung  der  Sensibilität  und  Schmerzempfindung, 
Abschwächung  derselben  an  Brust  und  Bücken,  zunehmende  Schwäche  und  schliesslich 
Parese  mit  Ataxie  der  oberen  Extremitäten.  Unter  den  Symptomen  der  Zwerchfells- 
lipimung  Exitus.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  mit 
Leptomeningitis  und  secuudärer  Erkrankung  der  Seitenstränge  gestellt.  Die  anato- 
mische Untersuchung  ergab  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  rechts  vom  oberstoi 
Sacral-  bis  zum  obersten  Halsmark,  die  sich  aber  von  der  tabischen  wesentiich  unter- 
schied, eine  vom  untwsten  Lenden-  bis  zum  obersten  Halsmark  zu  verfolgende 
Degeneration  FyS  und  PyV,  sowie  eine  im  mittleren  Bmstmark  beginnende  und  sich 
erst  im  Halsmark  entwickdnde  Degeneration  der  EIS.  Hintere  Wurzeln  frei,  in  der 
grauen  Substanz  überall  reichliche  Geßssbildung  mit  perivasculären  Blutungen. 
Im  Suicus  ani  des  Halsmarkes  starkes  Exsudat  nnd  Blutungen.  Im  unteren  Lenden- 
ibark  etwas  ausgedehntere  Blutungen  nnd  Exsudat,  im  oberen  Lendenmark  vereinzelte, 
vsouolisirte  Ghinglienzellen  der  VorderhOmer,  im  Halsmark  partielle  Atrophie  der 
medialen  Gmppe  der  Vorderhomganglienzellen. 

ni.  29jähriger  Arbeiter,  Mher  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  gelitten. 
Einige  Monate  vor  der  Erkrankung  6  wöchentliche  Uebung  mit  häufigen  Durch- 
nässungen,  bald  darauf  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  Wadenmuskeln,  Steifig- 
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keits^fUil  in  den  Beinen.  Nach  3  Wochen  in  letzteren  hochgradige  Schwäche,  bald 
darauf  Urinbeschwerden.  Schlaffe  Faraparese  und  geringe  Hyperästhesie  an  den 
BeiiMn,  Patellarrefleze  erhalten,  Wirbelsäule  dmckempfindlich.  Pupillarreflexe  er- 
balten, BlDttwfood  normal.  Später  totale  Lähmnng  der  Beine,  langsame  Abnahme 
ond  acblieeslich  Fehlen  der  Fatellarreflexe,  Herabsetznng  der  Sensibilität  und  Schmerz- 
empfindnng  an  den  Beinen  und  dem  unteren  Theil  des  Abdomens.  Die  beiden  Arme 
sind  Anfangs  ganz  normal,  verlieren  aber  später  an  grober,  motorischer  Kraft. 
Tncqksreflexe  erhalten.  Schliesslich  Incontinentia  nrinae  et  alvi,  rasch  zunehmende 
Hades,  leichte  Hyperästhesie  an  den  Armen.  Exitus  in  Folge  von  Zwerchfell- 
Mimnng.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  combinirte  Systemerkrankung  gestellt. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  Oehims  ergab  negativen  Befund.  Ih  Rückenmark 
fend  sidi  eine  Degeneration  der  Hinterstränge,  der  FyS  und  PyV  und  der  KIS, 
jedoch  ist  hier  die  Erkrankung  der  Systeme  nicht  so  scharf  abgegrenzt,  wie  in  den 
beiden  anderen  Fällen.  Femer  besteht  eine  unregelmässige,  schwächere  Degeneration 
in  den  übrigen  Theilen  der  Yorderseitenstränge,  besonders  im  Brustmark.  In  der 
granen  Snbstanz  sind  Blutungen.  Partielle  Atrophie  des  feinen  Fasemetzes.  Va- 
caolisirang  der  motorischen  Ganglienzellen,  Schwund  der  Zellen  der  Clarke'schen 
Sinlen  vorhanden.  —  Aetiologisch  kommt  in  dem  1.  Falle  pemiciöse  Anämie,  in 
dem  2.  Luee  und  in  dem  3.  Dnrchnässnng  und  Bheumatismns  in  Betracht.  Die 
geeammte  Erankheitsdauer  betrug  in  den  3  Beobachtungen  unge^Uir  ein  halbes 
Jahr.  Die  Degeneration  der  EIS  geht  am  weitesten  nach  oben  und  zwar  bis  zur 
Py-Ereoznng. 

Verf.  sieht  auf  Grand  seiner  und  der  bisherigen  Untersuchungen  die  primäre 
combinirte  Strangerkrankung  des  Bflckenmarks  als  ein  selbständiges  Erankheitsbild 
sn.  Sie  ist  doreh  gleichzeitiges  Auftreten  von  Symptomen  ausgezeichnet,  die  sich 
anf  eine  Affection  der  Hinter-  und  Seitenstränge  bezieheu.  Die  Pupillarreaction  ist 
stets  erhalten,  der  Patellarreflex  ist  Anfangs  erhöht  und  verschwindet,  falls  er  nicht 
ganz  erhalten  bleibt,  erst  in  den  letzten  Stadien.  Der  Process  ergreift  fast  stets 
zuetst  die  unteren  Extremitäten  und  steigt  dann  nach  oben. 

Es  findet  sich  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  mit  fast  gänzlicher  Freilassung 
der  hinteren  Wurzeln  und  spätem  Ergriffenwerden  der  hinteren  Wurzelzone,  der  PyS 
ond  gewöhnlich  auch  der  FyV  und  EIS.  Oft  ist  auch  eine  Erkrankung  der  ganzen 
Substanz  nachzuweisen;  eine  primäre  Affection  derselben  erklärt  am  besten  den 
ganzen  Process.  Bfickenmarkerschflttemng  und  pemiciCse  Anämie  kommen  ätiologisch 
am  meisten  in  Betracht,  Lues  spielt  dabei  eine  untergeordnete  Bolle.  Die  Fälle 
von  alter  Tabes  mit  secundärer  Erkrankung  der  Seitenstränge  und  von  spastischer 
Spinalparalyse  mit  Degeneration  der  PyS  und  secundärer  Affection  der  Goll 'sehen 
und  ÜS  sind  scharf  davon  zn  trennen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.) 


9)  Ein  Fall  von  Spinalapoplexie  von  Dr.  GObel  in  Auerbach.     (Münchener 
medicinische  Wochenschrift    1 895.    Nr.  41.) 

€lj&hrlger,  hereditär  und  luetisch  nicht  belasteter,  stets  gesunder  Maurer, 
Potator,  erkrankt  plötzlich  beim  Eisaufhacken  an  Schwindel,  Gefühllosigkeit  an  sämmt- 
liehen  Extremitäten  ond  schmerzhaftem  Znsammenziehen  im  Leib.  Letzteres  wiederholte 
sich  anfallsweise,  es  besteht  ausserdem  hochgradige  Yerstopfang,  kommt  häufig  zu 
Erbrechen  und  das  Wasserlassen  ist  erschwert  Die  Pupillen  reagiren  prompt  büo 
Sinnesorguie  fnnetioniren  gut,  es  besteht  massige  Arteriosclerose.  Sämmtliche 
Unskeki,  besonders  die  des  Unterschenkels,  sind  hochgradig  atrophisch.  Schmerz- 
enpfindnng  an  der  unteren  Eörperhälfte  erhöht,  Patellarreffexe  erloschen,  Cremaster- 
mid  Fnsssohlenrefiex  sehr  erhöht  Eine  electrische  Prüfung  der  atrophischen  Muskeln 
war  EOS  äusseren  Gründen  unmöglich. 
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Verf.  Bcbliesst  eine  myelogene  Blutung  aus  und  nimmt  an,  dass  das  Krankheits- 
bild  als  meningeale  Spin^poplozie  aufzufassen  ist.      E.  Asch  (Fnuikfort  a./M.) 


10)  On  endofheUoma  of  spinal  dura  mater:  wiCh  a  oase,  in  whioh  an 
Operation  was  peiformed,  by  Michell  Clarke.  (Brain.  Summer -Autnmn. 
1895.) 

Bei  dem  interessanten  Falle  hatten  sich  langsam  und  allmählich,  auch  unter 
Torflbergehenden  Remissionen  folgende  Symptome  ausgebildet:  Schlaffe  Lähmung  mit 
Atrophie  nnd  electrischen  Störungen  in  beiden  Händen  und  Onterarmen:  bei  hoch- 
gradiger Parese  der  Oberarm-  und  Schultermuscolatur.  Starre  spastische  Lähmung 
beider  Beine  mit  Patellar-  nnd  Achillesdonus.  Blasen-  und  Mastdarmlähmnng. 
Tastanästhesie  an  beiden  unter-  und  an  der  Hinterseite  der  Oberarme  nnd  von  der 
zweiten  Rippe  an  vorne  bis  an  die  Inguinalfalte,  hinten  bis  etwa  an  den  Darmbein- 
kamm, von  da  an  nach  unten  wieder  Gefühl  bis  zum  Kniegelenk;  Unterschenkel 
beide  gefOhllos  (s.  Schemata).  Hyperaesthesie  am  Thorax  etwa  fiber  3.  bis  4.  Rippe, 
an  der  Yorderseit«  der  Oberarme  und  an  einzelnen  Stellen  der  fühlenden  Oberschenkel 
Gefühl  für  Temperatnrreize  an  den  einzelnen  KSrperstellen  sehr  wechselnd.  Nie 
heftige  Schmerzen.  (Pupillen?)  Eine  Zeitlang  hatte  an  der  oberen  Brust  und 
an  den  Armen  partielle  Empfindungslähmung  bestanden,  das  Tastgef&hl  war  erhalten, 
Schmerz  und  Temperatur  erloschen.     In  der  Anamnese  zweifelhafte  Syphilis. 

Die  Läsion  musste  etwa  vom  Ursprung  der  5.  cervicalen  bis  zum  Ursprang 
der  8.  cervicalen  (ersten  dorsalen  Ref.)  Wurzel  reichen.  Es  war  an  Pachymeningiüs 
oervicalis  hypertrophica  gedacht;  doch  diese  Diagnose  bei  dem  Fehlen  der  Schmerzen 
aufgegeben.  Dann  an  Syringomyelie.  Die  Wirbelsäule  war  gesnnd.  Schliesslich 
einigte  man  sich  auf  einen  flachen  gutartigen  Tumor  in  den  betreffenden  HOben  und 
beschloss  die  Operation,  die  der  Pat  selber  dringend  wünschte. 

Klinisch  war  noch  bemerkenswerth,  dass  in  diesem  Falle,  der  sicher  keine 
totale  Querschnittsläsion  war  (s.  Sensibilität),  auch  die  Sehnenreflexe  nicht  fehlten, 
sondern  gesteigert  waren. 

Bei  der  Operation  war  schon  bei  der  Durchschneidung  der  Rflckenmuskeln  der 
Blutverlust  ein  enormer.  Der  7.,  6.,  5.  und  4.  Haawirbelbogen  wurde  entfernt  Auf 
der  Dura  fand  sich,  den  Raum  zwischen  Dura  and  Knochen  ganz  ansfOllend,  eine 
granrothe,  weiche  Auflagerang,  die  sich  über  die  ganze  Länge  der  Trepanationsöfhung 
und  wohl  noch  weiter  erstreckte,  auch  im  Umkreis  des  Rückenmarkes  soweit  nach 
vom  zwischen  die  Wurzeln  ging,  dass  sie  nicht  ganz  zu  entfernen  war.  Der  Pai 
starb  in  der  Nacht  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  nnd  nachträglichen  Härtung  fand  sich,  dass  der  flache  extra- 
durale  Tumor  sich  vom  5.  Hals-  und  1.  Dorsalwirbel  erstreckte.  Nur  eben  über  der 
Trepanationsöfhung  umgab  er  die  ganze  Peripherie  des  Rückenmarkes,  bedeckte  im 
allgemeinen  sonst  nur  die  hintere  Hälfte.  Die  ganze  Länge  betrug  ungefähr  27«  Zoll, 
wovon  bei  der  Operation  circa  1  Zoll  entfernt  war.  Die  Dicke  betrag  ungefähr 
V4  ZolL 

Das  Mark  war  an  der  Stelle  der  stärksten  Compression  stark  lädirt,  doch  fanden 
sich  auch  an  den  am  stärksten  mitgenommenen  Weigert'schen  Präparaten  noch  normale 
Nervenfasern.  Damit  war  denn  auch  erklärt,  dass  die  Symptome  nicht  die  einer 
vollen  Querschnittsläsion  waren  —  eine  weitgehende  Besserung  nach  Aufhebung  des 
Druckes  wäre  hier  mOglich  gewesen.  Im  Rückenmark  fanden  sich  ausserdem  noch 
auf-  nnd  absteigende  Degenerationen. 

Histologisch  bezeichnet  der  Yerf.  den  Tumor  als  Endotheliom.  Er  soll  seinen 
Ursprung  von  der  Anssenfläche  der  Dura  genommen  haben.  Der  Verfasser  führt  ans 
d«r  Litteratnr  ähnliche  Fälle  an.  Meist  hatte  der  Tumor  keine  Metastasen  gemacht. 
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Der  Verf.  fUut  als  klinisch  besonders  wichtig  in  seinem  Falle  an:  die  lange 
Daaer  nnd  dann  die  rapide  Zonahme  der  Symptome  nach  einem  Falle.  Das  Vor- 
kommen  partieller  Empfindangsl&hmnngen.  Das  Fehlen  der  Schmerzen,  spec.  aus- 
strahlender  Schmerzen.  Letzteres  beruht  vielleicht  auf  der  Weichheit  des  Tomors 
nnd  Usse  unter  Umständen  in  ähnlichen  Fällen  auf  die  Art  des  Tumors  schliessen 
(doch  sind  in  einer  Anzahl  von  C.  citirten  Fälle  heftige  Schmerzen  vorhanden  gewesen). 
Das  Vorhandensein  reichlicher  markhaltiger  Nervenfasern  auch  an  der  Stelle  des 
stirksten  Druckes.    Letzteres  wichtig  für  die  Prognose  einer  Operation. 

Die  Tnmordiagnose  war  in  diesem  Falle  nicht  absolut,  aber  ziemlich  schwer 
—  die  Diagnose  des  höchsten  vom  Tumor  erreichten  Segmentes  ganz  sicher,  ebenso 
die  Diagnose  einer  gewissen  Ausdehnnng  des  Tumors  grade  Aber  mehrere  Segmente 
nach   nnten. 

Der  Fall  gleicht  namentlich  anatomisch  sehr  einem  vom  Bef.  mitgetheilten  Falle 
(s.  d.  Centralblatt  Bd.  XIV,  S.  127).  Nur  bestanden  hier  heftige  Schmerzen  und 
eine  totale  Erweichung  der  Medulla  an  der  Compressionsstelle.  Die  Fatellarreflexe 
fehlten.  Die  Prognose  dieses  Falles  ist  deshalb  schlecht,  weil  die  Tnmormassen 
seist  eine  grosse  Länge  erreichen  und  namentlich  Aber  ihre  Ansdehnnng  nach  nnten 
sd^ten  etwas  sicheres  zu  sagen  sein  wird.  Brans. 


11)   Die  Brlaankiingen  des  BüokeninarkB  und  der  ICedulla  oblongata,  von 

B.  Leyden   und  Ooldscheider.     (Nothnagel's  spec.  Pathologie  u.  Therapie. 
Bd.  X.    L  TheiL    212  Seiten.) 

Das  vorliegende  Werk  der  beiden  Autoren  bildet  den  ersten  Tbeil  einer  Patho- 
logie  nnd  Therapie  der  Krankheiten  des  BOckenmarks  und  des  verlängerten  Marks. 
Es  zerfallt  in  6  Abtheilungen,  in  denen  die  Anatomie,  Physiologie,  pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie,  Aetiologie  und  Therapie  betreffenden  Krankheiten  be- 
spnebm  werden.  Trotz  möglichster  Kürze  —  die  Ausdehnnng  der  Arbeit  ist  bei 
der  grossen  Menge  des  Hierhergehörigen  keine  bedeutende  —  enthält  das  Werk 
eine  Fftlle  des  Wissenswerthen  und  bespricht  mit  seltener  Vollständigkeit  alles  zum 
Thema  Gehörige.  Auch  die  neuesten  —  gerade  hier  sehr  reichlichen  —  Errungen- 
Schäften  sind,  soweit  sie  nur  einigermaassen  sicher  gestellt  sind,  ansfflhrlich  mit- 
getheilt,  ohne  dass,  wie  das  bei  diesen  Autoren  wohl  zn  erwarten,  das  Gute  ans 
älterer  Zeit  vergessen  wäre.  Fast  selbstverständlich  erscheint  es,  dass  man  gerade 
bei  diesen  beiden  Autoren,  von  denen  der  eine  zu  den  Begrflndem  der  modernen 
Backenmarkspathologie  gehört,  der  andere  sich  ebenfalls  einen  hervorragenden  Namen 
durch  pathologische  und  klinische  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  errungen  hat,  nicht 
«ne  ganz  gleichmässige  Bearbeitung  des  Stoffes  finden  wird  —  Jeder  von  Beiden  hat 
seine  Lieblingscapitel,  Abschnitte,  die  er  besonders  intensiv  bearbeitet  hat,  und  Aber 
die  er  auch  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausfAhrlicher  handelt  —  aber  man  kann 
nicht  sagen,  dass  die  anderen  Capitel  dabei  za  kurz  gekommen  sind. 

Im  anatomischen  Theile  findet  sich  eine  klare  nnd  ausführliche  Beschreibung 
der  neneeten  Errangenschaften  der  Histologie  des  Bückenmarks  —  auf  die  Neuronen- 
lehre  wird  später  auch  die  ganze  Pathologie  au^ebani  Mit  grosser  Sorgfalt  wird 
ferner  Aber  den  Aufbau  der  Hinterstr£nge  gehandelt,  ein  Gebiet,  in  dem  unsere 
Kenntnisse  ja  besonders  sichre  sind  —  hier  findet  sich  auch  ein  ausführlicher  histo- 
rischer Abriss.  Die  Lehre  von  den  einzelnen  Strängen  des  BAckenmarks  findet  sich 
Uieils  hier,  theils  bei  den  secundären  Degenerationen. 

Im  Capitel  der  Physiologie  sei  auf  die  Besprechung  des  Brown- S^qnard'schen 
Symptomencomplezes  hingewiesen.  Die  schwierige  Frage  wird  theils  hier,  theils  im 
Oapitel  Symptomatologie  ausführlich  von  allen  Seiten  beleuchtet,  eine  bestimmte  Ent- 
scheidnng  Aber  die  Entstehung  des  klinisch  sicheren  Symptomencomplezes  treffen  die 
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Autoren  nicht  —  Von  grossem  Interesse  sind  die  Bemerknngen  Ober  die  Leitung 
der  Schmerz-  und  Temperaturwege  —  die  Autoren  fassen  hier  die  graue  Substanz 
nicht  als  ein  einfaches  Leitungs-,  sondern  als  ein  Summationsorgan  auf.  Das  dauernde 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  schweren  hochsitzenden  L&sionen  der  Medulla  wird  unter 
Hinweis  auf  Bastian  und  den  Beferenten  anerkannt  —  leider  figurirt  auch  hier 
noch  der  Fall  Oerhardt's  als  im  Widerspruch  mit  Bastian's  Angaben.  Die 
Physiologie  des  Blasen-  und  Mastdarmreflexcentrums  liest  man  am  besten  zugleich 
mit  der  betreffenden  Pathologie  im  Capitel  Symptomatologie  —  die  Autoren  setzen 
klar  und  deutlich  alles  Vorkommende  auseinander,  ohne  sich  auf  einen  theoretischen 
Schematismus  einzulassen,  zu  dem  wir  hier  auch  keine  Berechtigung  haben.  Aus- 
fflhrlich  sind  auch  hier  die  Bemerkungen  ttber  die  trophischen  Functionen  des  Bflcken- 
marks  —  sie  decken  sich  im  Allgemeinen  mit  dem  heute  Anerkannten,  wenn  auch 
neuerdings  wieder  Neigung  vorhanden  ist,  gewisse  trophische  Störungen  anf  einen 
mehr  activen  Nerrenprocess  zurflckznfnhren  (Fehlen  der  nenroparalytischen  Keratitis 
bei  totaler  Zerstörung  des  Trigeminus). 

Im  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  —  es  enthilt  anch  die  Metboden  zur 
Conservimng  und  H&rtung,  sowie  Färbung  des  anatomischen  Materials  —  sind  mit 
besonderer  AusfOhrlichkeit  die  Abschnitte  Aber  das  Amputationsrflckenmark  und  über 
die  sog.  Symptomerkrankungen  behandelt.  In  Bezug  auf  die  erstere  Frage  schliessen 
sich  die  Yerff.  den  Ausführungen  Marinesco's  an  —  hier  wird  auch  die  wichtige 
Lehre  von  der  Degeneration  des  Axencylinders  in  der  Peripherie  bei  anatomisch  nor- 
malem Centrum  gestreift  Die  Lehre  von  .den  combinirten  Systemerkrankungen  unter- 
werfen die  YertF.  einer  sehr  scharfen  and  durch  gute  Grflnde  gestützten  Kritik.  Das 
wichtigste  Moment  ist  wohl,  dass,  wie  die  Neuronenlehre  gezeigt  hat,  Erkrankungen 
functionell  zusammengehöriger  Systeme  sich  auf  dem  Querschnitte  gar  nicht  als 
Strangerkrankungen  auszudrflcken  braueben.  Dennoch  glaubt  Bef.,  dass  man  doch 
einzelne  Beobachtungen  der  sog.  atactischen  Paraplegie  als  combinirte  Systemerkran- 
kungen wird  anerkennen  mflssen. 

Dem  Ref.  erscheint  es  von  grossem  Interesse,  dass  auch  von  diesen  Autoren  die 
grösste  Zahl  der  syphilitischen  Rflckenmarkserkrankungen  (Myelitis  transversa  syphi- 
litica) als  vascnlären  Ursprungs  anerkannt  wird.  Auch  die  Wichtigkeit  der  Arterio- 
sclerose  wird  hervorgehoben.  Bei  der  Frage  Ober  die  Begeneration  des  Bfickenmarks 
sind  die  wichtigen  Arbeiten  von  Ströbe  nicht  berflcksichtigt. 

Der  Abschnitt  Ober  Symptomatologie  ist  am  ausffihrlichsten  behandelt  Auch 
das  Vorkommen  der  seltenen,  anf  Markerkrankung  beruhenden  Diplegia  brachialis 
wird  erwähnt.  Anf  die  Brown -S^quard'sche  Lähmung  ist  oben  schon  hingewiesen; 
Übrigens  ist  bei  derselben  mehrmals  auch  bei  hochsitzender  Läsion  dauerndes  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  auf  Seite  der  Lähmung  beobachtet  Das  Vorkommen  von  fibrillären 
Zuckungen  bei  Neurasthenie  wird  gebührend  betont  Dass  die  Capitel  Aber  Muskel- 
sinn, Bewegungsempfindnng,  Ataxie  eingehend  behandelt  sind,  ist  bei  diesen  Autoren 
wohl  selbstverständlich;  dieLeyden'scheAtaxietheorie  ist  jetzt  wohl  allseitig  acceptirt 
Der  Abschnitt  Aber  die  Sehnenreflexe  enthält  alles  von  Bedeutung  —  die  geringe 
klinische  Bedeutung  der  Hantreflexe  wird  betont.  Die  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung des  Decubitus  sind  in  praktischer  Beziehung  von  besonderer  Bedeutung. 
Anidrosis  kommt  manchmal  in  dem  ganzen  Gebiete  unterhalb  einer  Querläsion  vor 
und  kann  fttr  die  Segmentdiagnose  verwerthet'  werden  (Elef.).  Fttr  die  Entstehung  der 
spinalen  Arthropathien  ist  vielleicht  auch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  von  Bedeutung. 

In  Bezug  auf  die  Segmentdiagnose  werden  die  neuesten  Angaben  Aber  die 
segmentäre  Anordnung  der  einzelnen  motorischen  und  sensiblen  Functionen  verwerthet 
Mit  Nachdruck  wird  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  dieser  Diagnose  und  ihre  Grade 
hingewiesen;  namentlich  auch  anf  die  individuellen  Varietäten.  Sherrington's  Lehre 
von  der  Anastomosirung  der  einzelnen  Nervenwurzeln  in  den  Hautgebieten  wird  als 
gesichert  anerkannt 
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Im  Gapitel  Aetiologie  h&tten  die  experimentell  bacteriolc^fiscben  Arbeiten  der 
Fnuuoaen  vielleieht  etwas  mehr  Ansfahrlichkeit  verdieni  Die  wichtige  Tabes-Syphilis- 
frage wird  in  einem  Nachsatze  bei  den  Erkrankungen  im  Eindeealter  in  4  Worten 
■lit  einem  (?)  abgemacht  (S.  186  oben),  dagegen  über  Erkältung  eingehend  gehandelt. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  auch  der  Abschnitt  Aber  Therapie.  Er  ent- 
hält die  werthTollsten  Bathschläge  und  h&It  sich  ebenso  entfernt  von  allzu  grossem 
PeMimiraniis,  wie,  wohl  selbstverständlich  bei  der  Erfahrung  der  Autoren,  von  opti- 
■istucben  Anschannngen.  Die  neuere  operative  Chirurgie  ist  eingehend  besprochen; 
—  Ober  die  operativen  Eingriffe  bei  Traumen  der  Wirbelsäule  wird,  abgesehen  von 
ganz  besonders  liegenden  Fällen,  mit  Recht  der  Stab  gebrochen.  Mit  grossem  Ver- 
gnftgen  hat  Bef.  den  Abschnitt  Aber  die  Elektrotherapie  gelesen.  Die  Autoren  stehen 
den  Anschauungen  von  HObius,  zu  denen  sich  Bef.  bekennt,  sehr  nahe,  um  nicht 
m  sagen,  sie  haben  dieselben.  Vor  Allem  bestreiten  sie  den  Einflnss  der  Elektro- 
therapie anf  den  eigoitlichen  Erankheiteprocess  im  Bfickenmarke.  Doch  suchen  sie 
anch  von  den  physikalischen  Wirkungen  der  Elektricität,  die  immer  an  der  Peripherie 
einsetzen  sollm,  zu  retten,  was  zu  retten  ist.  Vor  Allem  aber  erweitem  und  prä- 
dären  sie  in  sehr  interessanter  Weise  den  Begriff  der  Suggestion,  indem  sie  hervor- 
heben, dasB  die  psychischen  Wirkungen  der  Elektricit&t  nicht  nur  auf  den  Glauben 
•n  ihre  Wirkung  sich  beschränken,  sondern  viel  weitergehende  sind,  was  im  Einzelnen 
im  Originale  nachzulesen  ist 

Der  Leeer  der  vorli^enden  Abhandlung  wird  mit  Spannung  die  Fortsetzung  des 
Werkes  erwarten.  L.  Brans. 


IS)  The    spinal   oord  lesions  and  Symptoms  of  pemloious  aaemla,  by 
Charles  W.  Bnrr  M.  D.    (üniTetsity  Hedical  Magazine.    1896.    April.) 

Das  Material  für  die  Untersuchungen  des  Verf.  lieferten  7  Fälle  von  pemiciCser 
Anämie,  1  Fall  von  secundärer  Anämie  nach  chronischer  Dysenterie  und  ein  Fall 
von  spastisch-atactischer  Lähmung  bei  einem  hochgradig  anämischen  Fhthisiker.  Die 
Ergebnisse  der  Forschungen  des  Verf.,  die  durch  offenbar  nach  Photographien  ge- 
fertigte ausgezeichnete  mikroskopische  Bilder  illustrirt  werden,  gestatten  den  sicheren 
Schlnss,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  pemidOser  Anämie  und  bestimmten  Bücken- 
marksveränderungen kein  zufälliger  ist  Nnr  ein  Fall  von  den  sieben  des  Verfassers 
ergab  keine  pathologischen  Veränderangen  am  Bflckenmark.  Am  meisten  befallen 
ist  ganz  constant  die  Halsanschwellung  der  Medulla;  nach  abwärts  nimmt  die 
Intensität  der  Veränderungen  ab,  so  dass  im  Lumbarmark  gar  keine  oder  sehr  geringe 
zo  constatiren  sind.  Befallen  sind  in  der  Begel  die  Hinterstränge,  die  directen 
Pyramidenbahnen  und  die  Fyramidenstränge,  selten  die  Kleinhimseitenstrangbahnen. 
Die  graue  Substanz  ist  niemals  erheblich  erkrankt,  desgleichen  ist  eine  hier  und  da 
zu  eonstatirende  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  immer  sehr  unbedeutend.  Im 
Vordergründe  stehen  r^elmässig  die  Veränderungen  der  Hinterstränge,  die  anch 
ganz  isolirt  erkranken  können,  während  die  an  Intensität  stets  viel  geringere  Erkrankung 
der  Seitenstränge  ganz  fehlen  kann  und,  was  besonders  betont  werden  muss,  niemals 
isolirt  nachzuweisen  ist.  Ganz  regelmässig  grenzt  ein  Streifen  normaler,  weisser 
Substanz  das  erkrankte  Gebiet  von  der  grauen  Substanz  ab.  Ziemlich  häufig  stellt 
das  «rkrankte  Gebiet  im  Halsmark  zwei  durch  einen  Streifen  normalen  Gewebes 
(nach  den  Zeichnungen  scheint  derselbe  dem .  kommafOrmigen  Feld  Schnitze's  zu 
entsprechen.  Bef.)  getrennte  Erkrankungsgebiete  dar.  Im  unteren  Dorsal-  und  im 
Lendenmark  begreift  die  Erkrankung  eine  in  der  Mitte  zwischen  grauer  Substanz 
and  hinterem  Septum  gel^ene,  von  ersterem  und  letzterem  durch  normales  Gewebe 
getrennte  Zon&  Die  Läsion  ist  stes  sehr  symmetrisch,  nie  von  Deformirung  oder 
Schrumpfong  begleitet 
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Die  n&here  Unterenchang  ergiebt,  dass  es  sieh  um  primären  Fasemchwand 
handelt,  die  Geisse  erwiesen  sich  ausnahmslos  als  normaL  Die  Erkrankung  ist 
nicht  strangfOrmig,  da  sie  an  den  Grenzen  der  einzelnen  Stränge  an  vielen  Stellen 
nicht  Halt  macht 

Verf.  erörtert  die  verschiedenen  Hypothesen  ftber  die  Ursache  der  Bflckenmarks- 
erkrankung  bei  pemiciöser  Anämie,  ohne  sich  selbst  fflr  eine  Erklärung  entscheiden 
zu  können. 

Die  klinischen  Symptome  treten  in  der  Begel  gegen  die  durch  die  Orundkrank- 
heit  bedingten  so  zurflck,  dass  selbst  aufmerksamer  Untersuchung  das  eine  oder 
andere  entgehen  mag,  jedenfalls  entsprechen  sie  oft  nicht  der  Ausdehnung  der  ana- 
tomischen Erkrankung.  Die  Ataxie  ist  bisweilen  sehr  hochgradig,  die  Patellarreflexe 
fehlen  oft,  bisweilen  sind  sie  sehr  stark.  Fussclonus  fehlt  meist.  Farästhesien  sind 
in  der  Begel  vorhanden,  leichtere  Sensibilitätsstörungen  objectiv  meist  nachweisbar. 
Lantinirende  Schmerzen  nnd  GflrtelgefQhl  fehlen.  Pupillarreaction,  wenn  auch  träge, 
stets  erhalten. 

Die  interessante  Arbeit  dürfte  von  solchen,  die  in  Zukunft  das  gleiche  Thema 
behandeln,  nicht  zu  vernachlässigen  sein.  Martin  Bloch  (Berlin). 


13)  Ueber  Veränderungen  des  Nerrensystems  bei  Leukämie  von  Walter 

Mflller.     (Inaug.-Dis.     Berlin.     1896.) 

Verf.  teilt  die  anatomische  Untersuchung  des  Rfickenmarkes  eines  Falles  von 
Leukämie  mit  Die  Veränderungen  betrafen  vomähmlich  die  Hinterstränge.  Dieselben 
wiesen  im  Cervicalmark  folgende  Veränderungen  auf.  Die  Goll'schen  Stränge  zeigen 
im  mittleren  Drittel  neben  dem  Septnm  ein  degenerirtes,  rundliches  Feld,  das  sich 
dorsalwärts  symmetrisch  teilt  und  zwei  stumpfe  Ausläufer  nach  der  Basis  längs  der 
Septa  intermedia  sendet  In  dem  freigebliebenen  Dreieck  der  G.'schen  Stränge  einige 
degenerirte  Fasern.  In  den  Keilsträngen  einzelne  degenerirte  Fasern,  die  stellenweise 
kleine  Herde  bilden.  Neuroglia  vermehrt  nnd  verdickt  Caudalwärts  nimmt  die 
Degeneration  zu.  Graue  Substanz,  die  Übrige  weisse  Substanz,  vordere  nnd  hintere 
Wurzeln,  Gef&sse  ohne  Veränderungen. 

Im  Dorsalmark  ist  der  Charakter  der  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  der 
gleiche;  dagegen  ist  die  Peripherie  der  HS  in  beträchtlicher  Breite  vollkommen 
degenerirt  desgleichen  die  Keilstränge  mit  Ausnahme  des  ventralen  Feldes.  Nach  dem 
Lumbaimark  zu  und  in  demselben  haben  die  Veränderungen  beträchtlich  abgenommen. 
Es  sind  hier  indessen  einige  kleine  degenerirte  Felder  in  den  VS  und  PyS  nach- 
weisbar. 

Die  Untersuchung  des  Nu.  crurales  und  einiger  Hautnerven  der  Oberschenkel 
ergab  hochgratige  Degeneration. 

Zu  bedauern  ist,  dass  der  Arbeit  alle  klinischen  Notizen,  insbesondere  darüber, 
ob  bei  Lebzeiten  des  Patienten  irgend  welche  auf  eine  Erkrankung  des  Nervensystems 
deutende  Symptome  vorhanden  waren,  fehlen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


14)  Ueber  2  Fälle  von  „spastisoher  Splnalparalyse",  von  Dr.  M.  Ltpinsky. 

(Zeitschrift  fttr  klinische  Mediän.     Bd.  XXVIU.) 

Es  liandelt  sich  um  2  Fälle,  die  während  des  Lebens  das  typische  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyse  darboten:  chronischer  Verlauf,  Beginn  des  Leidens  an  den 
Beinen,  intacte  Sensibilität  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Intactheit  der  visceralen 
Beflexe. 

Intentionszittem  und  Nystagmus  fehlten.  Die  Antopsie  ergab  jedoch  das  Vor- 
handensein multipler  sderotiscber  Herde  in  Bfickenmark  und  Gehirn. 

K.  Grube  (Nenenahr). 
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15}  Ein  Fall   von  Parspl^Eia  spastfa»  juvenilla,   von  Benedict.     (Wiener 
■edidniach  Presse.     1895.     Nr.  13  and  14.) 

Ein  2öjähr.  Malergehfllfe,  bis  dahin  gesnnd,  fiel  mit  15  Jahren.  Nach  und 
nacli  konnte  er  die  Beine  weniger  gebrauchen.  Die  StOrang  besteht  wesentlich 
darin,  dass  beim  Gehen  die  Eniee  flbergebengt  sind  ond  der  Rumpf  nach  vorwärts 
gebeugt  ist  Die  Beine  sind  nicht  gel&hmt,  werden  aber  leicht  kraftlos.  Sehnen- 
rvflexe  ond  Beflexerregbarkeit  der  Beine  sind  Oberhaupt  erhöht.  Elektrische  Erreg- 
barkeit mindestens  normal,  wahrscheinlich  erhöht  Häufiger  Harndrang.  Deutliche 
Bntartnngszeichen,  besonders  starke  Flagiocephalie,  Prognathie,  Progenie.  Obige 
Krankflit  ist  „wesentlich  ein  Erampfzostand  der  Gelenkspanner  in  bestimmten 
Bkhtongen",  sie  unterscheidet  sich  von  der  Paraplegia  spastica  spinalis  dadurch, 
dan  sie  im  Knabenalter  auftrat,  nicht  fortschreitend  war  und.  sich  nicht  nachweisbar 
an  Toransgehende  Lähmungen  anschloss;  von  der  Paraplegia  spastica  infantilis  dadurch, 
das»  sie  spät  erst  auftrat  und  besonders  alle  abweichenden  Stellungen  in  der  Ruhe- 
lage fehlten.  Die  Entartungszeichen  des  geschilderten  Kranken  weisen  auf  eine  Ver- 
anlagung für  die  Erkrankung  hin,  die  erst  nach  dem  Falle  eintrat.  FOr  die  Ausdrflcke 
Parapl^ia  spastica  infantilis  und  spinalis  schlägt  der  erfahrene  Verf.  endlich  folgende 
Maaen  vor:  „Doppelseitige  Gelenksflberspannung  der  Kinder"  und  der  Erwachsenen. 

Näcke  (Uubertusburg). 

16)  Zwei  Fälle  von  BüokenmarksgeBOhwtUaten,  von  C.  Gerhardt.  [Ana- 
tomische Untersuchung  von  Puns  und  MednUa  oblongata  des  Falles  W.  von 
Hans  Rüge.]    (Charitä-Annalen.    1895.    XX.  Jahrgang.) 

1.  38  jähr.,  seit  5  Jahren  an  Phthise  leidender  Mann,  bemerkt  August  1894 
eine  Schwäche  zuerst  der  rechten,  dann  der  linken  Seite,  die  plötzlich  ohne  Be- 
wnsstseinsstCmng  auftraten;  zugleich  Taubheitsgefflhl  in  beiden  Seiten,  links  auch 
tienU  von  Prickeln  in  den  Fingern.  Bei  der  2  Monate  später  erfolgten  Aufnahme 
wird  constatirt:  Ausgebreitete  Lungentuberkulose,  starke  Abmagerung.  Atrophie  der 
Schnltermuskulatur,  des  linken  Armes  und  der  Hand.  Fibrill&re  träge  Zuckungen 
am  linken  Oberarm.  Motilität  herabgesetzt,  links  stärker  als  rechts,  deutliche  Ataxie 
besonders  der  linken  Extremitäten,  an  der  Muskulatur  des  linken  Armes  partielle 
EaB.  Sensibilitätestörnngen  an  der  ganzen  rechten  Seite  in  allen  Qualitäten.  Ge- 
ringere Sensibilitätsstörungen  links.  Kältegefflhl  auf  der  rechten  Seite.  An  den 
Himnerven  findet  sich  Verengerung  der  linken  Lidspalte;  der  linke  Mundwinkel  steht 
höher,  die  rechte  Pupille  ist  weiter,  Zunge  devürt  nach  links,  Uvula  steht  nach  rechts, 
das  rechte  Gaumensegel  höher  als  das  linke.  In  der  nächsten  Zeit  öfter  Schmerz  im 
linken  Arm  und  im  Nacken,  der  zeitweilig  in  heftigen  Schmerzanfällen  auftritt;  zu- 
sammenschnflrende  Schmerzen  in  beiden  Brusthälften,  Schmerz  beim  Hintenflberbeugen 
des  Kopfes  und  h«i  Streckung  des  Nackens.  Wenige  Wochen  ante  exitnm  Bläschen- 
emption  in  der  Gegend  des  linken  Schlüsselbeins.     Diagnose:   Rflckenmarkstuberkel. 

Die  Obduction  ergiebt  einen  Solitärtuberkel  in  der  Halsanschwellung  in  der 
Ansdehnnng  von  1 — 2  cm,  der  links  die  Oberfläche  des  Rflckenmarks  erreicht,  rechts 
■oeh  nnen  schmalen  Saum  weisser  Substanz  flbrig  lässt.  Vereinzelte  Tuberkel  im 
Gehirn. 

2.  56  jähr.  Phthisica  mit  Albuminurie  und  wechselnden  Symptomen  von  Seiten 
des  Herzens  leidet  an  mehrmals  täglich  auftretenden  Anfällen  von  Glottiskrampf,  die 
schnell  wieder  vorflbergehen.  Fat  erhebt  dabei  den  Kopf  nach  hinten,  besonders  er- 
schwert erscheint  die  Inspiration,  die  mit  deutlichem  Stridor  erfolgt 

Mehrfach  ansgeftthrte  Spiegeluntersuchung  ergiebt  wechselnden  Befund;  die  Er- 
scheinungen bestanden  in  wechselnden  und  geringen  Schwächezuständen  des  Glottis- 
öffiiers  bald  rechts  bald  links,  in  reflectorischer  Uebererregbarkeit  der  Adductoren, 
theilweise   anch   in   atactischen  Bewegungen  der  Stimmbänder.    Im   flbrigen  keine 

Digitized  by  V^UÜy  ItT 


—     126    — 

paihologischen  Symptome  am  Nervensystem.  Als  Ursache  der  Laryiixerscheiiiitiigen 
wurde  eine  fthnÜche  Erkrankung  der  Medolla  oblongata  angenommen,  wie  sie  bei 
Tabes  gefanden  wird.  Die  anatomische  Untersachung  ergiebt  an  dec  Basis  des 
4.  Ventrikels  rechts  ansgedehntere,  links  begrenzte  unregelmässige,  bräunliche  Ein- 
Ziehungen,  in  der  Brücke  vereinzelte  Yenectasien  besonders  rechts.  Zwischen  den 
Wurzeln  der  Spinaberven  rechts  ein  erbsengrosser  Cysticercus,  an  der  8.  Yorder- 
wurzel  derselben  Seite  ein  kleiner.  G.  entscheidet  nicht,  welchem  der  beiden  Be- 
funde er  die  Veranlassung  der  klinischen  Erscheinungen  zuzuschieben  hat 

Die  von  Buge  gemachte  genauere  Untersachung  der  Brflcke  und  des  verlängerten 
Marks  in  diesem  Fall  ergiebt  einen  ans  einer  beträchtlichen  Anzahl  kleiner  H&mor- 
rhagien  bestehenden  Herd  im  Föns,  der  in  der  linken  Hälfte  derselben  in  den  peri- 
pheren Pyramidenbflndeln  dorsal  und  etwas  nach  aussen  gelegen  bis  an,  zum  Theil 
in  die  Schleifenschicht  hineinragt  Der  Herd  reicht  noch  nicht  in  die  Oegend  der 
Kerne  des  9. — 12.  Himnerven  hinab,  nach  oben  bis  unterhalb  der  QuerschnittshCbe, 
wo  das  Ursprongsgebiet  des  Quintus  beginnt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


17)  Apstient  wiChldttle's  paralysis,  by  Dr.  B.  Barclay  Ness.    (The  Glasgow 
medical  joomal.    1895.    August) 

Die  Matter  des  9  Monate  alten  Knaben  ist  36  Jahr  alt;  Fat  ist  ihr  erstes 
Kind;  die  Geburt  war  sehr  schwer  und  musste  mit  der  Zange  beendet  werden;  das 
Kind  war  Ober  eine  halbe  Stunde  schwer  asphyktisch;  ob  Fat  Convulsionen  gehabt 
hat,  ist  nicht  sicher  zu  eruiren.  In  der  Mitte  des  Os  frontale  findet  man  eine  starke 
Frominenz  des  Knochens,  in  der  linken  Schläfengegend  eine  Depression.  Die  grosse 
Fontanelle  ist  noch  nicht  völlig  geschlossen.  Alle  4  Extremitäten  sind  spastiscb- 
paretisch;  im  Gegensatz  zu  den  meisten  beobachteten  Fällen  ist  aber  die  Rigidität 
an  den  Armen  weit  mehr  ausgesprochen,  als  an  den  Beinen,  wenngleich  auch  hier 
deutlich.  An  ersteren  ist  die  Steifigkeit  so  hochgradig,  dass  die  Mutter  Mühe  hat, 
das  Kind  an-  und  auszukleiden.  Der  Gesichtsausdmck  ist  stumpf  und  unintelUgent. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Bigidät  zuzunehmen  scheint,  wenn  das  Kind  berührt 
wird;  plötzliches  Geräusch  in  der  Nähe  des  Fat  verursacht  unregelmässige  Zuckungen 
in  den  Armen. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Ursache  der  Affection  weniger  in  der  Deformität  des 
Schädels,  als  in  capillären  Hämorrhagien,  verursacht  durch  die  schwere  Asphyxie, 
zu  sehen,  womit  er  dem  Vorgange  Little's  folgt         Martin  Bloch  (Berlin). 


18)  Klinisohe  und  anatomisohe  Beiträge  zur  Eenntnias  der  Dmoklftli- 
mongen  des  Büokenmarks,  von  Dr.  E.  Grawitz.  (Charit^-Annalen.  1895. 
XX.  Jahrgang.) 

Vorliegende  angemein  reichhaltige  Arbeit  enthält  klinische  und  anatomische  Be- 
obachtongen  von  16  Fällen  von  Compressionsmyelitis,  die  in  den  letzten  Jahren  auf 
der  Gerhardt'schen  Klinik  behandelt  worden  sind.  Aus  der  Fülle  des  Materials 
seien  in  Folgendem  einige  Einzelheiten  hervorgehoben.  Zunächst  bringt  Verf.  zu 
der  von  Wümmell  in  jüngster  Zeit  beschriebenen  gutartigen  Form  traumatiB«iher 
Spondylitis  zwei  Fälle,  in  denen  es  nach  einem  Sturz  auf  den  Bücken,  wobei  der 
betr.  Fat  unter  eine  schwere  Last  zu  liegen  kam,  zur  Entwickelung  einer  leichten 
Myelitis  kam,  die  aber  nach  einigen  Monaten  völlig  zurückging.  Andererseits 
giebt  es  nach  Verf.  Beobachtungen  zweifellos  Fälle,  in  denen  die  Entwickelang 
einer  tuberculösen  Wirbelcaries  einer  oder  mehreren  traumatischen  Einwirkungen 
den  ersten  Anstoss  verdankt  Dass  Menschen  mit  weit  ausgedehnten  tubercnlös- 
cariöser  Zerstörungen  mehrerer  Wirbel  nicht  nur  keine  Beschwerden  haben,  sondern 
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aogir  erhebliehe  Strapazen  mit  Belastung  der  Wirbels&nle   zu   ertragen  vennögen, 
beweist  der  Tom   Terf.  schon  Mher  mitgetheilte  Fall  eines   Soldaten,   der  noch 
bis  8  Tage  vor  seinem  Tode  trotz  einer  enormen  Caries  der  Lendenvirb^s&ule  ohne 
Beschwerden  hatte  Dienst  thnn  können.    Unter  allen  ätiologischen  Momenten  fOr  das 
Zostandekommen  der  Compressionsmyelitis  spielt  die  tubercolOse  Spondylitis  die  weit- 
aus wesentUchste  Bolle.    Als  Vorläufer  der  eigentlichen  Compressionslähmang  kann 
■an   die   Schmerzen  bezeichnen,  die  den  entzflndlicben  Process  in  der  Wirbelsäule 
aDkOndigen.      Dieselben   werden  häufig   wenig  beachtet,   meist   als   Rheumatismus, 
Hexanschass  n.  s.  w.  gedeutet,  nehmen  aber  häufig  neoralgiformen  Charakter  an  und 
and    begleitet  von  Parästhesien  im  Gebiete  von  Nerven,  deren  Wurzeln   durch  die 
Bntxfindong  der  Wirbelsäule  gereizt  werden.  In  solchen  Fällen  wird  es  bei  genauer  Unter- 
mcbnng,  auch  wenn  noch  kein  Gibbus  und  keine  deutlichen  Lähmungserscheinnngen 
Torhanden  sind,  mOglich  sein,  frfihzeitig  an  die  Eventualität  einer  Wirbelerkranknng 
in  denken.    Die  Symptomatologie  der  Fälle  des  Verf.  bietet  im  ganzen  keine  wesent- 
licben  Abweichungen  von   dem   gewöhnlichen  Krankheitsbilde  dar.    4  Fat.  starben, 
davon  3  an  tuberenlöser  Caries^  der  vierte  Fall  betraf  eine  61  jähr.  Fat.,  bei  der 
sich  im  Anschlnss  an  einen  Fall  die  Symptome  einer  Qnerschnittsmyelitis  und  eine 
sehr  schmerzhafte  Kyphose  des  9.  und  10.  Brustwirbels  entwickelt  hatte.    Unter 
nqpider  Entwickelung  von  Decubitus,  einen  doppelseitigen  Schenkelvenenthrombose  und 
hypostatischer  Pneumonie   ging   die  Kranke  etwa  8  Wochen  nach  dem   ersten  Auf- 
treten stärkerer  Compressionserscheinungen  zu  Grunde.    Als  Ursache  der  Erkrankung 
deckte  die  Obdnction  nicht  etwa  die  erwartete  tuberculöse  Caries,  sondern  überraschen- 
der Weise   eine  rareficirende  Spondylitis   auf,   die   ohne  Bedenken   als  Folge   des 
Traumas  anzuseheu  ist     Von  diesem  und  einem  zweiten  Fall  theilt  Verf.  die  mikro- 
skopischen Untersuchungsergebnisse  mit    In  beiden  Fällen   fand   sich  absteigende 
Pyramidendegeneration,  aufsteigende  Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  und 
der  Hinterstränge,  vornehmlich  des  Goll'schen;  im  letzterwähnten  Falle  konnte  Verf. 
eine  absteigende  Degeneration  des  Schnitze 'sehen  Kommaförmigen  Feldes  nachweisen. 
Von  den  fibrigen  1 2  Pat  konnten  3  völlig  geheilt,  9  zum  Theil  sehr  erheblich 
gebessert  entlassen  werden,  trotzdem  in  emzelnen  Fällen  sehr  schwere  nnd  prognos- 
tisch ung&nstige  Symptome  (schwerer  Decubitus,  Venenthrombose)  vorhanden  waren. 
Die  Behandlung  hat  zunächst  Immobilisation  bei  möglichster  Ausgleichung  der 
Deviation  der  Wirbelsäule  zu  erheben.    Bei  cervicalen  Spondylitiden  empfiehlt  sich 
Extenüon  am  Kopfe.    Femer  kommen  in  Betracht  die  äussere  Anwendnng  von  Kälte 
bei  Beizerscheinnngen,  innerlich  Jod,  Creosot  und  Boborantien.     Symptomatisch  hat 
sieh   in   einem  Fall  Curare  subcutan  als  sehr  nfltzlich  gegen  schmerzhafte  clonische 
Zncknngen   erwiesen.    Besonders   wichtig   ist  die  Körperpflege  der  Kranken.     Nach 
Beeettignng   der  schwersten  Compressionserscheinungen  tritt   die  orthopädische  Be- 
handlang in  Thähigkeit  und  gestattet  durch  Anlegung  von  StOtzcorsetts  den  Kranken 
oA  eine  frflhzeitige  und  sichere  Bewegung. 

Bezfiglich  aller  Einzelheiten  muss  auf  die  interessante  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Martin  Bloch  (Berlin). 


19)   Mal  de  Pott  dorso-lombaire,  par  L^on  Bouchacourt.    (Bull,  de  la  Soc. 
anat     1895.     Mars.) 

Bei  einem  11  jähr.  Mädchen  bestand  ein  Malom  Pottii  im  Bereich  der  oberen 
Lendenwirbelsäule.  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  hinzukommende  Himtnberkulose. 
Das  neuropathologische  Interesse  knüpft  sich  namentlich  an  die  intra  vitam  be- 
obachtete Parsparese  der  Beine  (mit  fibrillärem  Mnskelzittem),  an  die  Incontinentia 
alvi  et  vesicae  und  die  trophischen  Störungen  der  Haut  der  Unterextremitäten.  Die 
Seetion  ergab  nämlich,  dass  die  Aorta  descendens  im  Bereich  der  untersten  Dorsal- 
nnd  der  Lendenwirbelsänle  an  fOnf  verschiedenen  Stellen,   zum  Theil  spitzwinklig, 
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abgekniclEt  war.  Da  das  Bflckenmark  nachweislich  nirgends  comprimirt  war,  möchte 
Verf.  die  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  auf  die  Inflexionen  der  Aorta 
zorflckfflhren.  Durch  die  zugleich  im  Gehirn  gefundenen  Tnberkelherde  verliert 
diese  Annahme  allerdings  viel  an  Sicherheit  Th.  Ziehen. 


20)  Die  Physiologie  des  Trigemiuus  nach  Unteraaohungen  an  Mensohen, 
bei  denen  das  Ganglion  Oasserl  entfernt  worden  ist,  von  Prof.  Dr. 
Fedor  Krause  in  Altona.  (Hflnchener  medicinische  Wochenschrift.  1895. 
Nr.  25,  26  u.  27.) 

In  5  Fällen  von  schwerer  Quintnsneuralgie  nahm  Verf.  die  operative  Entfernung 
des  Ganglion  Gasseri  und  des  central  davon  gelegenen  Trigeminusstammes  vor.  Es 
tritt  danach  innerhalb  der  3  Aeste  vollständige  Anästhesie  ein,  doch  verhalten  sich 
die  einzelnen  Qefühlsqnalit&ten  unter  einander  verschieden.  Femer  liess  sich  fest* 
stellen,  dass  die  Grenzen  der  anästhetetischen  Gebiete  und  der  Grad  der  Empfindungs- 
losigkeit im  Laufe  der  Zeit  eine  deutliche  Abnahme  erfahren.  Es  wurde  die  Tast-, 
Schmerz-,  Kälte-  und  Wärmeempfindung,  der  Orts-  und  Localisationssinn  sowie  das 
stereognostische  Gefühl  untersucht  An  den  von  der  Anästhesie  betroffenen  Schleim- 
häuten des  Gesichts  und  der  Mundhöhle  war  das  Studium  etwaiger  trophischer 
Störungen  von  besonderem  Interesse.  Es  trat  aber  weder  an  der  äusseren  Haut, 
noch  an  der  Schleimhaut  der  Hundhöhle,  noch  auch  am  Auge  irgendwelche  Er- 
nährungsstörung auf,  weder  in  Form  von  Geschwflrsbildung,  noch  in  Gestalt  von 
Atrophien,  HerpesbUdung  und  dergl.  In  wie  geringfügiger  Weise  ein  Ausfall 
trophischer  Function  am  Auge  nach  der  Operation  Platz  greift,  geht  daraus  hervor, 
dass  selbst  vor  dem  Eingriff  bestandene,  entzflndliche  Affectionen  des  betreffenden 
Auges  in  normaler  Weise  heilten.  Die  Dauer  der  Heilung  war  indessen  bedeutend 
verlängert  Femer  ergeben  die  Beobachtungen,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Auges  der  operirten  Seite  gegen  entzQndungserregende  Einflösse  vermindert  ist,  so 
dass  sich  immerhin  eine  geringere  Kraft  der  Gewebe  geltend  macht  In  Bezug  auf 
die  Pupillen  liess  sich  kein  übereinstimmendes  Besultat  feststellen  und  ist  der  Satz 
von  der  individuellen  Verschiedenheit  des  Quintus  in  seiner  Bedeutung  als  Irisnerv 
wohl  richtig.  Die  Thränensecretion  ist  auf  der  operirten  Seite  dauernd  vermindert 
und  müssen  somit  die  im  N.  lacrimalis  und  subcntaneus  malae  verlaufenden  Sensitiv- 
fasern  zum  Theil  wenigstens  dem  Quintus  von  Hans  ans  angehören  und  nicht  sämmt- 
lich  aus  dem  Facialis  stammen.  Auf  das  Gehörvermögen  hatte  die  Operation  so 
gut  wie  keinen  Einfiuss.  Aus  den  Geschmacksprüfungen  geht  hervor,  dass  der 
Trigeminus  vom  Ursprung  an  Fasern  enthält,  welche  die  Geschmacksempfindung  für 
einzelne  Qualitäten,  hauptsächlich  für  süss,  sauer,  salzig,  vermitteln  und  dass  sich 
dieselben  in  der  Spitze  und  den  vorderen  ^/g  des  Seitenrandes  der  Zunge  vertheilen. 
Immerhin  scheinen  anch  hier  individuelle  Abweichungen  vorzuliegen,  da  nicht  stets 
der  gleiche  Befund  erhoben  wurde.  Die  Speichelsecretion  war  stets  auf  beiden 
Seiten  gleich,  während  die  Geruchswahmehmung  in  4  Fällen  auf  der  operirten  Seite 
herabgesetzt  war.  Femer  fanden  sich  auf  der  operirten  Gesichts-  und  Kopfhälfte 
subjecüve  Erscheinungen,  wie  Hitzegefflhl,  Kribbeln  u.  s.  w.  Da  bei  der  Operation 
die  motorische  Trigeminuswurzel  von  der  sensiblen  nicht  getrennt  werden  konnte, 
kam  es  auch  zu  einer  Paralyse  der  vom  3.  Ast  versorgten  Muskeln  (Masseter,  Tem- 
poralis,  beide  Pteiygoidei,  Mylohyoideus  und  vorderer  Bauch  des  Digastricus).  Ausser- 
dem ist  in  den  unteren  Fascialisgebieten  in  Folge  der  Trigeminusausschaltung  das 
NasenrOmpfen,  Aufblähen  der  Backen,  Spitzen  der  Lippen  auf  der  operirten  Seite 
weniger  gut  ausführbar.  Die  Beflexe  waren  niemals  verändert;  ein  vorübergehendes 
Aussetzen  der  Athmung  und  des  Pulses,  wie  Horsley  es  einmal  beobachtet,  trat  in 
keinem  Falle  auf.  E.  Asch  (Frankfurt  a.  M.). 
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31)  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Oesobmaoluiiinervation  und  der  neuro- 
paralytisohen  A.ugenentBündang,  von  M.  Schreier.  (Zeitschrift  ffir  klin. 
Medicin.     1895.    Bd.  XXVIII.) 

Fall  I.  22jähr.  Landwirth,  wurde  durch  einen  Schuss  in  die  rechte  Schläfen- 
gegeod  verwandet  Fat  war  sofort  bewasstlos,  kam  aber  bald  wieder  zu  sich  und 
konnte  auf  dem  rechten  Auge  nicht  sehen.  Eine  AastrittsOffnung  des  Geschosses  war 
nidit  zu  finden.  Das  Bewasstsein  war  ganz  intact,  das  rechte  Auge  total  erblindet; 
der  rechte  Bulbus  geschwollen  vorgetrieben  und  geffihilos,  die  rechte  Papille  weit 
und  starr.  Kein  reflectorischer  Lidscblag  bei  BerAhrung  des  afQcirten  Auges,  wohl 
aber  bei  Berührung  des  gesunden.  Rechte  Stirn  und  Backe  an&sthetisch.  Die  Kugel 
wurde  auch  nach  Eröffnung  der  rechten  Orbita  nicht  gefunden.  Da  die  innere  Wand 
der  Augenhohle  zertrfimmert  war,  mnsste  angenommen  werden,  daas  die  Kugel  mög- 
licher Weise  in  die  SchädolhOhle  selbst  eingetreten  wäre.  3  Tage  nach  der  Operation 
stellten  sich  meningitische  Erscheinungen  ein,  die  wieder  zurückgingen.  Bei  der  Ent- 
lassung des  Kranken  war  folgender  Befand  festzustellen:  Vollständige  Lähmung  des 
rechten  N.  trigeminus  mit  Ausnahme  seines  motorischen  Astes,  bestehend  in  Anästhesie 
für  alle  Sinnesqualitäten  auf  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  mit  Ausschluss  eines 
kleinen  Streifen  am  rechten  Ohre  und  am  Angulus  maudibularis.  Die  Anästhesie 
eratreckt  eich  auf  die  Schleimhaut  des  rechten  Auges,  der  rechten  Seite  des  Nasen- 
innem  und  der  Mundhöhle.  Das  Gleschmacksvermögen  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln 
der  rechten  Seite  der  Zunge  ganz  verschwanden.  Deagleichen  ist  der  rechte  Olfactorius 
ganz  gelähmt.  Der  Geruchssinn  ist  rechts  vollkommen  erloschen.  Auf  dem  rechten 
Auge  besteht  absolute  Amaurose  und  Ophthalmia  neuroparalytica.  Die  Cornea  ist 
stark  getrftbt,  die  Conjunctiva  stark  geschwollen  und  geröthet.  Iris  an  der  Corueal- 
narbe  adhärent  und  an  der  vorderen  Linsenkapsel.  Der  Sehnerv  ist  gelbweiss  ver- 
färbt Die  Verletzung  der  Nerven  kann  durch  directe  Einwirkung  der  Kugel  oder 
durch  Basisfractur  oder  endlich  durch  einen  abgesprengten  Knochensplitter  zu  Stande 
gekommen  sein.  Jedenfalls  muss  der  N.  trigeminus  an  einer  Stelle  getroffen  sein, 
wo  seine  drei  Aeste  noch  zusammenliegen,  also  im  Ganglion  oder  dicht  an  der 
Theilungsstelle  in  der  Schädelhöhle. 

Fall  II.  SSjähr.  Maurer  war  vom  3.  Stockwerk  abgestürzt.  Das  Bewusstsein 
kehrte  erst  nach  6  Tagen  wieder.  4  Monate  nach  dem  Unfälle  wurde  folgender 
Befund  aufgenommen:  Anästhesie  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  mit  Einschluss 
der  Schleimhant  von  Auge,  Nase  und  Mund;  Geschmaksempflndung  auf  der  rechten 
Zungenseite  von  der  Spitze  bis  zu  den  Papulae  circumvallatae  aufgehoben.  Die  rechte 
Geeichtsseite,  faltenlos  nnd  glatt,  betheiligt  sich  nicht  bei  mimischen  Bewegungen. 
Die  Sehkraft  auf  beiden  Augen  normal;  Thränen  des  rechten  Auges,  aber  keine  ent- 
zündlichen Erscheinungen.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  beiderseits  auf  Licbteinfall 
und  Accommodation.  Gehörvermögen  rechts  aufgehoben.  Geruchsvermögen  beiderseits 
vorhanden.  Es  besteht  demnach  eine  Lähmung  der  sensiblen  Fasern  des  rechten 
N.  trigeminus,  des  Facialis  und  Acusticus,  wahrscheinlich  herbeigeführt  durch  Basis- 
fractur. 

Nach  den  beiden  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  Annahme  der  meisten 
Forscher,  dass  sämmtliche  Geschmacksfasem  für  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge 
durch  den  Stamm  des  Trigeminus,  und  zwar  dessen  sensible  Partie  in's  Centralorgan 
eintreten,  richtig  ist 

Das  Auftreten  der  AugenentzOndung  in  dem  ersten  Falle  und  das  Fehlen  der- 
aAbea  im  zweiten  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  im  ersten  Falle  das  Ganglion 
Oaseeri  verletzt  und  gleichzeitig  der  Trigeminus  durchtrennt  worden  ist;  die  Ver- 
letzung der  Ganglienzellen  bedingt  die  trophische  Störung.  Im  zweiten  Falle  muss 
angenommen  werden,  dass  das  Ganglion  unverletzt  geblieben  ist  und  deshalb  trophische 
Störungen  fehlen.  K.  Grube  (Neuenahr). 
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Psychiatrie. 

32)  Zur  Pathologie  der  acuten  halluoinatorisohen  Verwirrtheit,  von  Dr. 
E.  Beyer.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strassburg  i.  E.)  (Archiv  ffir 
Psychiatrie  and  Kervenkrankheiten.    Bd.  XXVII.    S.  233  £) 

Nach  einer  kurzen  Darstell  nng  der  historischen  Entwickelnng  der  acuten  halla- 
cinatorischen  Verwirrtheit  wendet  sich  Verf.  zunächst  zu  einer  Besprechung  der  ein- 
zelnen Symptome  dieser  Krankheit  und  stellt  die  Auffassungen  von  ihrem  Werthe 
und  ihren  Ursachen  eorgflütig  zusammen.  Sodann  sucht  er  eine  Erklärung  fOr  das 
Zustandekommen  der  Krankheit  durch  Schädigung  des  normalen  psychischen  Uecha- 
nismus  zu  finden,  wobei  er  sich  eines  nach  psychologischen  und  anatomischen  Er- 
wägungen construirten  Schemas  bedient.  Die  Reize,  welche  die  Nervenenden  eines 
Sinnesorgans  treffen,  gelangen  auf  den  bekannten  Wegen  zu  den  Zellen  der  sensorischen 
Begion  in  der  Hirnrinde,  die  zu  dem  betreffenden  Sinnesorgan  in  Beziehung  steht. 
Von  hier  werden  sie  durch  Verbindungsbahnen  zuerst  in  die  Binde  des  Stimbims 
und  erst  dann  weiter  in  die  motorische  Bindenpartie,  Centralwindungen  u.  s.  w.  geführt. 
Die  Station  im  Stimbim  ist  demnach  eine  centrale,  die  nicht  unmittelbar  von  äusseren 
Beizen  beeinflusst  wird.  Auf  G^rund  der  Verschiedenheit  der  Form  und  Anordnung 
der  Zellen  vermuthet  Verf.,  dass  die  corticalen  Stationen  im  Gegensatze  zu  den 
subcorUcalen  nicht  blos  Durchgangsstationen  für  die  Beize,  sondern  gleichzeitig  Depot- 
stationen sind,  in  denen  die  ankommenden,  bezw.  durchpassirenden  Beize  Erinnerungs- 
bilder zurflcklassen.  Als  solche  bezeichnet  Verf.  die  von  einem  jeden  Beize  in  einer 
Bindenzelle  zurückbleibende  „functionelle  Disposition",  aus  der  jene  entstehen. 
In  der  subcorticalen  Station  werden  die  durch  äusseren  Beiz  entstandenen  Nerven- 
erregungen zu  einer  Empfindung  zusammengefasst,  in  der  sensorischen  corticalen 
Station  verschmelzen  mefarere  solcher  Empfindungen  zu  einer  Vorstellung.  Zugleich 
bleibt  hier  ein  Erinnerungsbild  der  angekommenen  Empfindung  zurück. 

Hier  werden  aus  den  neuen  Empfindungen  „Wahrnehmungsvorstellungen" 
und  aus  den  associativ  erregten  Erinnerungsbildern  „Einbildungsvorstellungen". 
Von  diesen  beiden  wird  in  der  corticalen  Station  des  Stimhims  ein  „Vorstellungs- 
erinnerungsbild" deponiri  Ausserdem  werden  hier  durch  Zusammensetzung  ver- 
schiedener Vorstellungen  „Begriffe"  gebildet.  Aus  den  Begriffen  gehen,  je  nachdem 
sie  mehr  oder  minder  vollständig  sind,  „Willensimpulse"  hervor.  Diese  werden 
divergirend,  nach  den  motorischen  Bindenfeld  geführt  und  hinterlassen  dort  ein  Er- 
innerungsbild. Zur  motorischen  corticalen  Station  gelangen  auch  durch  Nebenleitungen 
Empfindungen  und  VorsteUnngen,  die  sich  mit  den  Willensimpulseu  verbinden,  nur 
auf  diese  einwirken.  So  entstehen  Bewegungsvorstellnngen,  die  bei  genügender 
Intensität  als  Bewegungsimpulse  centrifugal  weitergehen. 

Um  psychische  Functionen  handelt  es  sich  demnach  nur  in  den  drei  corticalen 
Stationen;  die  subcorticalen  Stationen  haben  keine  psychische  Function.  Erstere 
sind  gemeinsam  die  Träger  der  psychischen  Vorgänge,  des  Bewusstseins  u.  s.  w. 

An  der  Hand  dieses  anschaulichen  Schemas  nimmt  Verf.  an,  dass  locale  Schädi- 
gungen in  den  einzelnen  Stationen  das  Wesentliche  für  die  Entwickelnng  von  Psychosen 
sei.  Er  unterscheidet  zwischen  Beiz  und  Art  der  Störung  und  hofft,  die  localen 
Schädigungen  durch  ihren  directen  t!)influss  auf  den  formalen  Gang  des  psychischen 
Mechanismus  erkennen  zu  können.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  er 
einige  klinische  Hauptsymptome. 

Bei  der  Analyse  der  acuten  hallucinatorischen  Verworrenheit  siebt  er  als  wesent- 
liche Grundstörung  eine  formale  Störung  in  der  Zusammensetzung  der  Empfindungen 
zn  Vorstellungen  an,  also  eine  Erkrankung  der  sensorischen  Bindenfelder,  eine  Er- 
schöpfung ihrer  Zellen.  Die  ankommenden  Empfindungen  werden  fehlerhaft  zusammen- 
gesetzt, mit  nicht  passenden  Erinnerungsbildern  verbunden;  sie  geben  dem  Kranken 
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keine  richtigen  YorBtellongen,  er  ist  daher  verwirrt,  desorientirt  und  verkennt  die 
Umgebung.  In  Folge  der  Intactheit  des  Stimliims  passen  die  hier  ankommenden 
unrichtigen  YorBteUangen  nicht  zu  den  bisherigen  Vorstellangserinnemngsbildem, 
Alles  erscheint  dem  Kranken  fremd  nnd  sonderbar,  er  ist  venrnndert  und  wird  in 
seiner  Stimmnng  nnd  in  seinem  Benehmen  dnrch  das  Bewusstsein  seines  Unvermögens, 
sieh  zo  Orientiren,  sehr  beeinflnsst,  er  wird  missgestimmt,  ängstlich,  unruhig. 

Verbindet  sich  mit  der  Erschöpfung  der  Zellen  in  den  sensoriscben  Rindeufeldem 
eine  erhöhte  Beizbarkeit  derselben,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  so  wird  das  Krank- 
heitsbild  reichhaltiger.  Die  fehlerhafte  Verknüpfung  der  Empfindungen  unter  einander 
und  mit  den  unrichtig  associativ  erregten  Erinnerungsbildern  wird  abnorm  erleichtert: 
es  fa-eten  Illusionen  auf.  Pathologische  Reizung  der  Zellen  endlich  ruft  Halluci- 
nationen  hervor.  Diese  bewirken  eine  weitere  inhaltücbe  Verwirrung  der  Station 
im  Stimhim,  sie  verwirren  und  verstimmen  den  Kranken  noch  mehr  und  veranlassen 
ihn  zu  scheinbar  unsinnigen  Handlungen  und  Äeussemngen.  Unsinnig  sind  diese 
jedoch  nicht,  sondern  es  werden  eben  nur  inhaltlich  gefälschte  Vorstellungen  nnd 
Snneet&oschungen  im  Stimhim  verarbeitet,  nnd  zwar  formal  ganz  richtig.  Die  dort 
entstehenden  nnrichtigen  Willensimpulse  werden  auch  in  den  motorischen  Rindeufeldem 
formal  richtig  zu  Bewegungen  umgesetzt,  die  änsserlich  verkehrt  erscheinen. 

Folgt  bei  hochgradiger  Erschöpfung  der  Zellen  auf  die  Erhöhung  der  Reizbarkeit 
«n  Sinken  derselben,  so  tritt  eine  Art  Stupor  ein;  die  äusseren  Reize  haben  keine 
Wirkung  mehr;  die  Kranken  suchen  nur  die  erhaltenen  gefälschten  Vorstellungen  mit 
Hilfe  des  alten  Vorstellungserinnernngsbildes  in  Ordnung  zu  bringen,  sie  sind  mit 
sieh  beschäftigt 

Die  Erscheinungen  der  Verworrenheit  lassen  sich  also  sämmtlich  auf  eine  Er* 
kranknng  der  Zellen  in  den  sensorischen  Rindenfeldera  zurflckfOhren ;  welcher  Art 
dieselbe  ist,  ist  unbekannt.  Die  verschiedene  Erscheinungs-  und  Verlaufsweise  der 
einzelnen  Fälle  Ist  abhängig  nicht  nur  von  der  Intensität  des  Krankheitsprocesses, 
sondern  auch  von  der  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  Hirnrinde.  Können  doch 
die  sensorischen  Partien  eines  oder  mehrerer  Sinne  befallen  sein,  vermag  die  Krank- 
heit sich  doch  auf  die  benachbarten  motorischen  oder  selbst  auf  die  centralen  Stationen 
im  Stimhim  auszudehnen.  Beim  Collapsdelirium  ist  wahrscheinlich  die  ganze  Hirn- 
rinde erkntnkt. 

So  verlockend  and  einnehmend  nnn  die  Darstellung  des  Verf.'s  ist,  wollen  wir 
doch  nicht  vergessen,  dass  es  sich  nur  um  eine  Hypothese  handelt,  allerdings  um 
öne  sehr  geschickte  und  geistreiche.  Verf.  selbst  giebt  seine  Darstellung  mit  der 
nöthigen  Reserve.  Es  fehlt  aber  gerade  in  der  jetzigen  Zeit  nicht  an  solchen,  deren 
Specolationsdrang  Hypothetisches  von  Bewiesenem  nicht  zu  trennen  vermag. 

H.  Kauffmann  (Sonnenstein). 


SS)  Melanoholia  wlth  speoial  referenoe  to  its  oharaoteriatlos  in  Cumber- 
l«nd  and  Westmorland,  by  W.  F.  Farguharson.   (Lancet   1895.   Sept.  21.) 

Verf.  theilt  aas  der  27 jähr.  Statistik  des  Oarlands  Asylam  mit,  dass  in  TO'/g 
aller  Fälle  von  Melancholie  V^ahnvorstellungen  bestanden.  Allerdings  scheint  er  auch 
manche  Fälle,  welche  wir  als  Paranoia  auffassen  würden,  zugerechnet  zu  haben.  Da- 
mit h&ngt  es  wohl  auch  zusammen,  dass  HaUucinationen  des  Gehörs  sehr  häufig 
sein  sollen  (,>niost  common").  Nicht  so  häufig  sind  Visionen.  Von  dem  Stupor 
kennt  Verf.  nur  zwei  Varietäten,  „melancholic  Stupor"  oder  „Helancholia  attonita" 
nnd  „anergic  stapor"  oder  „Dementia  acuta".  Ersterer  soll  durch  eine  fixirte  Wahn- 
vorstellung charakterisirt  sein.  Letzterer  geht  oft  ans  ersterem  hervor.  Sehr  bc- 
zeichnend  für  letzteren  ist  aaeh  der  nach  der  Genesung  festzustellende  Erinnemngs. 
dtfeet 
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Selbstmordversuche  waren  bei  den  männlichen  Melancholikern  am  ll**/o 
h&ofiger.  In  29  "/o  aller  Fälle  bestand  Complication  mit  einem  körperlichen  Leiden 
(lO^/o  Phthisis  pulmon.,  8"!^  Vitium  cord.).  In  über  387o  wurde  erbliche  Be- 
lastung nachgewiesen,  in  HjÖ^/q  Alkoholismus.  In  etwa  einem  Drittel  aller  Fälle 
spielten  QemQthserregungen  eine  ätiologische  Bolle.  In  sehr  interessanter  Weise 
führt  Verf.  die  Häufigkeit  der  Melancholie  in  Cumberland  und  Westmorland  auf  den 
eigenartigen  Volkscharakter  zorflck. 

Genesung  trat  in  58  "/^  der  Falle  ein.  In  10%  der  in  Genesung  übergegangenen 
FäUe  erfolgte  die  Genesung  im  1.  Vierteljahr,  in  47%  im  1.  Halbjahr,  in  TS"/,,  im 
1.  Jahr  des  Anstalbsaufenthalts.  In  13°/o  erfolgte  die  Grenesnng  nach  mehr  als 
zweijährigem  Anstaltsaufenthalt  3  Kranke  genasen  nach  mehr  als  zehnjährigem 
Aufenthalt  Leider  wird  ihre  Krankengeschichte  nicht  mitgetheilt  Unter  den  Todes- 
ursachen spielte  Lungentuberkulose  die  Hauptrolle  (22Vt7o  '^^^^^  Todesfälle).  In 
6  Fällen  gelang  ein  Selbstmordversuch.  In  22*>/g  aller  Falle  waren  der' jetzigen 
Melancholie  bereits  firüher  Psychosen  vorausgegangen. 

Die  Prognose  ist  noch  etwas  günstiger  als  diejenige  der  Manie  (NB.  im  Sinn 
der  englischen  Irrenärzte).  Die  meisten  Fälle  gehören  im  Gegensatz  zur  Manie  dem 
mittleren  und  vorgerückten  Lebensalter  an.  Das  männliche  Geschlecht  wird  etwas 
seltener  betroffen  (100:118,5).  Die  Zahl  der  Genesungen  ist  bei  dem  männlichen 
Geschlecht  etwas  grösser  als  bei  dem  weiblichen.  Wo  erbliche  Belastung  vorliegt, 
tritt  die  Melancholie  im  früherem  Lebensalter  ein,  heilt  häufiger,  recidivirt  aber  öfter. 
Getrübt  ist  die  Prognose,  wenn  die  Melancholie  die  Weiterentwicklung  einer  allge- 
meinen Temperamentanlage  darstellt 

Der  häuslichen  Behandlung  gesteht  Verf.  in  geeigneten  Fällen  ihr  Becht  zo. 
Die  einzelnen  therapeutischen  Bathschläge  bieten  wenig  Neues.  Als  Schlafmittel  wird 
in  erster  Linie  Paraldehjd  empfohlen.  Die  Opiumbehandluug  wird  verworfen.  Von 
Bettruhe  ist  nicht  die  Bede.  Mit  der  Sondenfütterung  scheint  Verf.  ziemlich  frei- 
gebig zu  sein.  Hauptgewicht  wird  auf  die  Ernährung  —  Milch,  Bier,  Butter,  weniger 
Fleisch  — ,  Tonica  nnd  Bewegung  in  freier  Luft  auf  dem  Lande  gelegt 

Th.  Ziehen. 

24)  Fsykiatriske  Meddelelser.  I.  Omstridte  Fondamentalspörgsmaal ,  of 
Henrik  Ä.  Th.  Dedichen.  (Norsk  Mag.  f.  Läger.  1895.  4.  K.  X.  8. 
8.  586.) 

D.  beabsichtigt,  in  einer  Reihe  von  Artikeln  über  den  derzeitigen  Stand  einiger 
Streitfragen  in  der  Psychiatrie  zu  berichten  und  beginnt  mit  dem  Streit  zwischen 
den  Theologen  nnd  den  Irrenärzten  über  Psychiatrie  und  Seelsorge,  zwischen  dem 
theologiscb-spiritualistischen  Dualismus  einerseits  und  den  naturalistischen  Anschau- 
ungen andererseits.  D.  verlangt  Unabhängigkeit  für  die  Psychiatrie,  nicht  nur  von 
der  Theologie,  sondern  auch  von  der  allgemeinen,  nicht  specialistischen  Medicin,  der 
Arzt  an  sich  ist  nach  ihm  nicht  berechtigt,  über  psychiatrische  Fragen  zu  artheilen, 
sofern  er  nicht  specielle  psychiatrische  Bildung  besitzt,  für  ihn  steht  als  unumgäng- 
liche und  nnabweisliche  Nothwendigkeit  fest,  dass  die  psychiatrische  Forschung 
selbständig  klinisch  beginnen  mnss  und,  so  sehr  sich  auch  ihre  Arbeit  theilt  und 
sie  die  Resultate  anderer  Wissenschaften  sich  nutzbar  macht,  muss  sie  doch  immer 
suchen,  zum  klinischen  Studium  zurückzukehren,  als  dem  einzigen,  das  vor  einseitiger 
Anschauung  schützen  kann.  Walter  Berger. 

25)  La  flsiopsloologia  della  passione,  del  Giuseppe  Bonanno.  (Archivio  di 
psichiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

Im  ersten  Capitel  der  Arbeit  bespricht  B.  die  Natur  der  Leidenschaften;  bezüg- 
lich der  Physiologie  derselben  gelangt  er  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1.  Der  Sitz 
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der  Leidenschaften  ist  das  Gehirn;  dasselbe  wird  von  den  Übrigen  Theileu  des  Körpers 
aus   ernährt  nnd  ist  hinsichtlich  seiner  Functionen  speciell  an  die  Bewegungen  des 
Henens.  an  GircolationsstOrongen  u.  dgl.  gebunden.    2.  Eine  abnorme,   krankhafte 
Kiteperconstitation  wirkt  in  der  Regel  anch  anf  die  psychischen  Functionen  zurOck 
and  beeinflnsst  dieselben  in  erheblicher  Weise;  man  darf  deshalb  im  einzelnen  Falle 
den  Charakter  und  die  Entstehung  der  Leidenschaften  nicht  einseitig  nach  psycho- 
logisch«!  Momenten  beurtheilen,  sondern  mnss  mit  der  specnlativen  Betrachtung  die 
Uatersnchnng  des  „anatomischen  Substrates"  der  Leidenschsften,  des  Menschen,   der 
unter  ihrem  Einflüsse  gehandelt  hat,   verbinden.    —   Psychologisch  sind  von  den 
Leidenschaften  die  QemQtbsbewegnngen  (Emozione)  zu  trennen,   die  zwar  ebenfalls, 
wie  jene,   anf  psychologischen  Lust-  und  Schmerzempfindnngen  beruhen,   jedoch  Er- 
scheinungen von  kflrzerer  Dauer  darstellen;  sie  entstehen  plötzlich  in  Folge  heftiger 
und  unerwarteter  Erregungen  nnd  sind  im  Augenblicke  des  Entstehens  am  stärksten, 
an  dann  langsam  wieder  abzuklingen;  die  Ijeidenschaften  entstehen  allmählich   nnd 
nehmen  mit  der  Zeit  an  Energie  zu.     Eine  Emotion  kann   dauernde  Veränderungen 
der  Pajche  zorficklassen,  anf  deren  Basis  sich  später  eine  echte  Leidenschaft  zu  ent- 
wickln vermag.  —  Es  folgt  dann  im  2.  Theile  der  Arbeit  der  Versuch  einer  Auf- 
dhlnng  und  Eintheilung  der  Leidenschaften,  wobei  diejenigen  Erscheinungen,  die  als 
hauptsächlichste  Quellen  der  Leidenschaften  anzusehen  sind,  zu  Grunde  gelegt  werden. 
Es  dnd  dies  1.  intellectuelle  nnd  sociale  Begehrungen  und  Bestrebungen,  und  zwar 
a)  die  Affecte,  repräsentirt  durch  Liebe  nnd  Hass,    b)  die  Eigenliebe,  c)  die  Wiss- 
begierde, d)  das  religiöse,  e)  das  politische  Geffihl.    2.  Physische  Begehrungen,  näm- 
lich a)  die  sinnliche  Liebe,  b)  das  BedOrfniss  nach  Speise  und  Trank,  speciell  nach 
Alkohol,  c)  das  Verlangen  nach  Narcoticis.    Ein  Uebermaass,  bezw.  ein  Missbrauch 
dies«'  Begehrnngen  und  Bestrebungen  führe  zur  Leidenschaft,  so  entstehe  z.  B.  ans 
der  Eigenliebe  der  Ehrgeiz  und  der  Eigendünkel,  ans  dem  religiösen  Gefühle  Fana- 
tismus nnd  Aberglaube,  aus  dem  politischen  Gefühle  patriotische  Exaltation,  aus  dem 
Verlangen    nach  Alkohol   der  Alkoholismus  u.  s.  w.   —   Schliesslich   bespricht  Verf. 
noch  knrz  den  Einfluss  der  Leidenschaften  anf  die  Entschliessungen   des  Menschen 
nnd    hebt   als  Wichtigstes   hervor,   dass   im  Zustande    der  Leidenschaftlichkeit   die 
Ceberlegnng  beeinträchtigt,   überhaupt  die  Verstandesthätigkeit  mehr  oder  weniger 
schwer  verändert  erscheine;   es  entstehe  eine  Störung  des  geistigen  Gleichgewichts, 
die  sich  nach  aussen  bin  in  plötzliche  und  unüberlegte  Handlungen  entlade. 

Ziertmann  (Leubus). 


36)  Oflservasioni  dl  antropologla  oriminale  nei  bambini,   del  dott.  Enrico 
de  Silvestri.    (Archivio  di  peichiatria  etc.    Vol.  XVI.) 

Untersuchungen  an  240  Kindern  im  Alter  von  3 — 7  Jahren  ergaben,  dass 
körperliche  Anomalien  häufiger  bei  psychisch  abnormen  Kindern  auftreten  als  bei 
psychisch  normalen;  denn  während  nur  29*^/0  der  letzteren  Degenerationszeichen  be- 
saasen,  fanden  sich  solche  bei  66  "/g  der  Kinder  mit  abnormer  Charakterbeschaffen- 
bdt,  bei  71  %  der  Kinder  mit  Neigung  zur  Masturbation  und  bei  75  "/„  der  Kinder 
mit  Neigung  zum  Verbrechen,  speciell  zum  Diebstahl.  Dem  Grade  der  Criminalität 
oitsprach  im  Allgemeinen  auch  die  Zahl  und  die  Ausbildung  der  vorhandenen  De- 
geoerationszeichen;  manche  Kinder,  die  drei  oder  mehrere  Degenerationszeichen  gleich- 
zeitig besassen,  näherten  sich  dem  echten  Verbrechertypus.  Bei  Mädchen  fanden  sich 
im  Ganzen  seltener  Anomalien  als  bei  Knaben.  Ziertmann  (Leubus). 
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37)  Su  un  fenomeno  di  sutomatismo  negli  allenati  reoidivi.    Nota  del  dott. 
Cristiani.     (Bivist  speriment.  di  Freniatria.     YoL  XX.) 

Unter  1088  Aufnahmen  Geisteskranker  in  die  Anstalt  ereignete  es  sich  26  Mal, 
dass  rfickföllige  Oeisteskranke  ans  eigenem  Antriebe  in  letztere  zorttckkehrten.  14 
dieser  36  Kranken  waren  periodische  Maniaci;  2  davon  trafen  in  hochgradig  vw 
wirrter  Verfassung  and  nach  einer  langen  Fusstoor  in  der  Anstalt  ein,  ohne  fehl- 
gelaufen  za  sein.  Ein  Kranker  kam  4  Mal  von  selbst  zurück,  entsprechend  4  Bflck- 
mien.  Gewöhnlich  kehrten  die  Kranken,  wenn  sie  nicht  gewaltsam  in  der  Anstalt 
zurfickgehalten  worden,  am  nächsten  Tage  in  die  Heimath  zurttck.  8  litten  an  cir- 
culärem  Irresein;  die  Rückkehr  erfolgte  bei  ihnen  meist  in  der  manischen  Phase. 
Ein  Paranoiker,  der  als  geheilt  entlassen  war,  sachte  beim  Beginn  des  BDckfalls  die 
Anstalt  auf  nnd  befragte  den  Arzt  bezfiglich  der  Yerwirklichung  seiner  Pl&ne  um 
Bath.  Ein  Anderer  schlich  sich  in  zwei  auf  einander  folgenden  N&chten  heimlieh 
in  die  Anstalt  ein;  in  der  dritten  Nacht  kehrte  er  wieder  dabin  zurttck,  richtete  im 
Garten  Schäden  an  und  beging  am  Morgen  einen  Selbstmordversuch.  Kranke,  die 
an  der  Bflckkehr  in  die  Anstalt  verhindert  werden,  suchen  darin  ein  Aequivalent, 
dass  sie  sich  mit  letzterer  in  schriftliche  Verbindung  setzen.  —  Verf.  giebt  fQr  dieses 
Phänomen  eine  sehr  annehmbare  psycho-pathologische  Erklärung,  indem  er  demselben 
zweierlei  Bewusstseinszustände  zu  Grunde  legt.  Wie  bei  der  doppelten  Persönlichkeit 
der  Hysterie,  treten  die  Empfindungen,  Strebungen,  Associationen  während  des  ab- 
normen Bewusstseinszustandes  bei  Wiederholung  des  letzteren  wiederum  zu  Tage  nnd 
wirken  mit  all  den  Erinnerungen  an  das  in  der  ersten  Krankheitsphase  Erlebte  als 
Autosuggestion,  welche  das  Individuum  automatisch  zu  dem  Schauplatze  seiner  ersten 
Erkrankung  zorflckfQhrt;  das  unbestimmte  Gefühl  des  Herannahens  des  Anfalls  und 
die  Hoffnung  auf  Heilung  mögen  dabei  vielleicht  auch  wirksam  sein. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


Therapie. 

28)  Bevue  de  thörapeutique  appliquöe  au  traitement  des  maladles  men- 
tales, par  M.  A.  Lailler,  Pharmacier  en  chef  de  l'asile  de  Quatreraares-Saint- 
Yon.     (Annales  m^dico-psychologiques.    1895.    Nr.  2.    p.  227  ff.) 

Verf.  beginnt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Kritik  der  neueren  Hypnotica  und 
bespricht  hier  zunächst  eingehend  die  Chloralose.  Chloralose  entsteht  aus  der 
Verbindung  des  Chloralhydrat  mit  Glycose,  ist  krystallinisch,  in  kaltem  Wasser  schwer 
löslich,  leicht  in  heissem  Wasser  und  Alkohol;  es  schmeckt  bitter,  ist  im  Urin  leicht 
nachzuweisen  und  wirkt  einerseits  als  Hypnoticum,  andererseits  aber  erhöht  es  die 
Erregbarkeit  des  Bfickenmarks. 

Die  Erfahrungen,  die  eine  Beihe  von  Autoren  mit  diesem  Mittel  gemacht  haben, 
sind  zum  Theil  sehr  verschiedener  Art  und  weichen  in  manchen  Punkten  wesentlich 
von  einander  ab.  Verf.  hat  dieselben  möglichst  ausgiebig  hier  zusammen  gestellt 
nnd  bespricht  namentlich  zwei  Arbeiten  genauer,  nSmlich  die  von  Chambard  „Essai 
sur  l'action  psychologiqne  et  thörapeutique  du  chloralose"  und  eine 
weitere  von  Marandon  de  Montyel.  Einige  Beobachter,  wie  Houdaille  u.  A., 
begrflssen  in  der  Chloralose  ein  ganz  ungefährliches  Mittel,  welches  vor  anderen 
Schlafmitteln  dadurch  den  Vorzng  verdient,  dass  es  zugleich  die  Herzthätigkeit  regelt, 
den  Blutdruck  erhöht,  den  Appetit  nicht  verdirbt,  auch  in  stärkeren  Dosen  keine 
Intoxicationserscheinungen  macht  und  keine  Gewöhnung  eintreten  läset.  Egli  und 
Uaragliano  und  von  französischen  Aerzten  Chambard  und  Marandon  de  Montyel 
dagegen  warnen  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  vor  einem  solchen  Optimismus  und 
weisen  auf  die  sehr  unangenehmen  Nebenwirkungen  hin,  die  auch  bei  kleinen  Dosen 
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scbon  eintrsten  kOnnen  und  die  den  Eninken  peinigen   and  seine  Umgebung  er- 

KBTBCKeiL 

Nach  Chsmbard's  Hittbeilungen  ist  der  durch  Cbloralose  erzeugte  Schlaf  oft 
begleitet  ron  lebhaften  Träumen  motorischen  Anfregungszost&nden  und  ÄnßUlen  Ton 
Sonnuunbulismns;  er  sah  nach  Verabreichung  dieses  Mittels  psychische  und  motorische 
StArongan  auftreten,  namentlich  mehr  oder  weniger  heftiges  Maskelzittem  und  in 
einein  Falle  bei  einer  Hysterischen  Chorea  rhythmica  mit  Delirien.  Aach  schliesst 
er  aieh  auf  Grund  zweier  Fälle  der  Meinung  Haragliano's  an,  dass  Ohloralose  ein 
gates  diagnostisdies  Mittel  ist,  geeignet,  latente  nervOse  Störungen  zu  offenbarea; 
er  sah  nämlich  einmal  bei  einem  18 jähr.  Mädchen  nach  Chloralose  hysterische  Br* 
flcheinungen  auftreten,  die  vorher  nicht  bestanden  hatten;  ein  anderes  Mal  beobachtete 
•r  bei  «ner  paralytischen  Frau  erst  nach  Verabfolgnng  des  Mittels  eine  vorher  nicht 
•tegewesene  charakteristische  Sprachstörung,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels  ver' 
.chwand  und  sich  bei  erneuter  Darreichung  wieder  einstellte.  Chambard  fasst 
seUieasUch  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  die  Chloralose  zwar  ein  gutes 
Hypnoticum  ist,  welches  namentlich  bei  Präcordialangst  vorz&gliche  Dienste  leiste, 
dass  es  aber  nicht  im  Stande  ist,  die  flbrigen  Uypnotica  zu  verdrängen  und  wegen 
seiner  „capriciösen  Launenhaftigkeit"  mit  Vorsicht  anzuwenden  ist  Marandon  d» 
Montyel,  dessen  Selbständigkeit  und  gewissenhafte  Genauigkeit  bei  seinen  Beobach- 
tungen vom  Verf.  rflhmend  betont  wird,  beobachtete  im  (Gegensätze  zu  Chambard, 
daas  der  Schlaf  nach  Chloralose  bei  Irren  sehr  oft  weniger  tief  ist  und  häufiger 
Unterbreehnngen  erleidet  Er  stellte  femer  fest,  dass  die  Chloralose  auf  die  Muskel- 
tbätigkeit  zweierlei  Wirkung  ausübe;  bald  erzengt  es  in  den  Musk^,  namentlich 
in  denen  der  Beine,  ein  Gtofflhl  der  Ermüdung,  bald  wirkt  es  erregend  auf  dieselben 
and  verursacht  eine  wirkliche  Muskelunruhe,  die  sich  in  einfachem  Zittern  äussern 
oder  als  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Convulsionen  in  Erscheinung  treten  kann. 
Die  Convulsionen,  die  immer  regellos  sind  und  zu  der  Höhe  der  Dosis  in  keinem 
bestimmten  Verhältnisse  stehen,  bleiben  stets  clonische.  Wenn  diese  MuskelstOruug 
auch  als  ganz  unschädlich  zu  betrachten  ist,  da  das  Gehirn  in  seinen  vitalen  Funo- 
ttonea  nicht  beta-offen  ist  und  da  der  Herzdruck  nicht  nur  nicht  geschwächt  sondern 
sogar  gesteigert  ist,  so  dient  sie  doch  dazu,  die  Anwendbarkeit  des  Mittels  in  der 
Praxis  erheblich  einzuschränken.  Montyel  hat  schliesslich  das  Elesaltat  seiner 
Onteisnehungen  und  Beobachtungen  in  33  Paragraphen  znsammengefasst,  von  denen 
▼erf.  hier  nur  diejenigen  anführte,  die  auf  die  hypnotische  Wirkung  der  Chloralose 
Bezug  haben.  H.  Kauffmann  (Sonnenstein). 

88)  Zar  Frage   der  ergebnisslosen  Lumbalpuiiotioa,   von  F.  Fürbringer. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.     1895.     Nr.  45.) 

Der  in  Nr.  40,  Yereinsbeilage  Nr.  26,  dieser  Wochenschrift  enthaltene  Passus: 
„Das  Misslingen,  resp.  negative  Brgebniss  der  Function,  wie  es  z.  fi.  von  Für- 
bringer  berichtet  worden,  ist  wahrscheinlich  auf  technische  Fehler  zurückzuführen" 
bildet  den  Anlass  zu  diesem  Aufsatze.  F.  weist  diesen  Vorwurf  als  ungerechtfertigt 
zorflek  und  führte  zum  Beweise,  dass  nicht  technische  Fehler  jedes  Mal  bei  nega- 
tivem Ausfall  der  Function  vorliegen  müssen,  einen  Fall  an,  bei  welchem  die 
klinische  Diagnose  zwischen  Tuberculose  und  eitriger  Meningitis  schwankte  und  eine 
14  Mal  wiederholte  Lumbalpunction  keine  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte.  Wie  die 
Autopsie  zeigte,  war  keine  Flüssigkeit  vorhanden  und  dadurch  das  negative  Functions- 
reeultat  erklärt.  Ans  dem  Sectionsprotokoll  (H.  Hansemann)  sei  der  diesbezüg- 
liche Befand  hier  wörtlich  wiederholt:  „Die  ganze  Basis  des  Gehirns  ist  in  eine 
salzige,  gelblich  weisse,  stark  ödematöse  Masse  verwandelt,  die  von  zahllosen,  sub- 
nUaren  Tukerkeln  durchsetzt  ist  Diese  sulzige  Masse  setzt  sich  längs  des  Rücken- 
markes fort,   und  zwar  sowohl  an  der  vorderen  wie  hinteren  Fläche,   so  dass  die 
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Uura  stark  gespaont  ist,  nicht  durch  Flflssigkeit,  sondern  dnrch  diese  ödematöse 
schwammige  Masse,  die  hier  wie  an  der  Basis  des  Gehirns  von  zahllosen,  submiliaren 
Tuberkeln  durchsetzt  ist  —  Aehnliche  negative  Ergebnisse  sind  von  anderen  Autoren 
ebenfalls  berichtet.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 

80)   Die    liumbalpunotion   des   Durslsacks,    von    Hermann    Picard.    (I.-D. 

Strassbnrg.     1895.) 

Eingehende  Schilderung  von  4  Fällen  (Kleinhimtnmor,  Orosshimtnmor,  tnber- 
cnlöse  und  epidemische  Meningitis),  bei  denen  die  Lnmbalpunction  ohne  jeden  Erfolg 
ansgefflhrt  worden  ist. 

Verf.  kommt  zu  folgendem  Resumä: 

In  der  Lnmbalpunction  des  Subarachnoidealsacks  haben  wir  ein  höchst  einfaches 
und  theoretisch  vielversprechendes  Mittel,  die  Steigerung  des  Cerebrospinaldrucks  und 
die  demselben  entspringenden  Uimdruckerscheinangen  vorfibergehend  herabzusetzen. 
In  der  Praxis  versagt  das  Verfahren  leider  häufig.  Der  therapeutische  Werth  der 
Lumbalpunction  ist  bis  heute  im  Allgeuieinen  nicht  sehr  gross;  sie  ist,  sofern  sie 
therapeutisch  wirken  soll,  nur  in  bestimmten  Fällen  indicirt  In  diagnostischer  Be- 
ziehung kann  sie  Aufschlnss  geben  Itber  die  Natur  der  verschiedenen  entzündlichen 
Vorgänge  innerhalb  der  CerebrospinalhOhle.  Bisher  ist  es  nirht  gelungen,  aus  der 
entleerten  FHissigkeit  bei  infectiöEen  Erkrankungen  die  betreffenden  MikroorganiEmen 
zu  zflchten.  Mehr  als  fraglich  bleibt  es  auch,  ob  „Heilsubstanzen  direct  in  Lösung 
in  den  Wirbelkanal  eingeführt"  werden  können,  um  damit  „eine  Localtherapie  des 
Bttckenmarks  und  Gehirns  zu  inauguriren".  E.  Beyer  (Strassburg  i.  B.). 


31)   Ueber  die  ohirurgisohe  Behandlung  der  spinalen  Kind  erlab  mung,  von 

Paul  Behrendt.     (I.-D.     Strassburg.     1895.) 

Verf.  giebt  kurz  einen  klaren  Ueberblick  über  die  Pathologie  der  spinalen 
Kinderlähmung,  namentlich  der  in  Folge  der  Lähmungen  entstehenden  Deformitäten. 
Er  bespricht  eingehender  die  therapeutischen  Maassnahmen,  die  orthopädischen  und 
chirurgischen,  speciell  Tenotomie,  Besection  und  Arthrodese.  Sodann  berichtet  er 
über  4  von  Prof  Lücke  ausgeführte  Operationen  mit  Arthrodese: 

Bei  einem  3jährigen  Knaben  war  das  Knie  und  später  das  Fussgelenk  befestigt 
worden;  einem  Sjährig.  Knaben  wurde  ein  paralytischer  Pes  equinus,  ebenso  einem 
2jähr.  Knaben  ein  Spitzfuss  durch  Tenotomie  der  Achilleseehne  und  Arthrodese  ge- 
brauchsiähig  gemacht.  Bei  einem  7jähr.  Mädchen  wurde  bei  doppelseitigem  Klump- 
fuss  neben  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Durchschneidung  der  Plantaraponeurose 
die  Arthrodese  vorgenommen. 

Zum  Schluss  theilt  Verf  einen  Fall  mit,  bei  dem  das  Hüftgelenk  resecirt 
und  dann  das  wegen  der  Contractnren  hochgradig  deformirte  Bein  über  dem  Knie 
amputiert  wurde,  um  das  Anlegen  einer  Prothese  zu  ermöglichen. 

E.  Beyer  (Strassburg  i.  E.). 

III.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Niederrheiniache  Oesellschaft  für  Naturheilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  vom  19.  November  1894. 

(Deutsche  media  Wochenschrift.    1895.    Nr.  46.) 

Herr  Ad.  Schmidt   spricht   über   isolirte   Lähmung   des   Trigeminns    an    der 

Schädelbasis.    Der  vorgestellte  Pat.  zeigt  auf  der  linken  Seite  eine  isolirte,  complette 

Trigeminuslähmung,  auf  der  rechten  eine  nnvollständige  Läsion  des  2.  Qaintosaatea, 

femer  steht  der  hintere  Gaumenbogen  links  tiefer  und  es  fehlen  auf  der  rechten 
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Seite  dea  Oberkiefers  sämmtlicbe  Zähne  mit  Ausnabme  des  3.  Molarzahnes.  Besonders 
vichUg  ist  das  Fehlen  der  Qeschmacksempfindung  auf  den  vorderen  */,  der  linken 
Zongenhälfl«.  Schmidt  neigt  der  Ansicht  zn.  dass  die  Qeschmacksfasern  dnrch  den 
Stamm  das  Qointns  in  das  Hirn  gelangen  und  zwar  gehen  die  Fasern  ans  dem 
Facialissftamme  wahrscheinlich  dnrch  den  Nervns  petrosus  superficialis  minor  und 
das  Ganglion  oticnm  in  dem  3.  Trigeminnsast.  Dafttr  spricht  eine  zweite  Beobachtung 
des  Vortragenden:  hier  war  der  erste  und  zweite  linke  Trigeminnsast  vollständig, 
der  dritte  partiell  gelähmt,  der  G^eschmack  erhalten.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 


Verein  fOr  innere   Medioin   in   Berlin. 

Sitzung  vom  18.  November  1895. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.     1896.    Nr.  1.) 
H.    Kalischer  demonstrirt  einen  Fall   von   Poliencephalomyelitis.     Der 
betreffende  50j&br.  Patient,  welcher  als  Eisenbahnzeichner  sehr  anstrengenden  Dienst 
hatte,    erkrankt«   im    December   1898    an   schwerer  Influenza,    konnte  jedoch  nach 
4  Wochen  seine  Thätigkeit  wieder  aufnehmen.    Im  April  1894  stellte  sich  Doppelt- 
sehen ein,  später  links-,  dann  rechtsseitige  Ptosis,  beiderseitige  äussere  Augenmuskel- 
lähmang,    Schwäche   und   rasche    Ermfidbarkeit   der   Kau-,   Lippen-,   Schlnnd-    und 
Nackenmnsculatur.     Keine  cerebralen  Symptome  allgemeiner  Natur.    In  der  Augen- 
klinik in  Breslau  wurde  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  bei  freiem  Augenhinter- 
gninde  constatirt.     Im    Uecember  1894   begann  der  Zustand  sich  zu  bessern,  Pat. 
konnte   seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.     Seit  dem  April  1895  ermattet  der  Kranke 
wieder  bei  den  einfachsten  Bewegungen  der  Kau-,  Sprach-,  Schluck-,  Gesichts-  und 
Aogenmuskeln;  es  wechseln  gnte  und  schlechte  Tage,  Buhe  wirkt  stets  lindernd.  — 
Daoerode  geringe,   linksseitige  Ptosis,   leichte  Parese  des  Bectus  extemus  und  der 
beiden  intemi,  ungleiche  Innervation  der  Oesichtsmusculatur,  starke  Abschwächung 
dea   Augenverschlnsses,   bedeutende  Schwäche  der   Kiefermnskeln,    nasale  Sprache, 
kein«   cerebralen    Allgemeinsymptome.     In    letzter   Zeit   Betheiligung   der   Nacken-, 
Arm-,  weniger  der  Bnmpfmusculatur,  Sensibilität  und  Sphincteren  intact.  —  Alcoholis- 
DU8  und  Lues  liegen  nicht  vor. 

Kalischer  giebt  in  der  Epikrise  eine  kurze  Schilderung  des  sehr  variablen, 
unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  Krankheitsbildes,  dessen  Prognose  er  ffir 
sehr  zweifelhaft  hält.  Für  die  toxische  Natur  der  Erkrankung  spricht  u.  a.  das 
Anfketen  nach  Infectionskrankheiten,  hierbei  ist  nach  dem  Vortragenden  bemerkens- 
werlh,  dass  mitunter  im  Anschluss  an  das  Infectionsleiden  die  Krankheitserscheinungen 
leicht  auftreten,  dann  schwinden  und  einer  Bemission  uud  scheinbaren  Heilung  Platz  machen. 
Differentialdiagnostiscb  kommen  nach  K.  vor  Allem  die  Poliencephalitis  superior 
acnta  (haemorrhagica),  die  spinale  Muskelatrophie  und  Suchenne'sche  progressive 
Bnlbärparalyse  in  Betracht.  Der  meist  langsamere,  erhebliche  Bemissionen  und 
Schwankungen  aufweisende  Verlauf,  der  Mangel  typischer  Localisation,  das  Fehlen 
loa  Entartungsreaction  (nur  einmal  beobachtet),  von  fibrillären  Zuckungen  und 
Moskelatrophie  sprechen  fflr  Poliencephalomyelitis.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 


AerztUoher  Verein  in  Hamburg. 
Sitzung  vom  7.  Januar  1896. 

Herr  Nonne  spricht  Ober  „Weiteres  aom  Capitel  der  Rückenmarks- 
Befunde  bei  letalen  Anämien".  Er  hat  zwei  neue  Fälle  untersucht;  bis  jetzt 
hat  N.  21  Fälle  von  letalen  Anämien  untersucht;  in  13  Fällen  fand  er  Veränderungen 
im  R&ckenmark. 

In  N.'s  erstem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  65  jährige  Dame,  die  nie  syphilitisch 
gewesen  war,  welche  seit  langen  Jahren  an  wechselnden  Erscheinungen  von  Nervosität 
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und  Hysterie  litt;  vor  8,  7  und  6  Jahren  litt  sie  an  „Morbus  Brigbtii"  —  ge- 
nau beobachtet  — ;  die  Albuminurie  verschwand  nach  mehrmaligem  Aufenthalt  im 
Sflden  völlig  und  trat  in  den  letzten  sechs  Lebensjahren  nicht  wieder  hervor;  ca.  vier 
Monate  vor  ihrem  Tode  ward  sie  anämisch  und  adynamisch;  die  klinische  Unter- 
suchung ergab  keine  palpable  Anomalie  an  den  inneren  Organen;  der  Hämoglobin- 
gehalt  ging  bis  anf  lö'*/o,  die  Anzahl  der  fotben  Blutkörperchen  auf  weniger  als 
1  Million  herunter,  eine  Vermehrung  der  Kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  der 
eosinophilen  Zellen,  eine  stärkere  Poikilocythose  u.  s.  w.  lag  nicht  vor;  der  ophthal- 
moskopische Befund  war  normal,  klinische  somatische  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  hatten  gefehlt.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  abgesehen  von  einer  ex- 
tremen Anämie  und  einer  typischen  fettigen  Degeneration  des  Herzens,  makroskopisch 
keine  Organ-Erkrankung;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens  ergab  eben- 
falls fettige  Uegeneration,  in  den  Nieren  fanden  sich  hie  und  da  Narben-Frocesse 
—  Giomemli  and  HamkanUchen  — ,  in  der  Leber  stellenweise  kleine  Infiltrationa- 
herde  um  die  Ffortaderverzweignngen  herum  und  im  Parenchym;  die  Art  cruralis 
zeigte  eine  ausgesprochene  Wucherung  der  Intima. 

Im  Bflckenmark  fand  N.  nur  3  kleinste  Herde,  alle  im  Halsmark  ge- 
legen; ein  Herd  sass  lateral  vom  rechten  Seitenhom,  ein  zweiter  lateral,  aber  nicht 
ganz  symmetrisch,  vom  linken  Seitenhom,  ein  dritter  Herd  in  der  Tiefe  des  rechten 
Yorderstrangs,  dicht  vor  der  vorderen  Commissur.  Die  Herde  charakterisirten  sich 
wieder  durch  die  Ansammlung  einer  Beihe  von  Fasern,  deren  Axencylinder  oder  deren 
Markscheide  —  oder  Beides  zusammen  —  im  Stadium  der  acuten  „Myelitis"  sieh 
befanden;  die  fibrigen  intramedullären  nervösen  Gebilde  waren  sämmtlich  normal; 
speciell  die  graue  Substanz  zeigte  sich  absolut  normal  —  vordere  und  hintere  — . 
Das  Fasemetz  war  reichlich  entwickelt  und  durchaus  intact,  die  Ganglienzellen 
normal  an  Zahl,  Volumen,  Form  u.  s.  w.  Vortr.  betont,  dass  er  ausser  der  Borax- 
Carmin-Methode,  der  Färbung  nach  Weigert-Pal-Wolters-Eultschitzky-,  auch 
die  Nissl'sche  Färbung  und  die  Orcein-  und  van  Guison'sche  Methode  an- 
gewandt hat  —  Was  die  Gef&sse  betrifft,  so  erschienen  auch  hier  die  Wandungen 
zum  Theil  unter  dem  Bilde  der  hyalinen  Degeneration  und  waren  stellenweise  auf- 
fallend dick,  auch  hier  erschienen  die  Lymphränme  vereinzelt  erweitert;  jedenfalls 
boten  die  Geisse  nicht  das  gewöhnliche  Bild  normaler  Rfickenmarksge&se;  an  der 
Art.  spinalis  anterior  und  posterior  zeigten  sich  keine  Veränderungen. 

N.  betont,  dass  nach  dem  Befunde  an  der  Art.  cruralis  von  jetzt  an  in  allen 
Fällen  —  bei  der  Untersuchung  des  zweiten  Falles  hatte  N.  diese  Erfahrung  leider 
noch  nicht  gemacht  —  die  peripheren  Arterien  untersucht  werden  sollten,  gerade 
in  Bficksicht  auf  die  noch  immer  streitige  Frage  auf  die  Stellung  der  Gefösse  zu 
der  Erkrankung  der  nervösen  Elemente. 

Vortr.  geht  auf  Rothmann's  letzte  Pnblication  ein,  der  in  einem  Fall  schwerer 
Anämie  ausgedehnte  symmetrische  Strangerkrankungen  im  Bflckenmark  fand,  und 
auf  diesen  Fall  hin  der  Meinung  Ausdrock  gab,  auch  in  den  bisherigen  Fällen 
anämischer  Rflckenmarks-Erkrankungen  habe  es  sich  um  mehr  oder  weniger  weit  vor- 
geschrittene combinirte  Strang-Erkrankungen  gehandelt;  die  primäre  Alteration  sitzt 
nach  B.'s  Ausführungen  —  er  fand  in  seinem  Fall  eine  leichte  Verändemng  der 
vorderen  grauen  Substanz  —  in  der  grauen  Substanz  des  Bflckenmarks;  unabhängig 
von  Pierre  Marie  wird  auch  R.  auf  die  Annahme  einer  endogenen  und  exogenen 
Erkrankung  der  weissen  Substanz  des  Bflckenmarks  gefflhrt. 

Dieser  Fall  ist,  neben  dem  Fall  Stein  und  Staack  (Fall  9  und  10)  aus  der 
letzten  Arbeit  N.'s  Aber  dieses  Thema,  der  frflheste,  zur  mikroskopischen  Cognition 
gekommene,  einschlägige  Fall;  in  solchen  Frflhfällen  muss  man  aufmerksam  suchen, 
um  die  kleinen  Herde  nicht  zu  flbersehen. 

Der  vorliegende  Fall  beweist  von  Neuem  das,  was  die  bisherigen  Autoren  fest- 
gestellt hatten,  dass  die  Affection  in  Form  kleinster  acut-myelitiseher,  ganz  irregulär 
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gviflgenw  Herde  sich  entirickelt,  dass  die  grane  Subetanz  —  auch  nach  der  Nissl- 
Methode  onteraacht  —  nicht  nachweisbar  afficirt  ist,  und  dass  die  intramedull&ren 
Ge£toBe  nicht  ganx  normal  sind. 

Zu  ganz  denselben  Schlössen  fahrt  aacb  der  zweite  von  N.  beobachtete  and 
«Datomisch  ontereachte  Fall:  Eine  68j&hrige  Dame,  die  im  Wesentlichen  frflher 
sMb  gesund  gewesen  war,  erkrankte  im  Anschloss  au  schweren  Enmmer  —  plötz* 
licher  Tod  des  Gatten,  bald  nachher  unerwarteter  Tod  einer  Schwester  und  tödtliche 
Brkranlcnng  eines  erwachsenen  Sohnes  —  an  allgemeinen  Schwäche-Erscheinungen; 
bald  wurde  Fat.,  unter  hochgradiger  Anorexie,  anämisch.  Die  Anämie  war  progressiv, 
der  H&moglobin-Oehalt  sank  bis  auf  lO^/g,  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
Ins  unter  eine  Million;  es  traten  ziemlich  sahireiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
auf,  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  blieb  zweifelhaft.  Ophthabnoskopisch 
Uenea  sich  keine  Netzbaut-Blntnngen  nachweisen.  Auch  hier  fehlten  objoctive  An- 
haMspunkte  fQr  die  Annahme  einer  Erkrankung  des  Centralnervensyetems. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  hochgradige  Verfettung  des  Uerzfleisches, 
geringe  fettige  Degeneration  der  Leber;  im  BAckenmark  im  rechten  Hinter- 
Strang  2  mittelgrosse,  im  linken  Hinterstrang  einen  kleinen  acuten 
Degenerationsherd  vom  bekannten  Charakter  —  die  Herde  lagen  im  Hals- 
Bark  — ;  gi«  gruppirten  sich  je  um  ein  Gefäss  herum;  dasselbe  zeigte  die  im  vorigen 
Fall  beechriebenoi  Eigenschaften. 

Die  vordere  und  hintere  graue  Substanz  war  in  jeder  Beziehnng  —  untersucht 
■U  derselben  Methode,  die  in  Fall  I  zur  Anwendung  gekommen  war  —  normal. 
Die  Herde  waren  in  der  „mittleren  Wurzelzone"  gelegen,  lagen  unsymmetrisch;  auch 
hier  liess  sich  au  Art  spinalis  anterior  und  posterior  keine  Anomalie  finden. 

Diese  beiden  neuen  Fälle  bestätigen  somit  aufs  Neue  die  bisherigen  Ansichten 
der  Autoren  und  sind  nicht  geeignet,  die  Ansicht  Bothmann's  zu  stfltzen. 

Die  zwei  Fälle  weisen  darauf  bis,  dass,  wenn  man  nur  daraufhin  untersucht, 
sieh  im  ganzen  Organismus  verbreitete  Degenerations-Vorgänge  in 
diesen  FUlen  aufdecken  lassen. 

Während  man  den  zweiten  Fall  wohl  als  „pemiciöse  Anämie"  mbriciren  kann, 
fällt  der  erste  Fall  nur  unter  die  Bezeichnung  „einfache  letale  Anämie";  auch  hierin 
si^t  man  nur  eine  Bestätigung  des  an  dem  bisherigen  Material  festgestellten,  d.  h. 
die  Meinnng  wird  hierdurch  wieder  bestätigt,  dass  bei  verschiedenen  Formen 
voB  Anämie  —  die  allerdings  alle  progressiv  waren  —  die  in  Bede  stehenden  Bücken- 
■arks-Verändemngen  auftreten  kOnnen.  —  Nur  ein  Zufall  wird  es  fOgen  können, 
festzustellen,  ob  auch  bei  schweren  Formen  von  Chlorose  derartige  Alterationen 
der  Bflckenmarks-Snbstanz  vorkommen. 

Herr  Nonne  bringt  dann  noch  folgenden  klinischen  Beitrag  zur  Casuistik; 
er  behandelte  consultativ  vor  einem  halben  Jahre  eine  60  jähr.  Dame,  die,  frflher 
stets  gesund  und  kräftig,  niemals  syphilitisch  inflcirt,  im  Anschlnss  an  eine  vor  ca. 
einea  Jahr  durchgemachte  „Influenza"  an  Symptomen  von  Herzschwäche  erkrankte. 
In  Laufe  der  nächsten  Monate  begannen  die  allgemeinen  Körperkräfte  ziemlich  schnell 
so  sinken;  eine  mehrere  Male  wiederholte  Untersuchung  ergab  keine  palpable  Ano- 
■ilie  an  den  inneren  Organen;  hingegen  wurde  Fat.  auffallend  anämisch;  während 
der  viermonatlichen  Beobachtungsdauer  seitens  des  Vortr.  sank  der  Hämoglobingehalt 
bis  auf  ca.  10"/,^  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  schliesslich  nur 
wenig  aber  1  Hillion,  Poikilocythose  und  Hikrocythose  war  deutlich,  kernhaltige 
nOno  Blutkörperchen  vielleicht  etwas  vermehrt;  ophthalmoskopisch  ausser  einer  hoch- 
gradigen Anämie  der  Betina  keine  Anomalie;  ca.  6  Monate  ante  mortem,  als  Fat 
schon  stark  anämisch  war,  wurde  sie  „schwach  auf  den  Beinen",  sie  litt  häufig  an 
lästigen  Farästhesien  in  den  unteren  Extremitäten;  bei  der  objectiven  Unter- 
audiung  fand  sich  eine  ganz  leichte  atactische  Störung  und  paretische 
Schwäche  der   unteren   Extremitäten,    beiderseits  Aufhebung  des    Fa.- 
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Beflexes;  andere  objective  somaüBcbe  Symptome  Seitens  des  Nerrensystems  Hessen 
sich  nicht  nachweisen.  Trotz  aller  erdenklichen  Boborirung  —  eine  Kochsalz- 
Transfusion  wnrde  noch  zwei  Wochen  ante  mortem  von  dem  Haasarzte  Torgenommen 
—  erfolgte  der  Exitus  an  allgemeiner  Frostration  nnd  Anämie.  Die  Section  wnrde 
nicht  gestattet.  N.  ist  flber/eugt,  dass  dieser  Fall  ebenfalls  in  das  hier  in  Bede 
stehende  Oebiet  gehOrt,  nnd  dass  in  diesem  Falle  die  anatomische  Untersuchung  aas- 
gedehnte Veränderungen  wflrde  aufgedeckt  haben.  (Autorreferat) 


Berliner  Gtosellaohatt  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Sitzung  vom  13.  Januar  1896. 

Herr  Jelly:  Ueber  Uyotonla  aoqaislta  (mit  Erankenvorstellang). 

Die  myotonischen  Zust&nde  sind  bisher  als  Abarten  beobachtet  worden,  die  dem 
Eraukheitsbilde  der  Thomsen'schen  Krankheit  angehörten  nnd  in  den  ersten  Kinder- 
jahren oder  in  der  ersten  Jugendzeit  auftraten;  es  sind  aber  in  der  Litteratur  auch 
schon  Fälle  beschrieben,  in  denen  dieser  Znstand  erst  im  späteren  Lebensalter  zur 
Erscheinung  kam.  So  hat  Talma  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
diese  Erscheinungen  bei  älteren  Individuen  ziemlich  plötzlich  auftraten  und  ziem- 
lich unverändert  bestehen  blieben.  In  diesen  Fällen  war  das  Bild  vollkommen  ent- 
wickelt, d.  h.  die  Muskeln  reagiren  in  der  bekannten  Weise  nicht  nur  anf  Willens- 
reiz,  sondern  auch  anf  mechanischen  und  electrischen  Beiz;  sodann  hat  Ffirstner 
eben  Fall  veröffentlicht,  bei  dem  solche  Contractionen  auf  Willensreiz,  aber  auch 
spontan  auftraten,  ebenso  auf  mechanischen  und  elektrischen  Beiz  hin.  Bei  der 
geringen  Zahl  der  diesbez&glichen  publicirten  Fälle  hält  J.  es  fOr  gerechtfertigt, 
einen  weiteren  derartigen  Fall  vorzustellen. 

Fai  ist  ein  42jähr.  Hausdiener;  er  war  bis  zu  Beginn  der  jetzigen  Krankheit 
stets  gesund.  Lues  wird  negirt,  Potns  in  geringem  Orade  zugestanden;  er  war  in 
seinem  Berufe  starken  mechanischen  Anstrengungen  und  Erkältungen  ausgesetzt. 
Das  Leiden  begann  ungefähr  vor  6  Monaten;  seit  dieser  Zeit  bemerkte  er,  dass  seine 
rechte  Hand  schwäcfaer  wurde;  er  machte  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  beim  Gebrauch 
einer  Scheere  die  Hand  ihm  nicht  mehr  recht  gehorchte;  im  weiteren  Verlaufe  nahm 
amh  die  linke  Hand  an  der  Störung  theil.  Es  finden  sich  bei  dem  Fat  zwei  ver- 
schiedene Störungen,  erstens  eine  Atrophie  des  rechten  Daumonballens;  der  M.  opponens 
polliris  versagt  vollständig,  er  kann  mit  dem  Daumen  den  kleinen  Finger  nur  mit 
grösster  Mfthe  erreichen;  auch  elektrisch  zeigt  der  Opponens  nur  eine  sehr  schwache 
Beaction  und  zwar  nur  bei  directer  faradischer  Beiznng  ein  Minimum  von  Beaction, 
bei  galvanischen  Strömen  eine  wurmförmige  Contraction.  Die  zweite  Erscheinung, 
welche  Pat.  zeigt,  besteht  darin,  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  die  kräftig  geschlossene 
Hand  gleich  wieder  zu  öffnen,  sondern  dass  dies  erst  nach  geraumer  Zeit  wieder 
möglich  ist.  Dasselbe  Phänomen,  wenn  auch  in  geringerem  Orade,  besteht  in  der 
linken  Hand.  Wenn  man  ihn  die  gleiche  Bewegung  öfters  wiederholen  läset,  so 
geht  es  allmählich  immer  besser.  Es  lässt  sich  dasselbe  Phänomen  auch  in  anderen 
Muskeln  der  Hand  nachweisen,  z.  B.  im  Abductor  pollicis;  nicht  vorhanden  ist  es 
dagegen  in  den  Extensoren,  die  Streckung  erfolgt  aber  mit  sehr  geringer  Kraft. 
Etwas  angedeutet  ist  das  Phänomen  im  Biceps,  obwohl  die  Streckung  nicht  schwer 
von  statten  geht,  bleibt  doch  der  Biceps  eine  Zeit  lang  contrahirt  und  springt  als 
feste  Wulst  hervor.  Dasselbe  Phänomen  ist  auch  in  ganz  geringem  Grade  an  den 
Beinen  vorhanden;  wenn  nämlich  Fat  längere  Zeit  gesessen  hat,  fällt  ihm  das  Gehen 
ziemlich  schwer,  wenn  er  aber  erst  in  Gang  gekommen  ist,  hat  er  keine  Beschwerden 
mehr.  Ebenso  will  er,  wenn  er  nach  längerem  Schweigen  zu  sprechen  beginnt, 
Schwierigkeiten  in  der  Bewegung  seiner  Zunge  haben.  Die  reflectorischen  Er- 
scheinungen sind  normal,  sensible  Störungen  bestehen  nichi  Bei  der  elektrischen 
und  mechanischen  Prüfung  wurde  eine  Nachdauer  der  Contraction  bei  Beiznng  der 
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Muskeln  gefunden,  die  bei  Wiederholung  des  Beizes  sich  immer  mehr  verringerte. 
J.  demonstrirt  Gurren  dieser  Contractionen,  welche  theils  bei  mechanischen,  theils 
bei  elektrischen  Reizen  gewonnen  wurden.  Wenn  man  eine  tetanisirende  Beizung 
des  Moskels  Tomimmt,  so  ergiebt  sich,  dass  nach  Oefinung  des  Stromes  eine  längere 
Nmdidaner  der  Contraction  stattfindet;  wenn  dann  wiederholt  in  gleicher  Weise  ge- 
reizt wird,  so  wird  allmählich  die  Nachdauer  kfirzer,  bis  schliesslich  normale  Ver- 
hiltaisse  eintreten;  werden  dagegen  momentane  Beize  angewendet,  so  tritt  nur  kurze 
Zaekong  ohne  Nachwirkung  ein.  Bei  galvanischer  Erregung  sind  die  sogenannten 
Erhaschen  Wellen  nicht  hervorzurufen,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  gewöhnlichen 
Form  der  Tbomsen'schen  Krankheit  in  exquisiter  Weise  eintritt,  zuweilen  aber 
fehlt  AbgKehen  von  dieser  einen  Erschräinng  sind  hier  alle  Symptome  vorhanden, 
wie  man  sie  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit  findet 

Ealenbnrg  hat  bei  Pnblication  eines  solchen  Falles  bemerkt,  dass  die  Ana- 
loge dieser  Mnskelreaction  mit  solchen,  die  man  bei  gewissen  Vergiftungen,  z.  B. 
Teratiin,  findet,  nicht  zutrifft,  sondern  dass  die  myotonische  Beaction  etwas  ähnliches 
sei.  wie  die  Bntartnngsreaction.  Das  ist  nach  JoUy's  Ansicht  nicht  richtig.  Zn- 
nächst  hat  Eulenbnrg  daraufhingewiesen,  dass  die  Latenzperiode  bei  Veratrin  eine 
kurze  und  bei  Myotonie  eine  lange  ist;  letzteres  ist  nicht  richtig.  Immer  sieht  man 
äne  rasche  Anfangsznckung,  die  ohne  lange  Latenz  verläuft  und  dann  das  allmähliche 
Nachfolgen  der  tetanischen  Contraction.  Bezflglich  des  Yeratrins  besteht  J.  darauf, 
dass  eine  ausserordentliche  Analogie  mit  der  Myotonie  besteht;  es  zeigt  sich  auch 
bei  der  Yeratrinvergiftung,  dass  die  Langsamkeit  der  Contraction  nur  bei  der  oder 
den  eisten  Contractionen  eintritt,  dass  dann  später  die  Muskeln  prompt  und  schnell 
elektrisch  reagiren.  Der  Chemismus  des  Muskels  ist  bei  der  Myotonie  wahrscheinlich 
in  ähnlicher  Weise  verändert  wie  beim  Yeratrin.  Der  entartete  Muskel  hat  in  der 
That  eine  sehr  lange  Latenzzeit  und  femer  zeigt  er  niemals  eine  Andeutung  des 
Phänomens  der  allmählich  normal  werdenden  Contraction,  sondern  so  viel  man  auch 
reizt,  jedesmal  erhält  man  dieselbe  langsame  Zuckung 

Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  eigentliche 
Thomsen'sche  Krankheit  handelt,  da  das  Moment  des  Angeborenseins  fehlt.  Die 
Krankheit  ist  hier  im  42.  Lebensjahr  entstanden  und  ist  augenscheinlich  noch  im  Zu- 
nehmen begriffen.  Es  zeigt  sich  weiter,  dass  während  zahlreiche  Muskeln  einen 
myotischen  Zustand  erkennen  lassen  in  anderen  Muskeln  ausgesprochene  Atrophie 
ond  Entartnngsreaction  besteht  und  dass  die  Extensoren  der  Hand  einen  Schwäche- 
zostand  und  eine  quantitative  Abnahme  der  elektrischen  Function  zeigen.  Eine 
solche  Combination  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  und  es  sei  mit  Vorsicht 
zn  sagen,  wie  dieser  Znstand  aufzufassen  ist.  Wenn  man  allein  die  Atrophie 
finden  würde,  so  würde  man  eine  beginnende  spinale  Muskelatrophie  annehmen 
können.  J.  hält  es  fflr  möglich,  dass  dies  vorliege  ond  dass  damit  eine  andere  Er- 
BähmngsstSmng  in  anderen  Muskeln  eingetreten  sei,  die  in  der  Form  der  myotonischen 
Phänomene  in  die  Erscheinung  trete,  indess  sei  aber  auch  der  andere  Fall  möglich. 
Herr  Moeli  fragt,  was  an  der  vorgezeigten  Curve  die  zweite  spitze  Erhöhung, 
welche  gleich  der  ersten  folgt,  zu  bedeuten  habe. 

Herr  Jelly  meint,  dass  dies  durch  eine  elastische  Nachschwingung  bedingt  sei. 
Herr  Bemak  hält  es  fflr  möglich,  dass  hier  eine  Atrophie  im  Bereiche  des 
N.  medianus  besteht,  so  dass  hier  vielleicht  eine  Complication  einer  durch  lieber- 
anstrengung  erzengten  Neuritis  mit  einer  schon  vorher  entstandenen  Myotonie  vor- 
liege; solche  Nenritiden  kämen  bei  mechanisch  stark  angestrengten  Arbeitern  sehr 
viel  vor. 

Herr  Jelly:  Obwohl  positive  Anhaltspunkte  fflr  eine  Neuritis  nicht  bestehen, 
ist  es  möglich,  dass  die  Ansicht  des  Herrn  Bemak  zutreffend  sein  könne. 

Herr  Grabower:  Ueber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalia  mit  Kehlkopf- 
Symptomen. 
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Der  milzatheilende  Krankheitsfall  bietet  nach  zwei  Seiten  ein  Interesse  dar;  er 
vermehrt  die  Zahl  der  Tabesfälle,  bei  denen  peripherische  Nervenerkrankungen  an- 
getroffen werden  und  zweitens  liefert  er  einen  Beitrag  zar  Complication  von  Tabes 
mit  Keblkopferkrankang. 

Der  Tat.  erkrankte  schon  im  Juhre  1866,  als  er  erst  13  Jahr  alt  war,  mit 
Bewusstlosigkeit,  Tergrösserung  der  Pupillen,  Augenmuskell&hmang  und  lanciniivoden 
Schmerzen,  1884  zeigte  er  Ataxie  der  Beine,  Westphal'sches  Zeichen,  Analgesie, 
Blasenlähmung,  Ophthalmoplegie,  PnpiUenstarre  und  Sensibilit&tsstörangen  im  Quintua- 
gebiete;  1890,  Larynx-,  Pharynx-  und  Hagenkrisen.  Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Epiglottis  gut  aufgerichtet  werden  konnte;  es  fehlte  jede 
Andeutung  eines  Katarrhs,  das  linke  Stimmband  stand  in  Cadaverstellung,  das  recfate 
Stimmband  zeigte  keine  Bewegungsstörung,  doch  ist  es  möglich,  dass  diese  am  rechten 
Stimmband  später  gleichfalls  eingetreten  ist,  mit  Sicherheit  konnte  dies  der  Lar3fiix- 
krisen  wegen  nicht  festgestellt  werden.  Durch  diese  immer  häufiger  werdenden  Krisen 
wurde  Pat.  immer  elender  und  ging  zu  Qrunde. 

Ausser  einer  kleinen  Cyste  im  Kleinhirn  und  geringfflgigen  Vedickung  der 
Meningen  an  der  Basis  fand  sich  makroskopisch  nichts;  mikroskopisch  wurde  eine 
Degeneration  der  GoH'schen  und  Bnrdach'schen  Stränge  gefunden;  der  Accessorius- 
Uypoglossus-  sensible  Vaguskera,  ebenso  der  llucleus  ambignus  (motor.  Vaguskem) 
waren  vollkommen  normal,  ebenso  die  von  diesen  Kernen  ausgehenden  intra  medullären 
Nervenfasern.  Die  Accessorinswurzeln  waren  vollständig  unversehrt,  der  linke  N.  Be- 
currens  dagegen  degenerirt  und  die  beiderseitigen  Vaguswurzeln  nahezu  atrophisch. 
In  der  MeduUa  oblongata  «rurde  auch  noch  das  solitäre  B&ndel  theilweise  und  die 
aufsteigende  Trigeminuswurzel  degenerirt  gefunden.  Von  Muskeln  war  der  linke 
M.  posticus  vollständig  bindegewebig,  der  rechte  auch  voUständig  degenerirt;  auch 
der  linke  Adductor  zeigte  sich  beschädigt,  der  rechte  Adductor  war  normal 

Es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Degeneration  der  Wurzeln  mit  der  Tabes 
zusammenhänge,  da  sie  von  den  geringen  makroskopisch  gefundenen  Veränderungen 
unabhängig  sind.  Wie  ist  nun  der  Zusammenhang  zwischen  der  motorischen  Lähmung 
und  dem  Gnindprocess  der  Tabes  aufzufassen?  Es  sind  eine  Beihe  von  Fällen  be- 
kannt, wo  neben  der  Tabes  peripherische  Nerven  erkrankt  waren;  die  Uäufung  dieser 
Fälle  hat  eiue  Anzahl  von  Autoren  veranlasst,  anzunehmen,  dass  die  Affection  peripher 
beginne  und  centralwärts  fortschreite;  dass  das  Spinalganglion  in  vielen  Fällen  intact 
gefunden  worden  ist,  spricht  nicht  dagegen,  man  nahm  an,  dass  die  Spinalganglien 
fnnctionell  beschädigt  sind,  aber  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen 
zeigen.  Bei  Lähmung  motorischer  Bahnen  ist  der  fortschreitende  Process  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  nicht  verständlich,  man  mütiste  denn  die  Hypothese 
erweitem  in  der  Weise,  dass  die  in  den  sensiblen  Bahnen  fortgeschrittene  Erkrankung 
sich  nach  vom  foilsetze,  die  Keme  fanctionell  schädige,  aber  nicht  anatomisch  vw- 
ändere  und  diese  Schädigung  dann  auf  die  motorischen  Wurzeln  flbergehe.  Diese 
Frage  ist  nach  Grabower's  Ansicht  noch  offen. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  im  Bezug  auf  die  motorische 
Function  des  Kohlkopfes.  Gegenüber  der  früheren  Ansicht,  dass  der  Accessorins  der 
motorische  Kehlkopfsnerv  sei,  hat  G.  im  Jahre  1891  dargethan,  dass  der  Accessorins 
mit  der  Innervation  des  Kehlkopfes  nichts  zu  thun  habe  und  dass  dies  allein  der 
Vagus  besorge.  Fast  zu  gleicher  Zeit  erschien  eine  Arbeit  von  Bossmann,  der  zu 
gleichen  Resultaten  kam.  Diese  Ansicht  wird  noch  vielfach  bestritten,  indem  ein- 
mal gesagt  wird,  dass  sich  Vagus  und  Accessorins  nicht  so  von  einander  trennen 
Hessen,  weil  sie  beide  eine  gemeinsame  Kemanhäufung  in  der  Mednlla  oblongata 
hätten.  Dass  diese  Ansicht  nicht  richtig  ist,  hat  G.  durch  serienweise  durch  die 
ganze  Medulla  oblongata  und  oberstes  Halsmark  angelegte  Schnitte  bewiesen.  Es 
stellte  sich  bei  der  Verfolgung  der  Keme  heraus,  dass  der  Accessoriuskem  in  den 
Hypoglossnskera  übergebe  und  dass  zwischen  dem  verschwundenen  Accessoriuskem 
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ood  dem  beginnenden  Vaguskern  ein  9  mm  langer  Zwischenraum  bestände,  dass 
demnach  ein  Zosammenhang  zwischen  beiden  Kernen  absolut  ausgeschlossen  sei.  0er 
zweite  Einwurf  wurde  an  der  Hand  einer  Anzahl  pathologischer  Fälle  gemacht; 
8  Ton  diesen  Fällen  mflssen  nach  G.'s  Ansicht  ausgeschieden  werden,  da  es  sich  bei 
ihnen  nur  um  eine  Schädigung  peripherischer  Nerven  bandelt  und  bei  Scliädigung 
önes  Nerren  auch  ein  zweiter  anliegender  leicht  mit  betroffen  werden  kann.  Was 
die  Obrigen  Fälle  anbetrifft,  bei  denen  eine  centrale  Erkrankung  vorhanden  ist,  so 
liege  Ton  keinem  derselben  ein  Sectionsbefund  vor,  so  dass  gamicht  abzusehen  sei, 
wie  weit  der  centrale  Process  vorgeschritten  ist.  Gegenüber  all  diesen  Fällen  von 
zweifelhafter  Deutungsfähigkeit,  bringt  der  von  (i.  mitgetheilte  Fall  ein  unzweideutiges 
Böspiel,  dass  der  Accessorius  an  der  Innervation  des  Kehlkopfes  vollständig  un- 
beUieiligt  ist. 

Herr  Oppenheim  ergänzt  die  Ansfflhrungen  des  Herrn  Orabower  in  einigen 
Ponkten.  Er  hat  den  Fat  von  1884—1886  und' dann  wieder  von  1887—1890  in 
der  Mervenklinik  der  Charit^,  darauf  im  Siechenhause  beobachten  können  und  den- 
selben auch  schon  einmal  wegen  interessanter  Erscheinungen  in  der  Gesellschaft  den 
Charit&rzte  (Berl.  klin.  Wochenschr.    1889.    Nr.  44)  vorgestellt. 

Was  das  Symptom  der  Stimmbandlähmung  anbetrifft,  so  hat  0.  eine  dieser 
Lähmung  entsprechende  Atrophie  der  sog.  motorischen  Vaguskems  bisher  nur  in 
Fällen  von  amjrotrophischer  Lateralsderose  constatiren  können,  ein  Befund,  der  dann 
auch  von  Turner  und  Bullock  erhoben  wurde.  In  Fällen  von  Tabes  jedoch,  die 
durch  das  Symptom  der  Kehlkopflähmung  ausgezeichnet  waren,  wurde  diese  Kern- 
degeneration  vermiest,  dagegen  eine  Atrophie  der  Nerven  (Vagus,  Laryngeus  recurrens), 
der  Wurzeln  und  mehrmals  eine  solche  des  Solitärbandels  gefunden.  Will  man  dieses 
aofiäUige  Ergebniss  im  Einklang  bringen  mit  der  von  Herrn  Grabower  festgestellten 
Tbatsache,  dass  der  Vagus  der  motorische  Kehlkopfnerv  ist,  sowie  mit  den  Besultaten 
der  von  ihm  im  Laboratorium  von  0.  ansgeffihrten  anatomischen  Untersuchungen 
bezflglich  des  nncleären  Ursprungs  des  Vagus  und  Accessorius,  so  kann  man  zu 
verschiedenen  Hypothesen,  die  zum  Theil  schon  von  Herrn  Grabower  erwähnt  sind, 
seine  Zuflucht  nehmen.  Man  kann  zunächst  annehmen,  dass  der  Nuclens  ambiguus 
—  der  sog.  motorische  Vaguskem  —  functionell  erkrankt  ist,  ohne  dass  diese  Er- 
krankung in  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  ihren  Ausdruck  findet.  Diese 
foDctionelle  Schädigung  wflrde  nach  dieser  Vorstellung  ausreichend  sein,  die  Wurzel-  und 
Nervendegeneration  und  die  entsprechenden  Lähmungssymptome  hervorzurufen.  Man 
hätte  dami  also  die  Hypothese  von  der  functionellen  Erkrankung  der  Spinalganglien 
ond  der  entsprechenden  extracorticalen  Himganglien  bei  Tabes  auf  die  in  Frage 
kommenden  Nervenkeme  zu  Obertragen.  Gegen  diese  Annahme  spricht  schon  der 
Umstand,  dass  man  doch  in  anderen  motorischen  Nervenkemen,  wie  in  denen  der 
Angenmnskeln,  gar  nicht  selten  eine  deutliche  Entartung  bei  Tabes  findet. 

Eine  zweite  Hypothese  wQrde  von  der  Richtigkeit  der  Obersteiner-Bedlich'- 
•eben  Anschauung  ausgehen,  dass  die  Tabes  einen  meningealen  Ursprung  hat.  Man 
würde  dann  annehmen  mflssen,  dass  sich  diese  Meningitis  gelegentlich  auch  auf 
die  basale  Fläche  der  Medulla  oblongata  ausdehnt  und  hier  die  Veränderungen  an 
den  Wurzeln  des  Trigeminus,  Vagus  u.  s.  w.  hervorruft  (die  Degeneration  der 
spinalen  Trigeminoswurzel  und  des  Solitärbflndels  wfirde  dann  als  eine  secundäre, 
■beiteigende  Degeneration  zu  betrachten  sein).  Gegen  diese  Hypothese  spricht  der 
Umstand,  dass  von  dieser  Meningitis  in  der  B^el  nicht»  nachzuweisen  ist.  In  dem 
brate  besprochenen  Falle  war  wohl  eine  leichte  Verdickung  der  Meningen  vorhanden, 
sie  war  aber  viel  zu  geringfügig,  um  fttr  die  schweren  Veränderungen  im  Nerven- 
system verantwortlich  gemacht  werden  zu  können.  So  bleibt  denn  weiter  nichts 
fibrig,  als  anzunehmen,  dass  das  die  Tabes  dorsalis  erzeugende  Virus  in  der  Sphäre 
dee  Vagus  nicht  auf  die  Kerne,  sondern  auf  die  Wurzeln  und  Nerven  wirkt,  ähnlich 
wie  das  Blei  die  anatomischen  Veränderungen  am   N.  radialis  und  nicht  au  einem 
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node&ren  Uräprungsgebiet  erzeagt.    Indess   mass  0.  bekennen,  dass  man  hier  nooh 
Tor  einer  schwierigen,  bisher  nicht  genügend  aufzuklärenden  Frage  steht. 

Das  eine  ist  aber  durch  diesen  Fall  bewiesen,  dass  der  Kehlkopfl&hmung  eine 
Erkrankung  des  N.  vagns  und  seiner  Wurzeln  entspricht,  während  der  N.  accessorius 
nichts  mit  dieser  Erscheinung  zu  thun  hat.  Beiläufig  erwähnt  0.,  dass  er  in  einem 
anderen  Falle  von  Tabes  mit  Vagussymptomen  vor  kurzem  das  Qanglion  jugalare 
untersucht  hat,  ohne  jedoch  an  diesem  etwas  Abnormes  entdeckt  zu  haben. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  dem  heute  mitgetheilten  Falle  ein  besonderes 
Interesse  verleiht,  sind  die  Pharynzkrisen  und  zwar  handelt  es  sich  um  die  von  0. 
beschriebene  echte  Form,  nicht  um  den  Spasmus  pharjngis,  der  von  Jean,  Lir^  und 
Courmont  angeführt  wird.  Das  erste  Zeichen  war  die  Empfindung  des  Globus,  die 
den  Patienten  sehr  quälte,  erst  später  folgten  die  eigentlichen  krankhaften  Schling- 
bewegungen, die  auch  durch  einen  zur  Seite  des  Kehlkopfes  ausgeübten  Druck  aus- 
gelost werden  konnten.  Der  tab'ische  Globus  kommt  nicht  so  selten  vor  bei  den 
Tabikern,  die  an  Störungen  im  Gebiet  des  Vagus  leiden. 

Besonders  beachtenswerth  waren  ferner  die  Symptome  von  Seiten  des  N.  trige- 
minns,  derentwegen  0.  den  Patienten  1889  in  der  (Gesellschaft  der  Charit^zte  vor- 
stellte. Ea  waren  die  bekannten  Zeichen  der  Analgesie,  des  spontanen  Zahnausfalles  n.s.  w. 
Der  Entwickeluni^sgang  dieser  Störungen  war  folgender:  zuerst  stellten  sich  Paraesthesien 
und  Schmerzen  im  Gebiet  der  V.  ein,  dann  folgte  die  Gefühlstörung  und  erst  nach 
Jahren  kam  es  zum  Zahnausfall.  Bei  der  Demonstration  des  Patieuten  konnte  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  ihm  ein  neuer  Zahn  nachgewachsen  war.  Femer 
wurde  gezeigt,  dass  Patient  keine  Vorstellung  von  der  Sperrweite  seiner  Kiefer  hatte 
und  an  einer  Art  von  sehr  lästigem  Trismus  litt.  Später  kam  dann  noch  ein» 
Störung  im  Bereich  der  Zungen-,  Kiefer-,  Schlund-  (und  Kehlkopf?)  Muscalatur  hinzu, 
die  wohl  als  Ataxie  gedeutet  werden  mnssten,  eine  Ataxia  glosso-laryngo-pharyngea. 
Die  Zunge  wurde  nämlich  beim  Hervorstrecken,  falls  Pat  nicht  diese  Bewegung  mit 
dem  Spiegel  controllirte,  hin-  und  hergew&lzt,  zugespitzt,  abgeflacht  u.  s.  w.,  gleichzeitig 
kam  es  zu  Schlingbewegungen  und  Stridorlauten.  umgekehrt  führte  auch  der  Schlingact 
zu  derartigen  Zungenbewegungen  n.  s.  w.  Den  Erscheinungen  im  Quintnsgebiet  entsprach 
die  doppelseitige;  nach  oben  zunehmende  Degeneration  der  spinalen  TrigeminuswurzeL 

Für  die  geschilderten  Coordinationsstörungen  in  der  Zungen-,  Schlundmusculatur 
lässt  sich  der  Verdacht  nicht  ganz  zurückweisen,  dass  die  Kleinliimcyste  hier  eine 
Bolle  gespielt  hat;  indess  hält  0.  das  für  höchst  unwahrscheinlich,  da  ein  ähnlicher 
Symptomencomplex  bei  Tabes  schon  einige  Male,  bei  Kleinhimaffectionen  meines 
Wissens  jedoch  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Schliesslich  führt  0.  noch  an, 
dass  zu  den  frühesten  Symptomen  hier  die  Ophthalmoplegie  gehörte  und  dass  als 
Grundlage  derselben  eine  Degeneration  der  Angenmoskelkerne  constatirt  wurde. 

Herr  Bemak:  Wenn  G.  ihn  nnter  die  Autoren  stelle,  welche  für  die  motorische 
Innervation  des  Kehlkopfes  durch  den  Accessorius  eingetreten  sei,  so  könne  er  nur 
mittheilen,  dass  er  vor  zwei  Jahren  gelegentlich  eines  Falles  von  multipler  Him- 
nervenlähmung  die  Untersuchungen  Grabower's  ausdrücklich  anerkannt  habe. 

Herr  Bielschowski  (aus  der  Poliklinik  des  Professor  Hendel):  üeber 
Horvan'sche  Krankheit  (Krankenvorstellang). 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen. 
Herr  Jelly   erwähnt,  dass   in   manchen  solcher  Fälle  Leprabacillen  gefunden 
wurden  und  fragt  an,  ob  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen  angestellt  sind. 

Herr  Bielschowski  verneint  letzteres,  es  soll  aber  noch  danach  geforscht 
werden.  Jacobsohn. 

Um  Einsendung  von  Separetabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  f&r  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiff banerdamm  20. 


Verlag  von  Vht  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mrtzosb  &  Wimo  in  Leipzig. 
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L  Originalmittheilungen. 


1.   Bemerkungen  über  den  Aufbau  der  Schleife. 

[Aas  dem  Laboratorium  des  Prof.  Obebstkutbr  in  Wien.] 

Von  PriTatdooent  Dr.  HenoMui  Sohlesinger. 

Assistent  an  der  Klinik  Prof.  Sohböttbb. 

(Vorlinfige  Mittheilnng,  erstattet  am  14.  Jannar  1895  im  Verein  f&r  Psychiatrie 

nnd  Neurologie  in  Wien.) 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Aufbau  der  Schleife  nur  un- 
vollkommen bekannt  ist,  trotzdem  in  den  letzten  Jahren  wichtige  Beiträge  zur 
Eenntniss  derselben  geliefert  wurden.  Verlauf  nnd  Aufbau  der  Schleife  wurden 
bisher  auf  dem  Wege  des  Experiments,  der  Tergleichenden  Anatomie,  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Befunde  studirt. 
Im  Nachfolgenden  stütze  ich  mich  vor  Allem  auf  das  Ergebniss  der  Unter- 
suchung pathologisch-anatomischer  Präparate,  bei  denen  nach  Läsion  der  Schleife 
Degeneration  derselben  eingetreten  war,  und  zwar  konnte  ich  die  an  5  Fällen 
mit  au&teigender  Erkrankung  der  Schleife  erhobenen  Resultate  mit  denen  eines 
Falles  von  absteigender  Degeneration  derselben  vergleichen.  Sämmtliche  Fälle 
von  auf)9teigender  Schleifenläsion  waren  durch  Spaltbildung  in  der  Mednlla 
oblongata  hervorgerufen',  welche  in  4  Fällen  halbseitige  Degenerationen  nach 
sich  gez(^n  hatte.  Da  in  diesen  Fällen  die  aus  dem  Bulbus  medullae  ent- 
stammenden Fasern  zum  grossen  Theile  entfielen,  so  war  es  vor  Allem  m^licb, 
die  im  Pons  zum  medialen  Lemniscus  hinzutretenden  Faserzüge  näher  zu 
Studiren.    Die  Verfolgung  von  Serienschnitten  ergab  folgende  Resultate: 

1.  In  den  obersten  Abschnitten  der  Mednlla  oblongata  tauchen  medial  von 
der  Schleife  vereinzelte  Bündel  von  Nervenfasern  auf,  welche,  cerebralwärts  rasch 
zunehmend,  sich  dem  Lemniscus  nähern  und  im  unteren  Drittel  des  Pons  in 
das  mittlere  Drittel  der  querliegenden  Schleife  eintreten.  Diese  Nervenmassen, 
welche  ich  als  „laterale  pontine  Bändel  der  Schleife"  bezeichnen  will,  nehmen 
den  ventralen  Abschnitt  des  medialen  Lemniscus  ein  und  rücken  in  und  mit 
demselben  in  den  höheren  Ebenen  stets  weiter  lateralwärts.  Im  späteren  Ver- 
latife  verlSsst  dieser  mächtige  Faserzug  wieder  die  Schleifenbahn.  Er  1^  sich 
in  den  am  meisten  cerebral  liegende  Abschnitten  des  Pons  an  die  Pyramideo- 
bt^en  an,  wobei  die  Fasern  auch  ihre  Verlaufsrichtung  ändern  und  geht 
schliesslich  gänzhch  in  die  äusseren  Abschnitte  des  Himscbenkelfusses  ein. 

2.  Etwas  höher  als  die  „lateralen  pontinen  Bündel"  taucht  im  Schleifen- 
gebiete dicht  neben  der  Raphe  ein  Faserzug  (vielleicht  das  Bündel  von  der 
Schleife  zum  Fasse)  auf.  Derselbe  war  auf  der  Seite  der  Degeneration,  also  auf 
der  der  Bulbärläsion  entgegengesetzten  Seite  sehr  gut  entwickelt  Hingegen 
fehlten  die  caudal  gelegenen  Abschnitte  desselben  auf  der  Seite  der  sonst  wohl 


1  Eine  der  typiaehen  Lisionen  bei  balb&rer  Syringomyelie. 
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oiiltenen  Schleife  völlig  in  einem  Falle  mit  hochgradiger  bulbärer  Spaltbildung 
uaä  war  das  Bändel  bis  zam  Anschlüge  an  den  Himschenkelfüss  deutlich  schwächer 
entwickelt,  als  auf  Seite  der  degenerirtep  medialen  Schleife.  Aoch  in  aUen  anderen 
FWea  war  ein  analoges  Verhalten  vorhanden,  wenn  auch  die  Differenz  nicht  so 
iioehgiadig  war,  wie  in  dem  vordem  erwähnten.  Nachdem  das  Bändel  von  der 
Sdleife  zum  Fusse  demnach  stets  auf  der  Seite  der  Bolbärläsion  erkrankt  war, 
ist  anzunehmen,  dass  Antheile  derselben  im  Bulbus  mednllae  getroffen  waren, 
dass  also  eine  ungekreuzte  Verbindung  von  der  MeduUa  oblongata 
zum  Bündel  von  der  Schleife  zum  Fusse  existirt  und  dessen  Fase- 
rang verstärkt  Dieser  Antheil  ist  nicht  unbedeutend.  Er  dMte  etwa  eiif 
Viertel  der  Gesammtfasennasse  des  Bändels  ansmacben. 

Was  non  die  lateralen  pontinen,  auf  beiden  Seiten  erhaltenen  Bündel  an- 
tehngt,  so  dürften  dieselben  im  Wesentlichen  mit  den  von  Bbohtbbbw  ent- 
«iekdangsgesehichtlich  festgestellten  „zerstreuten  Bändeln  der  Schleife"  identisch 
sein  (vielleicht  auch  mit  der  „Fussschleife"  Flbchsiq's),  jedoch  will  ich  bemerken, 
dass  die  Faserzöge  in  meinen  Fällen  keinesw^  zerstreut  waren,  sondern  solide 
FaaexmaBsen  bildeten.  Sie  sind  —  soweit  ich  die  Litteratur  übersehen  kann  — 
T«i  mir  zuerst  auf  dem  Wege  der  Degenerationen  studirt.  Die  Bedeutung  der- 
selben acheint  mir  folgende  zu  sein:  Die  Nervenbündel  tauchen  in  der  Höhe  der 
sensiblen  Nervenkeme  im  Föns,  vor  Allem  in  der  Höhe  des  sensibeln  Trigeminus- 
kems  anf,  und  nehmen  oerebralwärts  an  Masse  zu;  da  man  nun  nach  klinischen 
Erbfarnngen  in  der  Schleifenbahn  die  sensiblen  Fasern  für  die  sensiblen  Him- 
nervoi  (vor  Allem  Trigeminus)  zu  soeben  hat,  so  ist  es  möglich,  dass  in 
diesen  Faserzügen  die  centrale  Trigeminnsbahn  verläuft 

üeber  die  Details,  sowie  über  einige  andere,  die  Schleife  betreffende 
Fragen,  wird  eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  Au&chluss  geben.  ^ 


2.  lieber  die  hohe  Rückenmarksdurchtrennung  bei  Hnnden. 

Von  Prof.  J.  Oad  and  Dr.  S.  Flatau. 

(Vorläufige  Mittheilung  nacb  einer  Demonstration  in  der  physiologischen  Oesellschaft 
zu  Berlin,  am  6.  December  1895.) 

YOTtr.  berichten  über  Experimente  der  hohen  Rückenmarksdurchtrennung 
(im  obersten  Dorsal-  bezw.  im  untersten  Cervicalmarke)  bei  Hunden,  die  sie  seit 
änem  Jahre  fortfahren  und  demonstriren  vier  Hunde.  Bei  zweien  derselben 
war  vor  2  Monaten,  bei  einem  vor  ein  paar  Tagen  eine  totale  Durchtrennnng 
im  obersten  Dorsalmarke  ausgeführt  worden;  der  vierte  Hund  wurde  zwischen 
Dorsal-  und  Lumbalmark  operirt  und  dient  zum  Vergleich  nüt  den  obigen  Hunden. 

Die  proximalen  Operationen  muss  man  unbedingt  an  jungen  (4 — 6  Wochen  alten) 
Thieren  ausfähren,  die  man  am  besten  noch  1 — lYs  Wochen  vor  der  Operation 
gut  föttert   Alte  Hunde  gingen  stets,  trotz  der  gröesten  Sorg&lt  bei  Ausführung 


*  la  „kibtüm  «i*  don  L*bontoriaiB  des  Prof.  OsiiinBiKHi  in  Wien".   1896.  4  Heft. 
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des  operaÜTen  Eingrifb,  zu  Grunde,  meistens  an  demselben  Tage.    Die  Operation 
selbst  wird  (in  Aethemarcose)  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man,  nach  einem 
Eautschnitt,  die  Muskeln  in  der  Mittellinie  spaltet  und  dieselben  mit  krummen 
Haken  nach  der  Seite  und  nach  unten  stark  hinabdrückt,  bis  man  so  allmählich 
bis  zu  den  Processus  spinosi  kommt.    Mit  einer  gebogenen  Knochenzange  wird  ein 
Processus  spinosus  mit  dem  zugehörigen  Wirbelbogen  —  nachdem  sie  mit  stumpfem 
Instrumente  möglichst  subperiosteal  entblösst  sind  —  weggenommen,  sodass  das 
Bäckenmarkssegment  fireiliegt    Mit  einem  passend  gebogenen  Haken  wird  ein 
Faden  um  das  innerhalb  des  Duralsacks  gelassene  Bnckenmark  herumgezogen 
'und  dann  der  Faden  fest  zusammengebunden,  sodass  das  Bückemnark  doreh 
die  epidural  gelegene  Schlinge  zerquetscht  wird.    Man  hält  den  Faden  30  bis 
60  Secunden  fest,  dann  durchschneidet  man  den  Knoten  mit  den  Spitzen  einer 
Scheere  und  zieht  den  Faden  heraus.   In  dieser  Weise  erleidet  das  Bückenmark 
eine  totale  Querdnrchtrennung,  ohne  dass  man  die  Dura  zu  eröCEuen  biaadit. 
untersucht  man  bald  nach  der  Zerquetschung  das  Bückenmark,  so  sieht  man, 
dass  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  blutig  aussehender  Bing  (Beste  dei 
zerquetschten  Nerrensubstanz  und  Blut)  befindet;  untersucht  man  histologisch 
diese  Stelle  nach  ein  paar  Wochen,  so  sieht  man,  dass  sie  aus  Bindegewebe 
besteht  und  keine  Spur  von  Nervensubstanz  enthält    Die  Operation  selbst  ist 
am  besten  aseptisch  durchzuführen  (mit  Vermeidung  der  antiseptischen  Flüssig- 
keiten).  Nach  der  Operation  wurden  die  Thiere  in  einen  Wärmekasten  gebracht, 
wo  sie  1—2  Tage  verblieben.   Später  kamen  sie  stets  in  einen  hölzernen  Elasten 
mit  Blechboden,  der  mit  Holzwolle  gefüllt  war  und  durch  ein  Bohr  den  Abflnss 
des  Urins  gestattete.    Die  Holzwolle  wurde  jeden  Tag  gewechselt    Die  Hunde 
selbst  wurden  täglich  trocken  abgerieben. 

Das  Verhalten  der  Hunde  nach  der  Operation  war  folgendes:  Am  nächsten 
Tage  nach  der  Operation  konnten  die  Hunde  den  Kopf  heben,  sich  auf  die 
Vorderbeine  stützen,  sie  assen  und  tranken,  das  Hinterthier  war  total  gelähmt 
Die  Motilität  blieb  dann  in  der  späteren  Zeit  fast  dieselbe.  Hunde,  bei  welchen  man 
die  totale  Durchtrennuug  im  oberen  Dorsalmarke  (III. — IV.  Segment)  ausgeführt 
hat,  können  den  Kopf  &ei  nach  allen  Sichtungen  bewegen,  sie  benutzten  die 
vorderen  Extremitäten  in  normaler  Weise  und  können  auch  (auf  rauhem  Fnss- 
boden)  das  Hinterthier  langsam  und  mit  Mühe  nachschleppen;  Hunde  mit 
Dniohtrennung  im  untersten  (VII. — VIIL)  Cervicalsegment  können  ebenfalls  den 
Kopf  frei  bewegen,  sie  geben  auch  die  vorderen  Pfoten  ganz  gut,  sie  besitzen 
aber  in  den  vorderen  Extremitäten  zu  wenig  Kraft,  um  das  Hinterthier  nach- 
schleppen zu  können,  denn  bei  Versuch  hierzu  rutschen  die  vorderen  Extremitäten 
auseinander  von  der  Brust  nach  den  Seiten,  sodass  sich  das  Stemmn  allmählich  zu 
Boden  senkt  (Schwäche  der  Pectoiales  and  der  Scapulargruppe).  Oontractureu 
traten  niemals  auf  (bei  gut  gelungenen  Versuchen);  nur  wenn  mitanter  die 
nasse  Haut  nicht  abgerieben  wurde  und  leichte  oberflächliche  Erytheme  auf- 
traten, so  stellten  sich  wohl,  bei  Anwendung  verschiedener,  zur  Prüfung  des 
Hinterthiers  bestimmten  Manipulationen,  vorübergehende  Contractoren  ein,  die 
aber  schnell  nach  Abtrocknen  der  entsprechenden  Stellen  und  Behandlung  mit 
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Aeidnm  bonoum  Terschwanden.  Dieser  Zustand  der  Motilität  blieb  derselbe 
Tikread  der  2  Monate  (Torlänfig  Terfügen  die  Vortr.  nur  Ober  Hände,  die 
2  Monate  gelebt  haben;  auch  zwei  der  heate  Torgeführten  Hunde  wnrden 
gerade  tot  2  Monaten  operirt). 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  konnte  man  die  tie&teu  Nadelstiche  und 
die  stärksten  Indactionsströme  am  Hintertbiere  anwenden,  ohne  dass  der  Hand 
iigoid  ein  SchmerzgefQhl  äusserte.  Es  traten  bei  dieser  Prüfung  nur  reflecto- 
lisdie  Bew^^ungen  auf,  die  ganz  versohiedeu  waren,  je  nach  der  Stelle,  an  der 
man  den  Beiz  anwandte  (vergL  Goltz  und  Fbeüsbebg).  Auch  bei  Einwirkung 
hoher  Temperaturen  sieht  man,  dass  die  sensible  Leitung  vom  Hintertbiere 
zum  Gehirn  vollständig  fehlt;  taucht  man  die  hintere  Pfote  in  heisses  Wasser 
(60*  C.),  so  zieht  der  Hund  dieselbe  heraus,  dies  ist  aber  nur  eine  reflectohsche 
Abwefarbew^ong.  Ans  kaltem  Wasser  zieht  er  die  hintere  Extremität  nur  dann 
heans,  wenn  man  die  letztere  direot  aus  heissem  in  kaltes  Wasser  setzt.  (Das 
Vorderbeiii  reagirt  auf  kaltes  Wasser  nicht  deutlich).  Die  Feststellung  der  Grenz- 
zone, Ton  welcher  an  der  Hund  zu  fühlen  anfängt,  ist  leicht  durchzuführen; 
ihre  topographische  Lage  hängt  von  der  Höhe  der  ausgeführten  Durchtrennung 
ab  and  zeigt  während  der  Beobachtungszeit  keine  grossen  Schwankungen. 

Das  interessanteste  Verhalten  bieten  die  verschiedensten  reflectorisohen  Be- 
v^ungen  dar.  Was  zunächst  die  Hautieflexe  anbetrifft,  so  ist  schon  am  nächsten 
Tage  nach  der  Operation  der  Plantarreflex  zu  erzeugen.  In  den  folgenden  Tagen 
kommen  anch  die  Bauch-  und  Gremasterreflexe  zum  Vorschein.  Diese  einfachen 
EiHitrefiexe  bleiben  während  der  ganzen  Zeit  bestehen,  ohne  deutliche  Ver- 
stäikongen  oder  Abschwächungen  gegen  die  Norm  zu  zeigen.  Anders  verhalten 
aicb  die  Sebnenreflexe  und  speciell  der  Patellarreflex. 

Za  den  früheren  Beobachtangen  über  hohe  Büekenmarksläsionen  beim 
Menschen  von  EIadnkb,  Weiss,  Eahleb  und  Piok,  Thobbubn,  Fbanoottb, 
Babihbki,  Waoneb  u.  A.  kamen  in  Au&ehen  err^ender  Weise  hauptsächlich 
die  Elf  abrangen  von  Bastian  hinzu,  welcher  auf  Grund  klinischer  Beobachtangen 
die  bestimmte  Angabe  machte,  dass  bei  Verletzungen  (traumatischen,  durch 
Tumor  o.  s.  w.)  des  oberen  Dorsalmarks,  bezw.  des  unteren  Gervicalmarks  die 
P^eUarreflexe  verschwinden.  Der  Glaube  an  diese  Gesetzmässigkeit  wurde 
neuerdings  durch  ausführliche  klinische  und  pathologisch-anatomische  Arbeiten 
von  Bbuns  wesentlich  gestützt.  Seitdem  ist  das  Verhalten  der  Patellarreflexe 
bei  aolchen  Büekenmarksläsionen  zu  einer  brennenden  Frage  der  modernen 
Nearopathologie  geworden,  und  deshalb  haben  die  Vortr.  ihre  specielle  Aufmerk- 
samkeit auf  diesen  Punkt  gerichtet.  Zuerst  mnss  bemerkt  werden,  dass  die 
Prflfong  des  Patellarreflexes  bei  Hunden  der  grössten  Sorgfalt  und  Objectivität 
bedar£  Es  ist  bekannt,  dass  man  bei  Prüfung  der  Sehnenreflexe  überhaupt 
das  entsprechende  Glied  (Extremität)  in  eine  für  jede  Sehne  besonders  auszu- 
wählende Stellung  bringen  muss,  bei  welcher  die  Erschütterungen,  die  in  der 
Sehne  beim  Beklopfen  entstehen,  am  leichtesten  dem  entsprechenden  Muskel 
zogeldtet  werden  und  somit  (auf  dem  Wege  des  Beflexb<^ns)  zu  einer  refieoto- 
nschen  Contraction  des  letzteren  führen.     Diesem  Zwecke  dienen  diejenigen 
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Lagerangen,  in  die  man  die  untere  Extremität,  bei  Prüfung  des  Patellarreflexes 
beim  Mensehen,  bringt  Bei  Hunden  wird  diejenige  Stellung  der  hinteren  Ex- 
tremität, bei  welcher  das  Beklopfen  am  sichersten  zu  einer  reflectorisohen  Zu- 
sammenziehung des  M.  quadriceps  fährt,  derart  hervorgebracht,  dass  man  (bei 
Rückenlage  oder  Seitenlage  des  Hundes)  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  beugt 
und  den  Unterschenkel  ganz  labil  hängen  lässt  (sodass  derselbe  mit  dem  Ober- 
schenkel einen  spitzen  Winkel  bildet);  man  fasst  dann  den  Oberschenkelknochen 
von  hinten  oder  von  vom  mit  dem  Daumen  und  dem  Mittelfinger  der  linken 
Hand  an,  adducirt  leidit  den  Oberschenkel  und  beklopft  mit  dem  Finger  der 
rechten  Hand  (event  mit  dem  Percussionshammer)  die  innere  Seite  der  Patellar- 
sehne.  In  dieser  Weise  kann  mau  immer  bei  gesunden  Hunden  den  Patellar- 
reflex  herrormfen.  Den  Patellarreflex  muss  man  stets  vorher  bei  dem  zu  ope- 
rirenden  Hunde  prüfen,  da  hier  individueUe  Verschiedenheiten  (je  nach  Basse, 
Alter  u.  s.  w.)  vorkommen. 

Die  Prüfung  und  genaue  Feststellung  der  Intensität  des  Patellarreflexes 
nach  der  ausgeführten  Operation  (Durchtrennung  des  Bückenmarks  im  oberen 
Dorsalmarke,  bezw.  im  unteren  Cervicalmarke)  bietet  grosse  Schwierigkeiten. 
Derselbe  zeigt  so  grosse  Schwankungen,  dass  man  hier  leicht  zu  einem  irrthüm- 
lichen  Schluss  verführt  werden  kann.  Man  darf  deshalb  den  Patellarreflex  nie 
aas  dem  Auge  lassen  und  ihn  wiederholentlich  am  Tage  prüfen;  dann  über- 
zeugt man  sich,  dass  er  sich  in  kurzen  Zeitabschnitten  verändern  kann,  dass  er 
verschieden  ist  vor  und  nach  Anwendung  eines  kalten  Bades,  vor  oder  nach 
Entleerung  von  Urin  oder  Koth,  vor  oder  nach  der  Fütterung,  bei  Vorhanden- 
sein von  oberflächlichen  Erythemen  der  Haut,  Nässe  derselben  a.  s.  w.  Die 
Resultate,  welche  die  Vortr.  in  dieser  Beziehung  vorläufig  angeben  können,  sind 
keine  abgeschlossenen  und  endgültigen,  denn  gerade  in  dieser  Beziehung  beab- 
sichtigen sie  noch  eine  Eteihe  von  speciellen  Experimenten  anzustellen.  Das 
vorläufige  Besum6  kann  im  Folgenden  bestehen:  Hunde,  bei  welchen  die  Fatellar- 
refiexe  während  der  ganzen  Lebenszeit  nach  der  Operation  gefehlt  hätten,  haben 
sie  bis  jetzt  nicht  gehabt,  auch  keine  Honde,  bei  welchen  das  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes eine  längere  Zeit  (wooheiüang)  gleichmässig  angedauert  hätte.  Bei  allen 
Händen  mit  obigen  Bückenmarksdurchtrennungen  war  der  Patellarreflex  im  Qiosfien 
und  (ranzen  al^eschwächt,  ausserdem  waren  bei  manchen  Hunden  kurze  Zeit- 
abschnitte vorhanden,  m  welchen  er  sich  trotz  Anwendung  aller  Vorsichtsmaass- 
r^In  als  vollständig  fehlend  erwies.  Allerdings  passirte  es  oft,  dass,  wenn  man 
die  Prüfung,  kurz  nachdem  der  Patellarreflex  gleich  Null  gewesen  war,  wieder- 
holte, eine  Contraction  in  Muskeln  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
sichtbar  war  (z.  B.  nachdem  inzwischen  Urin  gelassen  war).  Grosse  Zeitabschnitte 
waren  vorhanden,  in  denen  der  Patellarreflex  nur  in  einer  eben  sichtbaren  and 
nicht  in  einer  starken  Contraction  des  Muskels  bestand,  so  dass  er  auch  zu 
keiner  dentlichen  Unterschenkelextension  führte  (auch  nicht  bei  kräftigem  and 
summirtem  Beklopfen  der  Patellarsehne).  Dieses  Verhalten  wurde  mit  dem  des 
Patellarreflexes  bei  Controlhunden  mit  Durchtrennung  zwischen  Dorsal-  und 
Lumbaimark  verglichen;  bei  den  letzteren  waren  die  PateUarreflexe  stets  in 
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hohem  Maasse  gesteigert,  so  dass  oft  ein  schwaches  Beklopfen  der  Fatellarsehne 
20  dnem  ordentliohen  „Springen"  des  Unterschenkels  führte.  Dieses  Verhalten 
bestand  während  der  ganzen  nach  der  Operation  zur  Yerf&gong  stehenden 
Beobaohtongszeit 

Ausser  diesen  einfachen  Befielen  konnte  man  bei  den  Händen  mit  hoher 
Bü^enma^sdurchtrennang  verschiedenartige,  ganz  complicirte  reflectorische 
Bewegwigen  constatiren,  die  den  mehr  oder  weniger  ansgesprochenen  Charakter 
Ton  zweckmässig -coordinirten  und  rhythmischen  zeigten.  Zu  diesen  gehört 
ein  Beflex,  den  die  Yortr.  als  „Eratzreflex"  auffassen  und  der  darin  besteht, 
dass  bei  Beibang  der  Haut  am  Thorax  die  homolaterale  hintere  Extremität  in 
iBen  Gtelenken  gebeugt  wird,  and  dass  dann  die  Zehen  und  auch  die  ganze 
Plute  in  rhythmische  Flexion  und  Extension  gerathen.  Bei  ausgeprägtem  Eratz- 
Rltxe  wird  der  Oberschenkel  stark  flectirt  und  abducirt,  der  Unterschenkel 
iKtirt  und  die  Zehen  „kratzen  rhythmisch"  die  Bauchwand  (wobei  sich  die 
^anze  Pfote  mitbew^)  so  lange,  wie  man  die  Haut  reibt;  sie  lassen  aber  sofort 
nach  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eines  anderen  Hautreizes,  z.  B.  mittelst  des 
Ltdnetionsstroms.  Die  Prädilectionsstelle,  Ton  welcher  man  am  leichtesten  diesen 
Beflex  auslösen  kann,  ist  die  seitliche,  etwa  der  Mamillarlinie  entsprechende 
Partie  am  Thorax;  bei  stark  ausgeprägtem  Eratzreflexe  bekommt  man  die 
ebaiakteristischen  Bewegungen  auch  auf  Reizung  der  Haut  am  Stemom  und  in 
den  oberen  Lenden-  oder  Bauchpartien.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
ist  der  Eratzreflex  nicht  zu  erhalten,  dann  zuerst  von  der  Prädilectionsstelle; 
hat  man  ihn  von  hier  aus  mehrere  Maie  hervorgerufen,  so  tritt  er  unmittelbar 
darauf  auch  bei  Beiben  anderer  Hautpartien  ein.  Es  mass  hierbei  bemerkt 
werden,  dass  man  diesen  Beflex  auch  bei  manchen  nicht  operirten  Hunden  leicht 
za  sehen  bekommt 

Einen  anderen  complidrten  Beflex  kann  man  erzielen,  indem  man  den  Fnss 
(am  besten  die  Zehen)  mehrmals  hintereinander  mit  Stecknadel  sticht;  die  ent- 
^rediende  hintere  Extremität  wird  dann  stets  an  den  Bauch  angezogen  (in 
allen  Gelenken  flectirt),  während  die  andere  hintere  Extremität  eine  Extension 
in  allen  Gelenken  zeigt  Dabei  wird  oft  der  Schwanz  angezogen.  Eneift  oder 
räbt  man  die  Zehen  einer  hinteren  Extremität  und  lässt  sie  nicht  los,  so  geräth 
das  Bein  in  rhythmische  Flexions-  und  Extensionsbewegungen,  als  ob  es  sich 
von  der  dasselbe  festhaltenden  Hand  zu  befreien  bezweckte;  dabei  geräth  auch 
die  contralaterale  hintere  Extremität  in  Flexions-  und  starke  Extensionsbewegungen 
und,  da  die  letztere  ausserdem  oft  stark  adducirt  -wird,  so  stösst  sie  dann  die 
drückende  Hand  des  Experimentators.  Auch  diese  sehr  deutlich  (besonders  bei 
Rödcenlage  des  Hundes)  ausgeprägte  reflectorische  Bewegung  kann  sofort  durch 
Anwendung  eines  Hautreizes  (z.  B.  durch  Inductionsströme  oder  Beiben  der 
Haut)  sistirt  werden. 

Eitaelt  man  femer  die  Fnsssohle  durch  Anwendung  summirter  Hantreize 
(Bfiiben  mit  einer  Federpohse  u.  a.),  so  tritt  oft  eine  plötzliche,  stark  und 
rackwöae  Extension  in  Foss-,  Enie-  and  Hüftgelenken  (abstossende  Abwebr- 
bewegung)  ein. 
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Auch  die  uro-genitale  Sphäre  bietet  viele  complicirte  Keflexe  dar.  So  kann 
man  bei  Hunden  dorch  Beizung  der  Eichel  nicht  nur  eine  Erection,  sondern 
ganz  prägnante  Coitusbew^ungen  herbeiführen.  Bei  den  Hündinnen,  die  bei 
normalem  Coitus  eine  mehr  passive  Rolle  spielen,  sieht  man  auch  nach  hoher 
Rückenmarksdurchtrennung  diese  ausgeprägten  Coitusbew^uugen  nicht,  dagegen 
rhythmische  Gontractionen  in  der  Rimip&nusculatur,  so  lange  man  die  Vulva 
mit  einem  Stabe  reizt 

Der  Analreflex  ist  sofort  nach  der  Operation  (nach  Abklingen  der  Aether- 
wirkung),  zu  sehen.  Prüft  man  denselben  später  durch  Eüneinstecken  eines 
Stabes  oder  am  besten  eines  Fingers,  so  sieht  man  deutlich  die  rhythmische 
Contraction  des  Sphincters.  Die  letztere  thtt  auch  deutlich  hervor  bei  Eoth- 
entleerung,  die  in  normaler  Weise  vor  sich  geht  (entweder  spontan,  oder  nach 
vorheriger  Reizung  des  Anus  eventuell  des  Rectums,  z.  B.  beim  Einführen  des 
Thermometers). 

Das  ürinlassen  trat  bei  den  Hunden  entweder  spontan  ein,  hinderte  dann 
aber  nicht  die  starke  Anfüllung  der  Blase,  oder  bei  Anwendung  eines  allmählich 
gesteigerten  Drucks  auf  den  Fundus  der  allseitig  umfassten,  stark  gefüllten  Blase. 
Eine  Zeit  lang  floss  dann  der  Harn  bei  continuirlich  ausgeübtem  Drucke  ia 
gleichmässig  kräftigem  Strome  ab,  bis  dann  plötzlich,  lai^e  vor  Entleerung  der 
Blase,  der  Strom  durch  einen  scheinbar  spontan  eintretenden  Schluss  des 
Sphincters  unterbrochen  wurde.  Eine  neue  Portion  Harn  konnte  dann  durch 
Wiederholung  der  Manipulation  zum  Ausfluss  gebracht  werden,  doch  gelang  es 
nicht,  auf  diese  Weise  die  Blase  ganz  zu  entleeren.  Hunde,  bei  denen  intra  vitam 
und  post  mortem  die  Vollständigkeit  der  spinalen  Durchtrennung  constaürt  worden 
ist,  gaben  öfters  beim  Abdrücken  des  Harns  Zeichen  des  Missbehagens  zu 
erkennen.  Bei  Prüfungen  in  der  Umgebung  des  Üro-Genitalapparats,  welche  za 
irgend  einem  anderen  Zwecke  vorgenommen  wurden,  kam  es  oft  zu  einer  TJrin- 
entleerung.  Die  Entleerung  von  Eoth  wurde  stets  und  die  von  Harn  manch- 
mal von  beiderseitigen  Extensionen  (weniger  Flexionen)  der  hinteren  Extremitäten 
begleitet,  mit  Betheiligung  des  Schwanzes,  der  sich  in  verschiedenen  Richtungen 
bew^[te.  Oft  sah  man,  dass  bei  Hunden,  bei  welchen  das  FBEassBERO'sche 
Phänomen  (Schreitbewegungen  bei  freiem  Halten  des  Hundes  in  der  Luft)  sonst 
nicht  vorhanden  war,  dasselbe  nach  dem  ürinlassen  auf  kurze  Zeit  deutlich 
auftrat. 

Bei  manchen  der  operirten  Hunde  war  das  FKEüSSBEBO'scbe  Phänomen 
ganz  deutlich  ausgeprägt. 

An  einem  der  Hunde  sah  man  eine  interessante  Erscheinung,  die  darin 
bestand,  dass,  wenn  man  den  Hund  auf  den  Tisch  in  der  Weise  hinlegte,  dass 
sein  Bauch  die  Tischplatte  berührte  und  man  ihm  dann  von  ferne  ein  Stüdc 
Fleisch  zeigte,  welches  ihn  zur  Locomotion  anlocken  sollte,  dann  das  Vorderthier 
sich  nach  vorwärts  zu  bewegen  versuchte  und  dabei  das  Hinterthier  (bei  Reibung 
der  Bauchwand  auf  den  Tisch)  Bewegungen  ausführte,  die  an  die  Vorbereitung 
zu  einem  Sprung  erinnerten:  das  Becken  hob  sich  nach  oben,  die  beiden  hinteren 
Bxtremitäton  wurden  an  den  Bauch  in  allen  (Gelenken  angezc^en  und  schliesslich 
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bga  die   Pässe  mit  der  Plantarfläche   auf  dem  Tische  und  so   zeigte  das 

Häterthier  die  sprungbereite  Stellung. 

Was  die  Tasomotorischen  und  trophisohen  Störungen  anbetnfit,  so  wurden 

&  liinteren  Extremitäten  kurze  Zeit  nach  der  Operation  wärmer  als  die  vorderen; 

bald  gflidi  sich  aber  di^  aus.   Bei  der  oben  angezeigten  nachoperaüveu  Behand- 

hu^fsreise  kam  es  niemals  zur  Bildung  von  tieferem,  fOr  das  Leben  gefährlichen 

Decubitus;  es  traten  hier  und  da  oberflächliche  Erytheme  ein,  die  aber  durch 

Anvendiuig  von  Borsäure  (in  Pulver)  bald  beseitigt  werden  konnten.    Das  Hinter- 

thier  magerte  auch  allmählich  ab,  doch  deuteten  die  mit  grosser  Kraft  aus- 

gdohrten  reflectorischen  Belegungen  (z.  B.  die  sehr  starken  Abstossungen  mit 

d«m  Fasse,  der  Eratzreflex  u.  s.  w.)  eine  hohe  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  an. 

Die  Honde  selbst  wuchsen  rasch  und  nahmen  an  Gewicht  zu,  so  dass  einzelne 

derselben  um  2000 — 3000  g  in  mehreren  Wochen  zugenommen  haben.    Einer 

der  demonstrirten  Hunde  wog  am  7./X.  1895  4700  g,  am  28./XI.  7250  g;  der 

»ndere  vog  am   9./X.  1895  5700  g,  am  7./XI.  6250  g,  am  28./XI.  6100  g. 

Die  Temperatur  der  Hunde  blieb  die  ganze  Zeit  hindurch  normal. 

Eine  auf  den  ersten  Blick  merkwürdige  Erscheinung  zeigte  sich  bei  dem 
eisten  der  demonstrirten  Hunde  (mit  Durchtrennung  im  oberen  Dorsalmarke  und 
höherem  Endgewichte);  es  trat  nämlich  vor  1 '/g  Wochen  eine  Schwellung  in  beiden 
Oberschenkeln  ein,  die  allmählich  so  stark  zunahm,  dass  dieselben  gegenwärtig 
mindestens  3  Mal  so  stark  wie  früher  erscheinen  und  ganz  wulstig  aussehen. 
HitoiDcht  man  diese  Schwellung  näher,  so  findet  man,  dass  weder  die  Haut 
ödemitös  ist,  noch  die  unterliegenden  weichen  Partien  angeschwollen  sind;  da- 
gegen sind  die  beiden  Oberschenkelknochen  in  toto  sehr  verdickt  und  sie  zeigen 
wwerdem  starke  Auftreibungen  in  der  Mitte  der  Knochen  und  an  den  Epiphjsen. 
Die  Obersehenkel  sind  dabei  nach  innen  gebogen,  so  dass  sie  die  Form  eines 
fa-ommoi  Säbels  angenommen  haben.  Eine  Anschwellung  der  Gelenke  oder 
Aofireibungen  an  den  übrigen  Knochen  kann  man  nicht  oonstatiren;  auch  kann 
man  die  beiden  Oberschenkel  leicht  in  ihren  Gelenken  nach  allen  Richtungen 
frä  (ün  Hüftgelenke  sogar  fireier  als  bei  anderen  Hunden)  bewegen,  ohne 
Crepitation  wahrzunehmen.  Die  Temperatur  des  Hundes  blieb  stets  normal,  er 
»hm,  wie  froher,  gern  die  Nahrung  an,  war  stets  munter,  wurde  am  ganzen 
Körper  viel  dicker  und  frass  besser,  als  der  andere  Hund.  Bei  dem  Fortschreiten 
des  Processes  (Rachitis?)  nahmen  die  hinteren  Extremitäten  dieses  Hundes  all- 
mählich eine  gekreuzte  Stellung  an,  welche  an  die  stereotype  Stellung  der  Schneider 
sinnert,  wenn  sie  mit  gekreuzten  Beinen  auf  dem  Brett  sitzen  und  nähen. 
Hält  man  den  Hund  frei  in  die  Luft,  so  sieht  man,  dass  die  linke  hintere 
Extremität  immerfort  die  „Schreitbewegnng''  ausfährt,  wobei  die  beiden  Ober- 
sdienkel  ihre  gekreuzte  Stellung  bewahren. 

Bei  diesem  Hunde  waren  früher  (vor  der  Anschwellung  der  Oberschenkel) 
der  Kr^zreflex,  die  alternierenden  Bewegungen,  die  Abstossbew^ungen,  beider- 
seitige Schreitbewegungen  u.  a.  deutlich  zu  sehen;  jetzt  sind  dieselben  nicht 
mehr  zu  erzielen  (die  Schreitbewegungen  sind  nur  einseitig);  der  Analreflex  ist 
TodumdeiL    Der  Patellarreflex  ist  sehr  schwach  (nur  eine  schwache  Contraction 
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in  den  Muskeln  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels).  Auch  in  letzterer  Zeit 
nimmt  der  Hund  an  Gewicht  zu  und  zeigt  keine  sonatigen  trophischen  und  kme 
sichtbaren  psychischen  Veränderungen.    . 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Die  beiden  am  6.  December  1895  demon- 
strirten  Hunde  mit  hoher  Rückenmarksdurchtrennung,  welche  damals  2  Monate 
überlebten,  sind  etwa  10  Wochen  nach  der  Operation  gestorben.  Sie  stammten 
beide  von  demselben  Wurf  und  post  mortem  liess  sich  bei  beiden  Rachitis 
nachweisen,  welche  bei  dem  Hunde  mit  den  Verdickungen  und  Verkrümmungen 
der  Hinterextremität  stärker  ausgesprochen  war  und  hier  zu  Infractionen  mit 
consecutiven  Entzündungen  geführt  hatte.  • 


3.  üeber  Verlauf  und  Endigungsweise 
der  Fasern  des  „ovalen  Hinterstrangfeldes"  im  Lendenmarke. 

[Ans  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Strassburg  L  E.] 
Von  Dr.  A.  Hoohe,  Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Klinik. 

In  Flbohsig's  „Leitungsbahnen"  wird  in  Tafel  XIX,  Fig.  2  und  Tafel  XX, 
Fig.  8  im  Lendenmarke  ein  ovaler  Bezirk  abgebildet,  dessen  Beziehungen  zu 
den  übrigen  Abschnitten  des  Bückenmarkes  bis  heute  noch  nicht  au^eUärt 
sind.  Flbohsio  bezeichnete  dies  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  hinteren 
Septums  gelegene  Feld  damals  1876  noch  als  wahrscheinliche  ürsprungsg^^end 
der  GoLL'schen  Stränge,  mit  dem  Vorbehalt  der  hypothetischen  Natur  dieser 
Darstellung.  Spätere  IJntersuchimgen  pathologischer  Objecto  haben  die  Sonder- 
stellung des  betr.  Gebietes  bestätigt  (Intactbleiben  bei  au&teigender  Degeneration 
der  Hinterstränge),  ohne  über  Herkunft  seiner  Fasern  positives  Material  bei- 
zubringen. 1890  gab  Flbohsio,^  der  den  Bezirk  als  „medianen  Abschnitt  der 
medialen  hinteren  Wurzelzone"  bezeichnete,  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass 
seine  Fasern  mit  den  GoLL'sohen  Strängen  nichts  zu  thnn  hätten,  beschrieb, 
dass  ein  Theil  der  Fasern  am  Septum  entlang  zur  hinteren  Oommissur  läuft, 
hier  nach  aussen  g^n  die  Hinterhömer  umbiegt,  aber  zum  guten  Theil  nicht 
nach  oben,  sondern  nach  unten,  hielt  schliesslich  daran  fest,  dass  allen  Fasern 
der  Hinterstränge  vielleicht  nur  eins  gemeinsam  sei,  der  Znsammenhang  mit 
den  Spinalganglien. 

In  der  seitdem  verflossenen  Zeit  haben  wir  bei  dem  Studium  der  secundären 
D^neratiouen  auch  über  das  mediane  Feld  („ovales  Centrum"  —  „Median- 
zone")  neue  Kenntnisse  gewonnen,  die  Gombadlt  und  Fhiufpx*  wdil  am 
umfassendsten  formnlirt  haben:  dass  nämlich  die  Fasern  des  medianen  Lenden- 


1  Neorol.  Centnlblatt    1890.    S.  74. 

*  ArobiTe»  da  mMeeine  exper.  et  d'anat  pathol.    1.  Serie.   Tome  VL  1894. 
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oark-Besirkes  wahrscheinlich  aus  der  grauen  Sabstanz  stammen,  dass  sie 
is  ibsteigender  Richtung  degeneriren  bei  Qnerläsionen  des  Lumbal-  und 
Sosatanarkes,  and  zwar  so,  dass  sie  im  Lendenmarke  ein  orales,  im  Sacndmarke 
SR  iptzdreieckiges  Feld  (Basis  hinten  an  der  Peripherie)  bilden. 

Das  ist  in  knappester  Kürze  etwa  der  heutige  Stand  unseres  Wissens. 
(^  ist  die  Frage  nach  der  Herkunft  und  Endigungsweise  der  Fasern,  zweifel- 
haft ist  der  Weg,  den  sie  bei  ihrem  Abstieg  zum  Lendenmarke  einschlagen. 

Die  von  Babbaccc^  ausgesprochene,  zunächst  naheliegende  Vorstellung, 
dtfB  es  Fasern  des  ScBXTLTZB'schen  Kommas  seien,  die,  zum  Septum  con- 
mgirend,  das  ovale  Feld  zusammensetzten,  beruht  augenscheinlich  bei  ihm  nicht 
agf  oontinoirlichem  Verfolgen  der  Bahn. 


D.  L 


D.  IV. 


D.  IX. 


D.  XL 


D.  xn. 


m 


L.  IL 


L.  m. 


L.  V. 


<4^ 


s.  n. 


s.  m. 


s.  V. 


Abstögende  Degeneratioii  in  den  Hintentriogeo  bei^Compreseion  im  nntenten  Halamarke. 

Der  Zufall  hat  mir  Gelegenheit  gegeben,  kurz  nacheinander  zwei  fOr  das 
Stadium  der  Frage  besonders  geeignete  Fälle  ^  von  Querläsion  des  Rückenmarkes 
zu  untersuchen,  deren  Bearbeitung  mir  Herr  Hofrath  Fübsineb  freundlichst 
aberlassen  bat;  es  handelt  sich  um  (Kompression,  das  eine  Mal  zwischen  IV. 


*  Lo  Bperiinentale  giornale  medico.    Jahrg.  XLV.   1891.   S.  386. 

*  Die  anaffthrliehe  VerOfFentlichang,  vom  anatoiniBoheii  and  klinischen  Standponkte  ans, 
orfolni  demniduit  im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
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und  VI.  Dorsalwirbel,  das  andere  Mal  unterhalb  der  VlII.  Cervicalwurzei, 
und  der  Umstand,  dass  der  Tod  schon  6  resp.  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Gompression  eintrat,  Hess  beide  Fälle  zeitlich  in  den  Bereich  des  Optimums  der 
Wirksamkeit  der  MASOHi'schen  Methode  fallen. 

Es  haben  sich  bei  Anwendung  derselben  ganz  eindeutige  und  beiden  Be- 
obachtungen gemeinsame  Besultate  ergeben. 

Soweit  dieselben  das  „ovale  Hinterstrangfeld"  betreffen,  will  ich  sie  an  dieser 
Stelle  kurz  formuliren. 

Die  Yorherstehenden  halbschematisch  gezeichneten  Figuren,  stammen  von 
Fall  n,  haben  aber,  was  das  principielle  daran  betrifft,  auch  für  Fall  I 
Gfltigkeit 

Die  nebenstehenden  bezifferten  Buchstaben  bezeichnen  die  entsprechende 
Wurzelhöhe. 

Die  Fasern  des  ovalen  Hinterstrangfeldes  degeneriren  bei  einer  Querläsion 
im  Gervicalmark  bis  in  den  untersten  Abschnitt  des  Conus  terminalis  herab, 
stellen  also  eine  Bahn  in  einer  Länge  von  mindestens  23  Räckenmarks- 
segmenten  dar. 

Die  Fasern  des  kommaförmigen  Degenerationsstreifens  endigen 
oberhalb  des  ersten  Auftretens  des  ovalen  Feldes  (durch  Eintreten  in  die  graue 
Substanz  hinein);  sie  sind  an  der  Zusammensetzung. des  Feldes  nnbetheiligt. 

Die  Fasern  der  Medianzone  liegen  in  den  ersten  Segmenten  unterhalb  der 
Läsionsstelle  in  den  seitlichsten  hinteren  Partien  der  Eeüstränge  (D.  I),  rücken 
dann  an  die  hintere  Peripherie  (D.  IX),  dann  an  dieser  entlang,  als  schmaler 
Streifen  bis  zum  hinteren  Septum  (D.  XII);  hier  angelangt,  bilden  sie  im  Lenden- 
marke ein  ovales  (L.  III,  L.  V)  im  Sacralmarke  ein  spitzdreieckiges  Feld  (S.  II, 
m,  V);  zwischen  Lendenanschwellnng  und  Ende  des  Conus  terminalis  sinkt 
die  Zahl  der  Fasern  rasch,  indem  sie  theils  am  Septum  entlang,  theils  durch 
die  Hinterstränge  hindurch,  schräg  nach  vorne,  in  die  graue  Substanz 
eindringen. 

Die  letzten  Fasern  endigen  im  untersten  Theil  des  Conus  terminalis,  indem 
sie  (auf  Längsschnitten)  in  Ix^enförmigen  Verlaufe  in  die  hier  schon  spärliche 
graue  Substanz  abbiegen. 

Ungelöst  bleibt  die  Frage,  ob  die  Fasern  aus  der  grauen  Substanz  und 
aus  welchen  Theilen  derselben  sie  stammen;  ihre  Lagerung  unterhalb  der 
Läsionsstelle  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  dem  Hinterhome  in  die 
Hinterstränge  eintreten  (oder  aus  hinteren  Wurzeln?). 

Wahrscheinlich  stellen  die  Fasern  des  ovalen  Feldes  eine  Conunissurenbahn 
von  beträchtlicher  Länge  dar. 

Strassburg,  27.  November  1895. 
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4.    Kritische  Fragen  der  Nervenzellen- Anatomie. 

Antwort  auf  Behda's  Ao&atz  in  Nr.  17  (Jahrgang  1895)  dieses  Blattes. 

Von  Dr.  Frans  Nlssl  (Heidelberg). 

(S«hlTU8.) 

Dass  manches  von  dem,  was  wir  jetzt  wissen,  sohou  von  Max  SohüIiTzb 
ausgesprochen  wnrde,  schmälert  keineswegs  das  Verdienst  Bbckeb's.  Der  grosse 
Unterschied,  der  zwischen  früher  und  heute  besteht,  ist  dahin  zu  präcisiren 
dtts  nns  nun  mit  einem  Male  der  Aufbau  einer  Nerrenzellenart  klar  vor  Augen 

An  einer  anderen  Stelle^  habe  ich  erörtert,  dass  wir  berechtigt  sind,  an- 
zmehmen,  dass  auch  bei  allen  äbhgen  Nervenzellenarten  die  unge&bte  Substanz 
die  Nervenfibrillen  enthält  Allerdings  muss  dabei  ofifen  gelassen  werden,  ob 
die  ungefärbte  Substanz  auch  bei  allen  übrigen  Nervenzellenarten  nur  aus 
Nervenfibrillen  besteht  oder  ob  hier  ausser  den  Fibrillen  noch  weitere  Bestand- 
theile  in  der  ungefärbten  Substanz  enthalten  sind.  Da  das  BEOKEB'sche  Ver- 
fahren diese  Frage  nie  wird  entscheiden  können,  so  müssen  wir  uns  gedulden 
Ihs  eine  Methode  gefunden  sein  wird,  die  hierüber  Aufklärung  verschafft 

Wenn  Bkkda  auch  auf  Grund  von  theoretischen  Erörterungen  und  der 
Bigelmisse  aus  den  Max  SoHirLTZB'schen  Präparaten  dahin  gekommen  ist,  die 
Kerrenfibrillen  in  die  ungefärbte  Substanz  des  Zellleibes  zu  verl^n,  so  steht 
doeb  seine  GesammtauJGfassung  der  Morphologie  der  Nervenzellen  im  Gegensatz 
m  meinen  Anschauungen. 

BxHDA  geht  davon  aus,  dass  der  Axencylinder  „als  Fortsetzung  einer 
Nervenzelle  entsteht"  und  dass  „die  innere  Structur  des  Axencjlinders  eine 
sfeäßsebe  Differenzirung  des  Nervenzellenleibes  darstellt".  Er  versucht  diesen 
Yfflgang  der  Differenzirung  mit  jenem  in  der  embryonalen  Muskelzelle  zu 
ualogisiren  und  führt  diese  Analogie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch. 

Die  embryonale  Muskelbildongszelle,  der  Sarcoblast  (Mabohesini),  enthält 
ön  Protoplasma,  das  sich  bekanntlich  theils  in  die  Muskelfibrillen  umdifferenzirt, 
aun  Theil  aber  persistirt  und  das  Sarcoplasma  in  dem  fertigen  Muskel  darstellt 
(Küllieeb). 

Die  embryonale  CranglienbildungszeUe,  der  Neuroblast  (His),  besteht  aus 
Pioto-  und  Paraplasma.  Es  geht  nicht  klar  aus  BEin>A's  Darstellung  hervor, 
velche  Stellung  er  dop  Paraplasma  zutheilt;  jedenfalls  gehört  das  Paraplasma 
XQ  dem  nicht  färbbaren  Theüe  des  NervenzeUenkörpers.  Auch  ist  nicht  klar, 
ob  Bekda  sich  das  Paraplasma  persistirend  denkt  oder  ob  mit  ihm  in 
der  ausgebildeten  Nervenzelle  irgend  eine  Verändemi^;  vor  sich  gegangen  ist 
Ich  habe  seine  Mittheilungen  dahin  verstanden,  dass  er  das  Paraplasma  im 

>  Venanunhmg  des  Vereins  der  sOdwestd.  Irrenärzte  am  9.  nnd  10.  November  1895  n 
lukrahe. 
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Nervenfortsatz  Axoplasma  nennt,  während  er  für  die  nichtfibrilläre  Tmge&-l)te 
Substanz  der  Zellkörper  das  Wort  Paraplasma  gebraucht.  Ob  hinwieder  das 
Axoplasma  vom  Paraplasma  sich  unterscheidet,  oder  ob  es  sich  um  ein  und 
dieselbe  Substanz  handelt,  lässt  sich  aus  Bbnsa's  Darstellung  nicht  ersehen. 

Analog  den  Differenzirungsrorgängen  beim  Sarcoblasten  persistirt  zum  Thal 
das  Protoplasma  des  Neuroblasten  und  erscheint  in  der  ausgebildeten  Nerven- 
zelle als  basophiles  Neuroplasma,  dem  Analogen  des  Sarooplasma,  zum  Theil 
differenzirt  es  sich  in  eine  fibrilläre  Substanz  um,  die  man  einerseits  in  den 
NervenfibriUen  des  Nervenfortsatzes  findet,  andererseits  aber  auch  im  Zellleib 
und  in  den  Protuplasmafortsätzen  der  Nervenzellen  anzutreffen  ist.  Das  per- 
sistirende  basophile  Neuroplasma  tritt  im  Zellleib  und  den  Protoplasmafortsätzen 
in  Gestalt  verschieden  geformter  Substanzportionen  auf  und  zeigt  dabei  eine 
ganz  besondere  Neigung,  sich  mit  basophilen  Granulationen  mehr  oder  weniger 
zu  imprägniren,  die  wahrscheinlich  mit  den  J- Granulationen  Ehrlioh's  verwandt 
sind,  kann  aber  auch  frei  von  diesen  Granulationen  sein. 

Eine  motorische  Nervenzelle  zeigt  also,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  nach 
Bemda  eine  acidophile  und  eine  basophile  Gesammtßrbbarkeit.  Zu  den  acido- 
philen  Substanzen  würden  daher  gehören  1.  die  fibrilläre  Substanz  des  Nerven- 
fortsatzes, die  des  Zellleibes  und  seiner  Protoplasmafortsätze;  im  Zellleib  und  in 
den  Protoplasmafortsätzen  verläuft  sie  in  Zügen  zwischen  den  färbbaren  Snbstanz- 
portionen.  2.  Das  Axoplasma  im  Nervenfortsatz.  Zu  den  basophilen  Substanzen 
würde  gehören  1.  das  Neuroplasma,  das  die  für  die  motorischen  Nervenzellen 
charakteristisch  geformten  und  typisch  angeordneten  Substanzportionen  bildet  und 
2.  die  basophilen  mit  den  ^-Granulationen  Ehblich's  nahe  verwandten  Granula, 
mit  denen  die  neuroplasmatischen  Substanzportionen  imprägnirt  sind.  Die 
Nervenzellen  mit  netzförmiger  Structur  würden  sich  aber  nach  Benda  dadurch 
von  den  Zellen  der  motorischen  Art  unterscheiden,  dass  wenigstens  bei  sehr 
vielen  netzförmig  gebauten  Zellen  die  neuroplasmatischen  Substanzportionen 
nicht  durch  fibrilläre  Substanz,  also  nicht  durch  differenzirtes  Neuroplasma, 
sondern  durch  acidophiles  Paraplasma  auseinander  gedrängt  werden. 

Ich  will  keineswegs  bestreiten,  dass  diese  Auffassung  in  einigen  Punkten 
den  Thatsachen  entsprechen  mag,  wie  z.  B.  die  Vorstellung,  dass  die  fibrilläre 
Substanz  eine  differenzirte  Substanz  des  Neuroblastenzellleibes  darstellt;  auf  der 
anderen  Seite  jedoch  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  Benba's  Behaup- 
tungen vielfach  nur  aus  theoretischen  Erwägungen  hervorgegangen  sind.^ 

Welche  Beobachtung  berechtigt  zur  Annahme  eines  Paraplasma  in  vieloi 


'  Der  Satz  Bknda's,  dass  die  Nerrenfortsätie  in  allen  Zellen,  wo  er  sie  auffand,  gänz- 
lich frei  von  Granulationen  sind,  ist  doch  nor  in  dem  Sinne  an&n&ssen,  dass  Bbkda  sagen 
wollte  „in  allen  Zellen  der  motorischen  Art".  Denn,  abgesehen  von  den  Sptna^^anglien- 
seHen,  wttsste  ich  nicht,  welches  Knteriiun  Bbniu.  in  einem  Alk(dioli»iparat  cor  VerfBgng 
steht,  am  in  den  Nerreniellen  der  nicht  motorischen  Arten  die  Nwrenfortsätze  vw  des 
Protoplasmafortsätzen  trennen  zu  können.  Bei  den  motorischen  Nerrenzellen  ist  der  Nerven- 
forta^ihflg«l  das  Kriterium.  Die  Methode,  Goi.es'sche  Prftpuate  mit  Alkohobohnitten  ta 
vergleichen,  ist  doch  viel  zu  unsicher. 
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netzförmig  gebaaten  Zellen  oder  macht  die  Existenz  desselben  auch  nar  ein 
waig  wahrscheinlich?    Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Axoplasma,  dem  nicht 
Sbäniieai  Theil  des  Nerrenfortsatzes.    Oder  welche  Thatsache  zwingt  ans  an- 
nuefamen,    dass  Keste  des  Nenroblastenleibes  in  der  ausgebildeten  Merrenzelle 
jiosiBtireii?     Bbmsa  glanbt  die  Annahme  dadurch  stützen  zu  können,  dass  er 
hinweist,    dass  um   den  Zellkern   mit  Vorliebe   massigere  Anhäufungen   von 
Nmroplasma  li^en.    Ich  kann  aber  wirklich  nicht  einsehen,  wieso  dieser  um- 
stand, der  übrigens  durchaas  nicht  einmal  bei  allen  Nervenzellen  zutrifft,  die 
Penistenz  des  ursprünglichen  Bildungsplasma,  auch  nur  wahrscheinlich  erscheinen 
\asaai  soll.     Oder  wird  die  Annahme  dadurch  wahrscheinlicher,  weil  sich  auch 
um  den  Kern  des  ausgebildeten  Muskels  Anhäufungen  von  Sarcoplasma  auf- 
findra  lassen? 

6rerade   aber  diese   Analogie,  die  Bemda  zwischen  dem  Dififerenzirungs- 
TopngbeimNeuroblaäten  einerseits  und  dem  Sarcoblasten  andererseits,  zwischen 
dem  ausgebfldeten  quergestreiften  Muskel  und  der  fertigen  Nerrenzelle  finden 
za  dOifen  glaubt  und  zweifellos  mit  (beschick  auch  durchzuführen  gesacht  bat, 
ist  meines  Erachtens  höchst  unglücklich  und  nicht  bloss  das,  sie  ist  durchweg 
vofdilt,    weil  der  Entwickelungsvorgang   des  Sarcoblasten  überhaupt  nicht  in 
Analogie  za  bringen  ist  mit  dem  des  Nearoblasten.    Denn  in  dem  Momente, 
wo  der  Sarooblast  anfängt,  sich  zu  differenziren,  verliert  er  seine  Individualität 
als  Zelle,  während  der  Neuroblast  nicht  nur  seine  Individualität  als  Zelle  be- 
hält und  bewahrt,  sondern  durch  den  Vorgang  der  Differenzirung  noch  ein 
besonderes  Merkmal  der  Individualität  erhält,  indem  der  vor  der  Differenzirung 
noch  simultane  Neuroblast  durch  sie  den  Charakter  einer  Nervenzelle  empßngt; 
damit  ist  aber  der  Zelle  die  Richtung  der  Entwickelung  vorgezeiohnet  und  die 
BoQe  der  Mitarbeiterschaft  im  Getriebe  des  Centralorgans  angewiesen. 

Das  ist  ein  so  fundamentaler  Unterschied  zwischen  dem  Sarcoblasten  und 
Nenroblasten,  dass  man  von  vornherein  von  jeder  Analogie  absehen  muss.  Dazu 
kommt  noch,  dass  der  Nervenzellenkem  steril  ist  und  bleibt,  sobald  der  Neuro- 
blast sich  zur  Nervenzelle  entwickelt  hat,  während  der  Kern  des  Sarcoblasten 
sdne  Proliferationsfähigkeit  keineswegs  nach  der  Differenzirung  einbüsst. 

Will  man  trotzdem  zwischen  den  beiden  Bildungselementen  Analogien 
hervorheben,  so  mag  das  in  Bezug  auf  die  Diffenzirungsfähigkeit  der  Zellleibs- 
sobstanz  im  Allgemeinen  noch  angängig  sein;  sobald  man  aber  Vorgang  mit 
Vorgang,  Substanz  mit  Substanz  vei^leicht,  bezw.  in  Analogie  bringt,  schiesst 
man  am  Ziele  vorbei:  denn  Analeren  sind  nur  da  zu  finden,  wo  Aehnlichkeiten 
oder  Gleichheiten  zwischen  zwei  oder  mehreren  Vorgängen  oder  Dingen  bratehen. 
Die  sdiwäohste  und  verwundbarste  Stelle  der  BENSA'schen  Hypothese  besteht 
in  der  Annahme  eines  besonderen  basophilen  Neuroplasma,  das  zwar  auch  frei 
Ton  Orannlationen  sein  kann,  im  Allgemeinen  aber  doch  eine  ganz  besondere 
"SeagODg  zeigt,  sich  mit  basophilen,  mit  den  <$- Granulationen  Ehslicb's  ver- 
wandten Granula  za  imprägniren. 

Ich  frage  nur,  wozu,  warum  alle  diese  Annahmen,  von  denen  nicht  eine 
einzige  bewiesen  ist    Aber  ich  will  noch  gar  nicht  einmal  einen  Beweis  ver- 
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laugen;  ich  begnäge  mich  schon  mit  Thatsachen,  die  diese  Annahme  nur  ein 
ganz  klein  wenig  wahischeinlich  machen.  Aber  auch  nach  solchen  fahndet  man 
vergeblich. 

Das  Neoroplasma  Bbnda's  im  Sinne  einer  von  den  Granulationen  unab- 
hängigen und  verschiedenen  Substanz,  das  Neuroplasma  im  Sinne  despersistirenden 
ehemaligen  nicht  differenzirten  Protoplasma  des  Nenroblasten  ist  und  bleibt  eine 
willkürliche  Annahme.  Da  das  Neuroplasma  unserer  Beobachtung  vielfach  gar 
nicht  einmal  zugänglich  ist  —  wir  mässen  nämlich  die  Yertheilung  des  Neuro- 
plasma bei  einem  Theile  der  Nervenzellen  an  den  auf  die  Granulationen  gefirbten 
Präparaten  studiren  —  so  mässte  zum  mindesten  verlangt  werden,  dass  das 
Neuroplasma  dieser  Zellen  als  solches,  also  ohne  Granulationen  electiv  gefärbt 
werden  kann.  Würde  man  mit  einer  derartigen  electiven  Tinotionsmethode 
sowohl  das  Bildungsprotoplasma  des  Neoroblasten  als  auch  die  färbbaren  Substanz- 
portionen im  ausgebildeten  Nervenzellenleibe  in  völlig  identischer  Weise  darstellen 
können  und  würden  die  färbbaren  Substanzportionen  genau  dieselben  Formen 
besitzen,  wie  sie  sich  im  Methjlenblaupräparat  präsentiren,  während  die  Granu- 
lationen selbst  natürlich  unge&rbt  bleiben  müssten,  dann,  aber  erst  dann  wären 
Anhaltspunkte  g^ben,  die  die  Existenz  eines  Neuroplasmas  einigermaassen 
begründen  würden.  Auf  die  diffus  tingirten  kleineren  Nervenzellen  darf  sich 
Benda  unter  keinen  Umständen  berufen.  Denn  das  steht  fest,  dass  solche 
diffuse  Färbungen  zwar  auch  anter  normalen  Verhältnissen  bei  der  Alkohol- 
teclmik  vereinzelnd  vorkommen  können,  indess  in  gleicher  Weise  wie  die  Chromo- 
philie  der  Zellen  als  Ausdruck  eines  noch  (unbekannten  Einflusses  der  technischen 
Manipulationen  auf  das  Gewebe  au&ufassen  sind.  Uebrigens  muss  ich  hier  be- 
tonen, dass  das  Formol,  zweifellos  ein  sonst  ganz  vorzügliches  Fixirongsmittel, 
gerade  auf  die  Nervenzellen  nicht  günstig  wirkt  Zahlreiche  Versuche  mit 
allen  möglichen  Formollösungen,  die  theils  allein,  theils  in  Gombination  mit 
anderen  Beagentien  erprobt  wurden,  zeigten  vor  Allem,  dass  der  chromophile 
Zustand  der  Nervenzellen  sehr  erheblich  an  Zahl  zunimmt.  Es  ist  durchaus 
möglich,  dass  Benua's  Methode,  speciell  die  Verbindung  der  Formolbehandlung 
mit  der  Geihertechnik  diffuse  Tinctionen  in  grösserer  Anzahl  als  sonst  ver- 
ursacht hat 

Was  die  Granulationen  selbst  anbelangt,  so  wird  deren  Existenz  in  erster  Linie 
mit  der  Angabe  bewiesen,  dass  es  stets  gelingt,  an  dünneren  Stellen  der 
Präparate  in  den  intensiv  gefirbten  Structuren  die  feinsten  Kömchen  zu 
erkennen. 

Vor  Allem  muss  ich  betonen,  dass  das,  was  von  der  färbbaren  Substanz 
in  den  verschiedenen  Nervenzdlenarten  bekannt  ist,  nicht  dafür  spricht,  dass 
es  sich  um  eine  einheitliche  Substanz  handelt  Es  giebt  zweifellos  gefärbte 
Körnchen,  die  sich  völlig  unabhängig  von  einer  stärkeren  oder  schwächeren 
Tinction,  gegenüber  den  nüt  Methylenblau  sich  gewöhnlich  intensiv  färbenden 
Substanzportionen,  stets  relativ  nur  schwach  färben  lassen.  Man  kann  solche 
Körnchen  vielfEUsh  in  demselben  Zellleib  oft  neben  intensiv  gefärbten  Kömchen 
wahrnehmen.     Weiterhin   zeigen    die   Vergleichsresultate   aus   völlig   gleichen 
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Oeitüehkeiten,  die  mit  Terschiedenen  Beagentien  vorbehandelt  varden,  dass 
^bstanzportionen,  die  sich  im  Alkoholpräparat  durchwegs  gleichmässig  &ben, 
im  limcMiHa'schen  Präparate,  z.  B.  mit  Hämatoxylin,  theils  in  völlig  identischer 
Wäse  sich  tingiren,  theils  aber  sich  nur  wenig  oder  in  einem  anderen  Tone 
oder  auch  so  gut  wie  gar  nicht  förben,  obwohl  sie  im  Zellleib  sichtbar  sind. 

Die  Behaaptang  Benda's,  dass  sich  in  den  intensiv  färbbaren  Structuren 
an  döimeren  Stellen  die  Körnchen  stets  nachwäsen  lassen,  ist  nur  theilweise 
begründet.     Anch  in  den  dünnsten  Schnitten,  ich  meine  Schnitte  nicht  etwa 
Toa  20  ^,  sondern  von  7 — 8n\  zeigen  viele  der  intensiv  gefärbten  Substani- 
poitionen   sidier  keine   deutlich  erkennbaren  Kömchen.     Wer  übrigens  volle 
Klsdieit  in  dieser  Frage  gewinnen  will,  der  untersuche  die  gefärbten  Substanz  • 
poitioaen  bei  verschiedenen  Thieren,  z.  B.  bei  den  TaubeiL   Jedenfalls  geht  aus 
aehr  £nnen  Schnitten  hervor,  dass  es  intensiv  gefärbte  Substanzportionen  giebt, 
die  weder  einfEUshe  Gonglomerate  von  Kömchen  sind,  noch  G«bilde  aus  einer 
Substanz   darstellen ,    die   mit  Kömchen   angefüllt  ist ,  sondern  Körper,  die 
em   verwickeltes  Gefüge  besitzen,  das  zuweilen  eine  Art   feinschaumige  Be- 
schaffenheit zeigt    Ich  meinerseits  trete  dafür  ein,  dass  es  verschieden  grosse^ 
veradiieden  gestaltige  und  verschieden  intensiv  gefärbte  Substanzportionen  giebt, 
die  entweder  homogen  erscheinen  oder  Ck>mplexe  von  Körnchen  darstellen  oder 
ein  schwer  zu  beschreibendes  Gefüge  besitzen,  das  verschiedenartig  beschaffen 
sein  kann.   Solche  Substanztheile  können  unter  Umständen  ihrerseits  hinwiederum 
aUeidii^  kömerartige  Einlagerungen    besitzen.     Ich  bedauere   lebhaft,  keine 
Photogramme  zur  Yerfägui^  zu  haben,  um  direct  den  Leser  zu  überzeugen, 
dass  es  intensiv  ^bbare  Structuren  giebt,  die  keine  Kömchen  erkennen  lassen, 
oder  gar  Kömchenconglomerate   sind,    die   ihre  Gestalt  durch   das  ebenfalls 
basophile  Nenrqplasma  erhalten. 

Nach  Bemda  sind  aber  die  Granulationen  nicht  nur  basophil,  sondern  er 
vecmiiüiet,  dass  sie  mit  den  d- Granulationen  Ehblich's  verwandte  Bildungen 
sind,  allerdings  eine  Yermuthung  nur,  denn  Bensa  konnte  sich  auf  eine  um- 
ständliche Beweisführung  nicht  einlassen  und  wollte  auch  nicht;  aber  die 
Yermathnng  ist  nicht  etwa  für  die  vorliegende  Frage  nebensächlich,  sondern 
von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  Bbnda  zu  einer  Auffassung  geführt  hat,  deren 
Coosequenzen  von  einschneidender  Bedeutung  sind. 

Wäre  seine  Anschauung  richtig,  dann  beständen  alle  färbbaren  Substanz- 
pwtionen  aus  persistirendem  Neuroplasma  mit  oder  ohne  Granulationen:  sie 
wären  also  quaUtativ  gleiehwerthig,  eine  Gonsequenz',  die  Benda  in  vollem 
Um&nge  vertritt. 

BsRDA  sohliesst  allerdings  die  Möglichkeit  nicht  ySliüg  aus,  dass  die  Granu- 
taticMoen  mit  der  specifischen  Function  der  Nervenzelle  vielleicht  doch  in  irgend 
einer  räthselhaften  Verbindung  stehen,  aUein  er  hält  diese  Möglichkeit  nicht  für 
wahrscheinlich,  da  die  grannlirte  Substanz  keine  Fortsetzung  der  Axencylinder- 


'  Sehnitt«  sdbBtventäadlioh,  die  ans  in  Alkohol  fizirtem  Gewebe  and  Ton  unein- 
gebetteten,  naeh  Wbiobbt  mit  Gnmmi  aufgeklebten  Blöcken  stammen. 

Digiiized  by  VjOOQIC 


—     162    — 

sabetanz  ist  Ich  will  mich  auf  eine  Kritik  dieses  Gesichtspnnktes  nicht  einlassen. 
Jedenfalls  äussern  sich  Functicnsschädignngen  der  Nerrenzelle  zuerst  an  den 
färbbaren  SabstanzportioDen. 

Wenn  dieselben  aus  persistiiendem  Neuroplasma  bestehen,  das  eine  ganz 
besondere  Neigung  besitzt,  sich  mit  basophilen  Qranulationen  bald  in  zarter, 
bald  in  dichterer  Weise  zu  imprägniren,  so  ist  es  klar,  dass  die  färbbaren 
Stmcturen  der  Quantität  nach  hauptsächlich  ans  Granulationen  bestehen.  Ebenso 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Granulationen  nicht  zu  der  fanctionirenden 
Substanz  der  Nervenzellen  im  engeren  Sinne  gehören.  Denn  sie  sind  weder 
persistirendes  noch  differenzirtes  Protoplasma,  sie  haben  anch  nichts  mit  dem 
Paraplasma  zu  thun.  finden  sich  doch  verwandte  Granulationen  in  allen  möglichen 
Eörperzellen.  Wenn  Beitda  zwar  nicht  direot  sagt,  was  die  Granulationen 
sind,  so  steht  doch  fest,  dass  sie  keine  lebend^  fnnctionirende  Substanz  des 
Nerrenzellenkdrpers  sind.  Es  sind  mit  den  ^-Granulationen  Ehblioh's  verwandte 
Bildungen:  also  nicht  lebende,  nicht  fnnctionirende  Substanz,  sondern  todte 
Einlagerungen,  die  vielleicht  die  Zelle  selbst  gebildet  hat,  die  aber  ebenso  gut 
von  aussen  her  in  die  Zelle  angenommen  wurden. 

Die  Folgerung  aus  Bemda's  Anschauungen  ist,  dass  die  förbbaren  Stmcturen 
der  NervenzeUenkörper  zu  einem  grossen  Theile  aus  todter,  nicht  functionirender 
Substanz  bestehen. 

Wäre  aber  dieses  der  Fall,  dann  würde  die  Nervenzelle,  insbesondere  die 
pathologisch  Teränderte,  in  dnem  völlig  anderen  Lichte  erschauen. 

Es  ergeben  sieh  aber  noch  weitere  Schlüsse:  wie  die  farbbaren  Substanz- 
portionen aller  Nervenzellen  qualitativ  gleichverthig  sind,  so  ist  es  nicht  nur 
mit  der  Substanz  des  Axo-  und  Paraplasma,  scmdem  auch  mit  dem  differen- 
zirten  Neuroplasma,  mit  der  fibrillären  Substanz.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
man,  wäre  alles  das  richtig,  annehmen  müsste,  dass  alle  Nervenzellen  das  gleiche 
Bauprincip  besitzen.  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Nervenzellen  entstünden 
lediglich  dadurch,  dass  das  ursprüngliche  Protoplasma  sich  in  der  einen  Nerven- 
zelle quantitativ  mehr,  in  wderen  quantitativ  in  geringerem  Grade  zu  fibriDärer, 
d.  h.  specifiseh  functionirender  Substanz  umgestaltet  Die  färbbaren  Substanz- 
portionen und  deren  Form,  die  Quantität  des  Paraplasma  in  der  einzelnen  Zelle 
yiäxea  demnadi  lediglich  nur  von  dem  Grade  der  Differenzirung  des  BUdungs- 
protoplasma^  und  von  der  Yerthölung  der  fibrülären  Substanz  abhängig.  Der 
färbtMoen  Substanzportion  als  solcher  und  ihr^  Figuren  käme  dementsprechend 
nur  eine  ganz  nebensächliche  Bedeutung  zu:  ja  man  kann  aus  der  Anordnung 
der  färbbaren  Substanzportionen  nicht  einmal  Schlüsse  ziehen  auf  die  Masse 
und  die  Yertheilong  der  fibrillären  Substanz,  da  nach  Bemda  die  ungtfirbte 
Substanz  fibrilläre  Substanz  plus  Farai^ma  ist  und  man  nicht  im  Stande  ist, 
die  wichtige  fibrilläre  Substanz  von  dem  nebensächlidien  Paraplasma  zu  trennen: 
höchstens  kann  man  fibrilläre  Substanz  da  in  der  ungefärbten  Substanz  an- 
nehmen, wo  die  Figuren  der  letzteren  darauf  hindeuten,  dass  sie  geeignet  sind, 
Fibrillenzüge  in  sich  aufzunehmen. 
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Die  Conaequenz  der  BsKDA'schen  AasfOhrrmgeii  ist  die  SOckkehr  za  dem 
einkätliehen  Bau  der  Nervenzelle. 

Idi  will  mich  hierfiber  nicht  weiter  verbreiten,  aber  einen  Punkt  kann  ich 
Bttt  anerörtert  lassen. 

Hätte  Bknsa  den  NervenzellenkeneB  die  ihnen  gebährende  Aufinerksamkeit 

geedienkt:   nie  and  nimmer  wäre  er  dazn  gekommen,  den  f&rbbaren  Substanz- 

pntimea  -vielen  Thatsaehen  zuwider  eine  nur  nebensächliche  Kolle  zuzutheilen. 

Dl»  der  jewmligen  Anordnung  der  färbbaren  Substanz   in   einer  Nervenzelle 

eme  tiefere  Bedentang  beizumessen  ist,  als  BsimA  es  thut,  geht  unwiderleglich 

au  der  Thateache  hervor,  dass  bestimmten  Anordnimgs weisen  der  farbhuren 

Snbätanz  im  Nervenzellenläb   stets   auch  bestimmt  gebaute  Nervenzellenkeme 

odteprechen.     Der  stricte  Beweis  für   die  Richtigkeit  dieser  Behauptung    ist 

aOodii^  bis  jetzt  nur  an  den  wenigen,  aber  sicher  erkannten,  wohl  charakteri- 

äitai  Nervenzellenarten  zu  liefern.     Immerhin  aber  genügt  diese  Thatsache 

nlJau^  um  darzutbon,  dass  die  Anordnungsweise  der  färbbaren   Substanz  im 

Leibe  der  Nervenzelle   unmöglich   als  ein  so  nebensächliches  und  zufälliges 

Moment  angesehen  werden  darf,  wie  es  nach  Bknsa's  Erörterungen  sein  vrärde. 

Benda  glaabt,  dass  im  Centraloj^fan  zahlreiche  Zellen  sich  finden,  in  denen 

der  ganze  Zellleib  vom  Neuroplasma  gebildet  vrird   und  in   denm  nur  der 

Nervenfortsatz  eine  DifCsrenzirung  zu  fibrillärer  Substanz  erfahren  hat,  ja  er 

lisst  sogar  Nervenzellen  eiistiren,  in  denen  vielleicht  alle  Fortsätze  aus  Neuro- 

pUtsma  bestehen.     Solche  Zellen  sind  eben  dann   keine  Nervenzellen   mehr. 

Allerdings  finden  wir  solche  Gebilde  im  gesunden  Präparat,  aber  es  sind,  wie 

id  bereits  dargel^  habe  —  Eunstproduote. 

Benda  kommt  in  seinen  theoretischen  Erörterungen  dahin,  den  Zelltypus 
der  motoiisdien  Zellen  (VorderhomzeUentypus),  als  den  am  meisten  differenzirten 
anzunehmen.  Diese  Anschauung  ist  die  Folge  der  wülkürUcben  Annahme, 
dass  nar  eine  regelmässige  Anordnung  der  nicht  geförbten  Zwischenräume 
zwischen  den  &^bbaren  Substanzportionen  geeignet  sein  dürfte,  die  Züge 
fibdUärer  Substanz  au&unehmen.  AJle  diese  TJeberlegungen  fallen  in  Nichts 
zusammen  gegenüber  der  Thatsache,  dass  der  Zelltypus  der  motorischen  ZeUen 
sich  schon  bei  den  am  tiefsten  stehenden  Wirbeltbieren  findet  and  dass  beim 
Maischen  die  Zellen  dieses  Tjpus  sieh  zu  einer  Zeit  schon  entwickelt  haben, 
wo  die  höber  stehenden  Nervenzellenarten  noch  auf  einer  niedrigen  Entwickelongs- 
stufe  stehen. 

Nun  hegieiien  wir,  warum  Benda  meine  Eintheilung  der  Nervenzellen 
nicht  annimmt  und  nicht  annehmen  kann,  warum  er  der  Zusammenüassung 
gteiebgebaater  Nervenzellen  in  eine  Nervenzellenart  nicht  zustimmt,  und  können 
ongsfiUir  vermathen,  was  er  sich  vorstellt,  wenn  er  sagt,  dass  die  Ganglienzellen- 
atmetnr  dnem  bestimmten  Functions-  und  Differenzirung^rade  entspricht.  Der 
Gegensatz  zwischen  Bemda's  und  meiner  Aufhssung  lässt  sich  dahin  präcisireu, 
dass  Benda  die  Nervenzellen  nach  den  reihen-  und  fadenförmigen  Anordnungen 
des  differenzirten  Protoplasmas  beurtheilt,  während  fär  mich  bd  den  somato- 
ehromoi  Nervenzellen  die  Anordnungsweise  des  f&rbbaren  Zelltheüee,  bei  den 

11* 
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kaiyo-   und   cytochromen  ZeUen   aber   das  Verhalten   der  Zellkerne  för  die 
Beurtheilung  einer  Zelle  massgebend  ist. 

Das  sich  bei  der  Methylenblau&bnng  ergebende  Bild  einer  somatoohromen 
Nervenzelle  ist  gewissermassen  mit  dem  photographischen  Negativ  zu  vergleichen. 
Wie  wir  ans  dem  Negativ  auf  das  \nrkliche  Bild  schliessen  können,  so  klärt 
die  Anordnungsweise  des  färbbaren  Zellleibstheües  nicht  nur  die  Yertheüung 
des  nicht  gefärbten  die  Fibrillen  enthaltenden  Zellleibstheiles  auf,  sondern  scUiesst 
auch  einen  ganz  bestimmt  gebauten  Zellkern  ein.  In  einer  somatoohromen 
Nervenzelle  ist  desshalb  der  geübte  Zellleibstheil  der  Index  für  die  Nerven- 
zellenart Analog  ist  in  den  cyto-  und  karyochromen  Zellen  der  Zellkern  der 
Index  för  den  jeweiUgen  Zelltypus. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  subcutane  Uetbylenblauinjeotion,  ein  Mittel  zur  Darstellung  der 
.   Elemente  des  Centralnerveosystems  von  Sftugethieren.,  von  Semi  Meyer 

in  Berlin.    (Archiv  für  mikr.  Anatomie.     1895.    Bd.  XXXXVI.) 

M.  empfiehlt  zur  vitalen  Methylenblaofärbung  bei  Sängetbieren  die  subcutane 
iDJection  einer  l^/o  Lösung  (Methylenblau  BX)  in  hohen  Dosen  (z.  B.  fttr  eine  junge 
Hatte  6  ccm,  ein  junges  Kaninchen  40  ccm,  junge  Katzen  über  100  com). 

Es  empfiehlt  sich,  die  Lösung  allmählich,  im  Verlaufe  von  1  Stunde,  einzuspritzen. 
Die  weitere  Behandlung  erfolgt  nach  Bethe.  Besonders  schöne  Bilder  erhielt  M. 
von  den  Purkinje 'sehen  Zellen  des  Kleinhirns.  Er  hebt  hervor,  dass  bei  der 
MethylenblaufSrbong  die  Dendriten  im  Qegensatze  zu  den  Golgi 'sehen  Bildern  glatt 
erseheinen. Redlich  (Wien). 

2)  Centrosom  und  Sphäre  in  den  Spinalganglien  des  Frosches,   von  M. 

V.  Lenhoss^k  in  Tübingen.  (Archiv  für  mikr.  Anatomie.    1895.   Bd.  XXXXVI.) 

L.  gelang  es,  insbesondere  bei  Anwendung  der  Heidenhain'schen  Eisenhäma- 
toxylinfärbnng  in  den  Spinalganglienzellen  des  Frosches  die  oben  genannten  Gebilde 
nachzuweisen.  Er  fand  zunächst,  dass  der  Zellkern  excentrisch  gelagert  ist  und  an 
seiner,  dem  Hanpttheile  des  Zellkörpers  zugewendeten  Seite,  eine  Delle  zeigt  Es 
gelang  weiter,  nachzuweisen,  dass  die  schöne  concentrische  Anordnung  des  Proto- 
plasmas nicht  den  Zellpunkt  als  Mittelpunkt  hat,  sondern  einen  anderen,  dem  Proto- 
plasma angehörigen,  unweit  der  Zellmitte  gelegenen  Körper,  Centrosom.  Die  er- 
wähnten Formbestandtheile  lassen  sich  nicht  in  allen  Ganglienzellen  des  Frosches 
nachweisen,  sondern  nur  in  den  kleineren,  was  wahrscheinlich  mit  deren  Chromopbilie 
zusammenhängt 

Bei  diesen  findet  sich  nun  im  Protoplasma  eine  äussere,  ectoplasmatische  und 
eine  innere,  endoplasmatische  Schicht  die  beide  concentrische  Anordnung  zeigen. 
Die  innere  Schicht  zeigt  sehr  dicht  angeordnet  feine  Körnchen,  die  gegen  das 
Centram  immer  dichter  werden.  Daselbst  findet  sich  ein  4 — 5  n  grosser,  scharf 
abgegrenzter,  heller  Bestandtheil,  der  in  seinem  Inneren  ein  weiteres,  kleines,  ans 
Kömchen  zusammengesetztes  Körperchen  von  sehr  dunkler  Farbe  einschliesst  Letzteres 
(identisch  mit  dem  Cenia-alkörperchen  von  Beneden's)  nennt  L.  Centrosom.  Das 
helle  Gebilde  um  dasselbe  Centrosphäre,  während  er  das  durch  die  dichtstebenden 
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Ktenchen  aasgezeichnete  Protoplasma  als  Flasmosphäre  bezeichnet.    BezOglich  der 
fiDMlheitfln  der  Beschreibung  rnuss  anf  das  Original  yenriesen  werden. 

In  den  Spinalganglienzellen  der  Sängethiere  konnte  L.  fthnliehe  YerhUtnisse 
siebt  nachweisen;  hier  liegt  der  Kern  im  Mittelpunkt  der  concentrischen  Kreislinien 
ies  Protoplasmas.  Redlich  (Wien). 


Experimentelle  Physiologie. 

S)  Experimentelle  Untersuchungen  über  FhonaüoDBoentren  Im  Qehim, 
Ton  Dr.  Felix  Elemperer,  Frivatdocent  in  Strassbarg  i.  E.  (Ans  dem  physio- 
I(^clien  Institut  der  Univeraitit  Strassbarg  i.  E.)  (Archiv  für  Laryngologie 
and  Rhinologie.    Bd.  IL) 

Von  Krause  wurde  zuerst  mit  Sicherheit  festgestelli^  dass  das  corticale  Kehl- 

^ittaitrum  beim  Hunde  ein  umschriebenes  Gebiet  am  Fusse  des  Gyrus  praeflrontalis 

■■tae,    nach    dessen  Beizung  der  Schluss  der   Glottis   durch   Addnction  beider 

Stabänder  erfolge.     Bestätigt  und   erweitert  besonders  durch  den  Nachweis  eines 

mäm,  ebenfalls  doppelseitig  wirkenden  Centrnms  in  der  Mednlla  oblongata,  wurden 

Irause's  Versuche  durch  Semon  und  Horsley.     Andererseits  wurde   von  Masini 

kfauptet,  dass  Bindencentram  wirke  contralateral,  worin  er  von  f^nzösischen  Autoren 

US  klinischen  Gr&nden  unterstOzt   wurde,   dieser  Punkt   veranlasst   Verf.    zu  einer 

Iiäipr&fang  der  bisher  angestellten  Versuche. 

So  sehr  man  theoretisch  von  corticalen  Kehlkopflähmangen  zu  sprechen  be- 
rechtigt ist,  so  wenig  sicher  sind  sie  klinisch  beobachtet  und  festgestellt,  es  existirt 
kein  einwands^ier  Fall  in  der  menschlichen  Pathologie  von  corticaler  Kehlkopf- 
Mimnng;  es  erwuchs  f&r  den  Verf.  die  Aufgabe,  die  pathologische  Bedeutung  des 
Sindencentrums  ffir  den  Kehlkopf  experimentell  festzustellen. 

Zuerst  unterzog  Verf.  die  physiologischen  Thatsachen  einer  Nachprüfung  einmal 
durch  electrische  Beizung,  dann  durch  Exstirpationsversnche  der  Hirnrinde,  schliesslich 
gi^  Verf.  über  zur  experimentellen  Erzeugung  von  Krankheitsherden  im  Kehlkopf- 
ontmiD.  Zor  Erzeugung  acuter  Abcesse  wurden  Typhusbacillen,  zur  Erzeugung 
(tonnaeher  Erkranknngsprocesse  wurden  Tuberkelbacillen  verwandt  und  12  Hunde 
ftdb  ein-,  theils  doppelseitig  geimpft.  Von  vier  besonders  charakteristischen  Ver- 
lachen werden  die  Frotocolle  mitgetheilt,  auch  an  Katzen  hat  Verf.  mit  gleichem 
bgetaniss  operirt,  sodass  er  anf  Grund  der  Untersuchungen  anderer  und  seiner  eigenen 
phyräologischen  und  pathologischen  zu  folgenden  Schlüssen  kommt: 

1.  An  der  Himoberfläche  des  Hundes  giebt  es  an  jeder  der  beiden  Hemisphäroi 
eine  nmschriebene  (von  Krause  looalisirte)  Stelle,  von  der  ans  elektrische  Reizung 
Addaction  beider  Stimmbänder  erzielt;  die  Stimmbandbewegung  ist  stets  eine  doppel- 
Mitige;  auch  schwache  Ströme  bringen  keine  einseitige  Bewegung  hervor. 

Bei  der  Katze  ist  nahe  der  Stelle,  von  der  aus  die  Adduction  der  Stimmbänder 
(oagelSet  wird,  eine  zweite,  deren  Reizung  Stimmbandabduction  verursacht  (von 
Semon  und  Horsley  localisirt). 

2.  Die  Exstirpation  dieser  Partien  der  Hirnrinde  bleibt  ohne  Folgen  für  die 
SüKBabandbewegung  und  die  Phonation. 

3.  Auch  die  Erkrankung  dieser  Partien  ruft  keine  Veränderungen  im  Kehlkopf 
krvor.  Verf.  leugnet  keineswegs  die  Beziehung  des  fraglichen  Rindengebietes  zum 
Ulkopf,  kann  aber  dem  Kehlkopfcentram  keine  pathologische  Bedeutung  zusprechen, 
■  ilao  als  motorisches  Centrum  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes,  analog  dem 
Coi^nm  des  Facialis  und  der  Extremitäten  nicht  ansprechen.  Dies  gilt  nicht  nur 
k  dm  Hund,  sondern  auch  für  den  Mensehen.  Die  corticale  Kehlkopflähmung  des 
lasdien  w&re  also  als  beseitigt  zu  betrachten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     166    — 

Von  Onodi  war  ein  neues  Sümmbildongscentram  angegeben.  Dieses  omfasst 
ein  etwa  8  mm  langes  Gehimgebiet,  welches  die  hinteren  Hfigel  und  den  entsprechenden 
Theil  des  Bodens  des  Tierten  Ventrikels  in  sich  begreift.  Bei  Ansschaltnng,  resp. 
Läsion  dieses  (rebietes,  soll  die  Stimmbildung  aufhören. 

Es  gelang  Verf.  bei  einem  Hunde  das  Gehirn  so  zu  durchtrennen,  dass  der 
Schnitt  Ober  1  mm  hinter  dem  hinteren  Vierhügelpaar  quer  durch  den  Boden  des 
4.  Ventrikels  führte.  Trotzdem  war  Stimmbildung  vorhanden,  das  von  Onodi  be* 
schriebene  Stimmbildungscentmm  kann  also  als  solches  nicht  betrachtet  werden. 

Im  Band  III,  Heft  1  n.  2  derselben  Zeitschrift,  wird  die  Beweiskraft  des  von 
Klemperer  fflr  entscheidend  gehaltenen  Experiments  von  Onodi  bestritten,  w&hrend 
El.  in  einer  Erwiderung  auf  seinem  Staudpunkt  beharrt.  Samuel  (Stettin). 


Pathologische  Anatomie. 

4)  üeber  Veränderungen  des  Kleinhirns,  des  Pons  und  der  Medulla 
oblong,  in  Folge  von  oongenltsler  Hydroöephalie  des  arosshirns,  von 
Prof.  H.  Chisri  in  Prag.  (Denkschr.  der  k.  Acad.  der  Wissenschaften  in  Wien. 
Bd.  LXUI.     Wien.     1895.) 

Chiari  hat  schon  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (D.  med.  Wochenschr.  1891) 
eine  kurze  Mittheilung  gemacht  über  Veränderungen  der  Lage,  der  Architectnr  und 
der  Textur  des  Eleinhims,  des  Pons  und  der  Medulla  oblong.,  welche  durch  con- 
genitale  Hydrocephalie  bedingt  sind.  In  der  vorliegenden  Arbeit  schildert  Ch., 
gestützt  auf  ein  sehr  reichhaltiges  Material  (24  Fälle),  diese  Veränderungen  in  Form 
von  4  Typen.    Die  Litteratnr  weist  bisher  nur  wenige  einschlägige  Beobachtungen  auf. 

Als  ersten  Typus  beschreibt  er  die  Verlängerung  der  Tonsillen  und  der 
medialsten  Theile  der  Lobi  inferiores  des  Kleinhirns  zu  zapfenförmigen  Fortsätzen, 
welche  die  Medulla  oblong,  in  den  Wirbelkanal  begleiten.  Hiervon  beobachtete  er 
14  Fälle.  Von  jedem  derselben  wird  eine  genaue  Beschreibung,  bei  vielen  auoh  die 
Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  gegeben.  Beinahe  stets  ifand  sich  die 
Zapfenbildung  bilateral,  wenn  auch  nicht  immer  symmetrisch.  In  der  Hälfte  der 
Fälle  hatte  das  Gewebe  der  Zapfen  pathologische  Veränderungen  aufzuweisen,  meist 
im  Sinne  einer  Sderose;  ebenso  häufig  fanden  sich  Veränderungen  der  Medulla  oblong., 
die  auf  Compresaion  durch  die  Zapfen  zurückzuführen  waren.  Bezüglich  der  Pathogenese 
dieses  Typus  nimmt  ähnlich  wie  bei  den  anderen  Chiari  an,  dass  das  Kleinhirn 
in  Folge  der  Volnmenvei^sserung  des  Grosshims  in  der  Schädelhöhle  nicht  mehr 
Platz  fand  und  in  Folge  dessen  die  Tonsillen  in  den  Wirbelkanal  hineinwachsen. 
Eine  klinische  Bedeutung  solcher  Veränderungen  erscheint  nicht  ausgeschlossen. 

Beim  zweiten  Typus  kommt  es  zur  Verlagerung  von  Theilen  des  ünterwurms, 
resp.  auch  des  Pons  und  der  Medulla  oblong.,  in  den  Wirbelcanal  und  zu  einer 
Verlängerung  des  4.  Ventrikels  ebendahin.  Hierfür  stehen  dem  Verfasser  7  Fälle 
zur  Verfügung.  Meist  fanden  sich  auch  sonst  noch  in  den  betroffenen  Abschnitten 
verschiedene  Veränderungen;  an  den  Grenzen  zwischen  Medulla  oblong,  und  spinal 
bestand  eine  stufenförmige  Hervorragung,  welche  durch  Ansbiegnng  und  Znsammen* 
drängung  der  Hinterstränge  bedingt  war.  In  allen  7  Fällen  fend  sich  Khacbischi^. 
Die  verlängerten  Abschnitte  des  Kleinhirns  erwiesen  sich  Öfters  sclerotisch.  Dieser 
Typus  soll  durch  eine  relativ  Mhzeitig  auftretende  congenitale  Hydrocephalie  be- 
dingt sein. 

Als  dritten  Typus  beschreibt  Ch.  einen  Fall  (ein  ömonaUiches  Kind  betreffend), 
wobei  es  zur  Einlagerung  nahezu  des  gansen,  selbst  hydrocephalen  Kleinhirns  in  eine 
Spina  bifida  cervicalis  gekommen  war.  Endlich  stellen  zwei  Fälle  einen  4.  Typus 
dar,  bei  dem  es  zur  Hyperplasie  im  Bereiche  des  Kleinhirns  kommt,  ohne  Einlagerung 
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TOB  n<Uen   deseelben  in  den  WirbelkaiiaL     8  Tafeln  mit  zahlreichen  Abbildtmgen 
iSiitmm  die  Ausf&tarangen  des  Antors.  Redlich  (Wien). 


S)  IMIsotive    development  of  tha  central   nervous    System  In  a  cat,  by 
Bisien  BnsseL     (Brain.     Spring  1892.) 

KUniaeh  hatte  bei  dem  Thiere  Parese  beider  Hinter-  und  des  rechten  Vorder- 
banes  bestanden.  Daraus  hatte  B.  schon  auf  eine  Läsion  der  rechten  Kleinhim- 
heoisphäre  geschlossen.  Es  fand  sich  auch  wirklich  eine  sehr  geringe  Entwickelnng 
dieser  Hemiapbftre.  Das  ganze  Nerrenaystem  wurde  genau  untersacht  und  folgende 
BmeDieiten  constatirL  Am  Orosshim  etwas  geringere  GrOsse  der  gleichseitigen 
rediten  Hemisphäre.  Deutliche  Abnahme  der  rechten  inneren  Kapsel  und  erheblichere 
Teitieinerang  des  rechten  crus  cerebri.  Die  rechte  Pyramide  fehlt  durch  die 
ganze  Mednlla  —  erst  dicht  vor  der  Erenzung  fanden  sich  wieder 
einige  Fasern.  An  der  Stelle  der  Kreuzung  theilt  sich  die  normale 
linkt  Pyramide  in  2  Theile  —  ein  Theil  bleibt  auf  derselben  Seite, 
eiser  geht  nach  der  andern,  sodass  im  Bttckenmark  wieder  ToUe 
Symmetrie  herrscht.  ECechts  findet  sich  keine  Spur  der  Schleife  und  dement- 
qüeehend  sind  anch  die  linken  Hinterstrangskeme  schlechter  entwickelt  als  die 
rechten;  doch  ist  dieser  Defect  geringer  als  man  beim  Fehlen  der  Schleife  erwarten 
sollte.  Die  Eleinhimschenkel  fehlen  so  ziemlich  ganz,  nur  Tom  unteren  ist  noch 
etwas  vorhanden.  Die  Himnerven  sind  rechts  kleiner  als  links.  Die  rechte  Olive 
ist  gut,  die  linke  sehr  gering  entwickelt.  Die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  und 
die  Subetantia  gelatinosa  sind  beiderseits  gut  entwickelt. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  zun&chst,  dass  keine  gekreuzte  Atrophie  des 
OrosBlüms  bestand.  Es  scheint,  dass  frOh  erworbene  Grosshimhemisphärenerkran- 
knngan  gekreuzte  Atrophie  des  Kleinhirns  herTormfen  —  das  umgekehrte  findet 
aber  sieht  statt 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Pyramidenbahnen.  So  entspricht 
das  Verlialten  der  rechten  Hemisph&re,  vor  allem  die  nur  geringe  Volumsabuahme 
das  rechten  Cms  cerebri,  nicht  dem  vollständigen  Fehlen  der  Pyramide  im  Hirn- 
stamme.  Da  trotz  dieses  Fehlens  im  grOesten  Theile  des  Himstammes  dicht  aber 
der  Kreuzung  der  Pyramiden  sich  auch  rechts  wieder  Pyramidenfasem  finden  —  so 
können  nicht  alle  Pyramidenfasem  aus  dem  Grosshim  stammen.  (Das  haben  auch 
schon  fir&hare  Erfahrungen  am  Menschen  gelehrt,  so  z.  B.  der  Fall  von  Ponstaberkel, 
den  Gebhard  untersucht  hat,  D.  Centralbl.  1888.  S.  161.)  Die  Zahl  der  in 
den  gleichseitigen  Pyramidenstraug  eintretenden  Fasern  der  linken  Pyramide  ist  hier 
viel  grosser,  als  Sherrington  und  Nellus  experimentell  fanden.  Interessant  ist 
auch  das  vollständige  Fehlen  der  Schleife.  Bruns. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ueber  MMnUe  Epilepsie"  und  das  Griesinger'sohe  Symptom  der 
Baaflartlirombose,  von  B.  Naunyn.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXVIII. 
3.  n.  4.  HefL) 

Fall  L  65jähriger,  erblich  nicht  belasteter  Arbeitsmann,  der  Alkohol  reichlich 
genossen  und  angestrengt  gearbeitet,  ausser  einer  Lungenentzündung  keinerlei  Er- 
knmknng  durchgemacht  hat,  leidet  seit  1'/,  Jahren  an  Anfällen  mit  Beimsstseins- 
Tflrinst  Sat  dnselben  Zeit  besteht  Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der 
Sehschärfe.  Die  Ani&Ue  dauern  2 — 8  Minuten  und  treten  wöchentlich  3 — 4  Mal 
aaf.     Daneben  bestehen  Kopfschmerzen. 
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Objectiv  findet  sich:  hochgradige  Arteriosklerose,  geringe  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  Schwindel  beim  Schliessen  der  Ängen  nnd  Sehen  nach  oben,  sowie 
beim  Rückwärtsgehen.  Durch  ^/^ — 1  Hinnte  lange  Compression  der  Carotiden  konnten 
Anßlle  hervorgemfen  werden,  die  in  Bewnsstseinsverlnst,  Zuckungen  in  den  Augen, 
Händen  und  Hund,  klonischen  Krämpfen  aller  4  Extremitäten,  Fupillenerweiterong, 
stöhnendem  Athmen  and  PnlsTerlangsamnng,  auf  48  Ton  80,  bestehen.  Die  Carotiden- 
compression  hat  erst  dann  diesen  Einfluss,  wenn  sie  so  stark  ist,  dass  der  Temporal- 
puls  verschwindet 

Unter  Darreichung  von  Digitalis  blieben  die  Anfölle  ans  und  besserte  sich  der 
Schwindel 

Fall  n.  TOjähriger  Wirth  leidet  seit  12  Jahren  an  epilepüformen  Anfällen. 
Der  Kranke  wird  bewasstlos  und  es  zeigten  sich  deutliche  Zncknngen. 

Objectiv  fand  sich:  starke  Arteriosklerose,  Herzspitze  etwas  nach  links  ver- 
schoben, systolisches  Geränsch  Aber  dem  ganzen  Herzen.  Compression  beider  Caro- 
tiden, hat  Bewusstseinsverlust,  Zuckungen  in  den  Extremitäten  und  Kopfmnskeln  und 
schnarchende  Respiration  zur  Folge. 

Bei  Behandlang  mit  BromkaU  sollen  die  Anfälle  häufiger  geworden  sein. 

Fall  TIL  63 jähriger,  an  Insufflcienz  und  Stenose  der  Valvula  mitralis  und 
Insufficienz  der  Aortenklappen  leidender  Mann,  wurde  mit  apoplectiformen  Insnlt 
und  frischer  linksseitiger  Hemiplegie  aufgenommen.  Es  stellten  sich  später,  nachdem 
die  Hemiplegie  bis  auf  geringe  Parese  gebessert  war,  AnRUle  von  Bewusstlosigkeit 
und  allgemeinen  Convnlsionen  ein. 

Compression  der  Carotiden  hatte  Bewusstlosigkeit,  Aussetzen  der  Athmung, 
Pulsverlangsamang  von  96  aaf  40  und  ziemlich  heftige  Zuckungen  aller  4  Extremi- 
täten zur  Folge.  Die  Section  ergab  Erweichungsherde  in  der  rechten  Hemisphäre, 
einen  grösseren  im  rechten  PuMnor  und  einen  zweiten  in  den  Rindenpartien  des 
Lobolus  parietalis  inferior  und  den  beiden  unteren  Schläfenwindungen. 

Verf.  hat  auch  Versuche,  mit  Carotidencompression  an  Leuten  ohne  epilepti- 
forme  AnßUe  gemacht,  an  sechs  solchen  unter  oder  wenig  über  30  Jahren,  bei  denen 
keine  Störung  der  Circulation  und  keine  Zeichen  von  Himkrankheit  bestand,  war 
dieselbe  wirkungslos.  Bei  2  Männern  über  50  Jahren,  mit  geringen  Circulalations- 
stömngen  und  ohne  Himerscheinnngen,  traten  Bewusstlosigkeit  und  leichte  Convnl- 
sionen, sowie  Pulsverlangsamung  auf. 

Die  Anfälle  in  den  drei  genauer  mitgetheilten  Fällen  beruhen  nach  Verf.  auf 
Gehimanämie.  Die  „senile  Epilepsie"  werde  in  der  Regel  durch  Circnlationsstörungen 
im  Gehirn  in  Folge  von  Herz-  oder  Gefässerkrankung  hervorgerufen  und  dürfte  des- 
halb nicht  ohne  Weiteres  der  Epilepsie  zugezählt  werden.  Dafür  spreche  auch  der 
Umstand,  dass  das  Bromkalie  nicht  wirkte. 

Für  die  Diagnose  einer  Thrombose  der  Arteria  basilaris  oder  einer  gleicb- 
werthigen  Anomalie  des  Circulus  arteriosüs  Willisii  sei  das  Eintreten  epileptiformer 
Krämpfe  auf  Compression  beider  Carotiden  am  Halse  (sog.  Griesinger'scher 
Symptome  der  Basilarthrombose)  nicht  zu  verwerthen,  da  ein  solcher  Anfall  nicht 
an  das  Bestehen  einer  Thrombose  der  Basilararterie  ist,  gebunden  sei,  sondern  schon 
bei  Stömng  der  arteriellen  Blutznfnhr  zum  Hirn  ans  allgemeinen  Gründen  — 
Klappenfehler,  Arteriosklerose  —  auftreten  könne.  K.  Grube  (lleuenahr). 


7)  Bpllesaia  tardiva  negli  aliensti  dl  mente.  Nota  clinica  e  anatomo-patologica, 
pel  dott  Andren  Christian!.     (Archivio   di  psichiatria  etc.    VoL  XVI.) 

In  7  Fällen  von  Manie  und  Melancholie  mit  chronischem  Verlauf  traten  Jahre 
lang  nach  dem  Beginn  der  Psychose  im  Stadium  der  secundären  Demenz  plötzlich 
Convulsionen  auf,  die  sich  in  längeren  Zwischenräumen  wiederholten  and  ganz  das 
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Gspnge  echter  epileptischer  Anfälle  tragen.     Auf  Epilepsie  hindentende  Symptome 

vsnn  Torfaer  in  keinem  der  F&lle  beobachtet  worden,  ätiologische  Momente  irgend 

««kls  Art,  welche  das  Auftreten  der  Anßlle  hätten  erklären  können,  wie  Syphilis, 

fiWBmea,  Intoxicationen  u.  s.  w^  waren  nicht  nachweisbar.     Es  könne  sich  deshalb, 

wie  C.  anafOhrt,   nur  am  eine  bisher  bei  chronischen   unheilbaren   Geisteskranken 

Mch  nieht  beschriebene  Epilepsia  tarda  handeln,  deren  anatomische  Ursache  die  bei 

dnmiselieii  Psychosen  sich  findenden  pathologischen  Yerändeningen  des  Oehirns  und 

seiner  H&ate  daratellten.    In  drei  znr  Section  gekommenen  Fällen  konnte  Leptomenin- 

giäfl   mit    Sklerose  und  Atrophie  der  Oehirnsubstanz   oonstatirt   werden.     Bei  zwei 

Kranken  traten  die  ersten  AnßUe  im  32.  resp.  35.,  bei  den  übrigen  zwischen  dem 

47.  and  66.  Jahre  auf;  seit  dem  Beginn  der  Psychose  waren  in  einem  Falle  2  Jahre, 

in  swei  Fällen  25  resp.  41,  in  den  vier  abrigen  5 — 10  Jahre  verflossen.    Hereditäre 

Axh^  bestand  in  allen  7  Fällen;  vier  von  denselben  beiarafen  Frauen;  es  scheint, 

ate  ob,    im  Gt^ensatz  zur  Epilepsia   tarda   hei  Normalen,   bei   Geisteskranken   das 

wäUk^  Geschlecht  bevorzugt  wttrde.  Ziertmann  (Lenbus). 


8)  L'epilessla  nel  militari,  des  Luigi  Koncoroni.    (Archivio  di  psichiatria  etc. 
YoL  IVL) 

Die  innerhalb  der  italienischen  Armee  beobachtete  Znnahme  schwerer  Verbrechen, 
dam  Abhängigkeit  von  epileptischen  Zuständen  fast  regelmässig  nachgewiesen  werden 
konnte,    veranlasst   R,  eine  Beihe   von  Haassnahmen  znr  Abhülfe    vorzuschlagen. 
HfltTorgehoben    sei  Folgendes:  Jeder  auf  Epilepsie  oder  epileptische  Degeneration 
irgendwie    verdächtige  Soldat  soll  der  genauesten  klinisch-anthropologischen  Unter- 
snchnng  und    Beobachtung  durch  psychiatrisch  und  neurologisch  geschulte  Militär- 
inte mterzogen  werden;  in  jedem  Falle  müssen  die  genauesten  anamnestischen  Daten 
innh  Anfragen  bei  der  Familie,  den  Behörden  u.  s.  w.  ermittelt  werden;  Simulation 
ist  mit  den  schwersten   Strafen  zu  belegen;  die  Errichtung   besonderer  Militärirren- 
aostalten  oder  doch  besonderer,  von  psychiatrisch  vorgebildeten  Aerzten  geleiteten  Irren- 
aMheUnngen  innerhalb  der  Militärhospitäler  ist  anzustreben;  ist  in  einem  Falle  die 
Diagnose  auf  Epilepsie  oder  epileptische  Degeneration  sichergestellt,  so  soll  der  betr. 
Soldat  nicht  entlassen,  sondern,  um  der  Simulation   möglichst  vorzubeugen,  für  den 
Best  seiner  Dienstzeit  in  der  genannten  Irrenabtheilung  des  Lazareths  internirt  werden. 

Ziertmann  (Leubus). 

9)  Epilepsia  diabetica  (aoetonioa),  von  Dr.  Georg  W.  Jacoby.    (New  Torker 
medidn.  Monatsschr.    1895.    Nr.  10.) 

1.  22 jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  an  Diabetes  gestorben,  das  aber  sonst 
ohne  hereditäre  Belastung  ist,  leidet  seit  einigen  Monaten  an  reissenden  Schmerzen 
im  Gebiete  beider  Ischiadici,  magert  in  der  Folge  ab;  Polyurie  und  Polydipsie.  Die 
Untersuchung  ergiebt  anfangs  ^/^  "j^,  später  2  "/q  Zucker.  Nachdem  mehrfach  Anfälle 
von  Erbrechen  mit  Uebelkeit  und  starken  Durchfällen  aufgetreten  sind,  bekommt  Pat. 
Schwindel  und  2  Tage  später  einen  epileptischen  Anfall,  der  sich  häufig  wiederholt 
bis  so  12  Anfällen  in  24  Stunden.  In  den  nächsten  3  Tagen  verminderte  Zahl  der 
AnGUle,  die  dann  22  Tage  ganz  ausbleiben,  um  in  der  nächsten  Zeit  in  mehrwöchigen 
Pansen  wieder  anfiEutreten.  In  der  Periode  der  Anfälle  Äcetonurie,  die  in  der  anfalls- 
freien Zeit  fehlt.  Ein  halbes  Jahr  später  gehen  die  Anfölle  in  Coma  über,  in  dem 
Pat  nach  mehreren  Tagen  stirbt.    Während  des  Comas  keine  Krämpfe. 

2.  17jähriger,  erblich  nicht  belasteter  Patient,  magert  seit  3  Jahren  ab;  seit 
derselben  Zeit  hat  Fat.  10 — 12  epileptische  Anßlle  von  der  Dauer  von  wenigen 
Mmoten  gehabt  In  der  Zwischenzeit  Wohlbefinden,  abgesehen  von  der  zunehmenden 
Abmagenmg,  zu  der  nach  1'/,  Jahren  Polyurie  und  Polydipsie  hinzukam.     Es  wird 
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Diabetes  festgestellt,  nnd  unter  antidiabetisclier  Behandlnng  und  Bromgebranch  bessert 
sich  der  Znstand.  Nach  einem  Jahre  Paronychien  an  sämmtlichen  Fingern  mit  Ver- 
last der  Nägel  und  Auftreten  von  Xanthoma  diabeticnm.  Vi  «''^^  später  Anfälle 
von  Petit  mal.    Im  Urin  3%  Zucker  und  Aceton.    Aach  dieser  Fall  endet  letaL 

3.  34jähr^er  Mann,  leidet  seit  6  Monaten  an  epileptischen  Anfällen,  bisher 
im  Ganzen  etwa  20.  Polydipsie,  Abmagerung.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergiebt 
1  °/o  Zucker.     Nähere  Daten  fehlen. 

Die  Epilepsie  der  Diabetiker  ist  als  Intoxicationsepilepsie  (anal<%  der  bei  Alcoho- 
lismus,  Satamismus,  Urämie),  und  swar  als  acetonämische  Vergiftung  aufzufassen. 
Der  Grund,  dass  diese  Form  der  Epilepsie  klinisch  so  selten  gesehen  wird,  liegt 
darin,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Acetonämie  in  acutem  Verlaufe  zum  Coma 
und  zom  Exitas  führt.  Es  giebt  indessen  chronische  und  intermittirwde  Formen 
der  Intozication,  von  denen  die  letztere  von  den  beiden  anderen  Formen  sich  dadorch 
unterscheidet,  als  die  Symptome  (die  klinischen  wie  die  pathologische  Beaction  and 
der  charakteristische  Geruch)  fDr  kOrzere  oder  längere  Zeit  vwsohwindon  können,  am 
wieder  von  Neuem  aufzutreten.  Zu  dieser  Classe  gehören  alle  Fälle  wiederkehrender 
diabetischer  Krämpfe.  Martin  Bloch  (Berlin). 

10)  Die  Gliose  bei  Epilepsie,  von  Dr.  E.  Bleuler,  Director  in  Bheinau  (Schweiz). 
(Mflnchener  medicin.  Wochenachr.    1895.    Nr.  33.) 

Verf.  fand  an  26  untersuchten  Epileptikergehimen  eine  deutliehe  Hypertrophie 
der  zwischen  Pia  und  den  äussersten  tangentialen  Nervenfasern  gelegenen  Gliafosem, 
und  konnte  also  in  jedem  Falle  von  Epilepsie  die  von  Chaslin  und  F6r6  ht- 
schriebene  Oberflächengliose  bestätigen.  Die  Abnormität  war  meist  Aber  den  ganzen 
Himmantel  verbreitet,  Prädilectionsstellen  Hessen  sich  nicht  bestimmen,  im  Stamme 
war  die  Gliose  nicht  nachzuweisen,  was  aber  Verf.  auf  die  ungenfigende  Technik 
zurüekffihren  zu  mfissen  glaubt.  Manchmal  war  auch  das  Kleinhirn  befallen,  aber 
stets  nur  in  wenig  ausgeprägter  Weise.  Die  Intensität  des  i^Osen  Processes  war 
der  Dauer  der  Krankheit  nicht  proportional  und  correspondirte  eher  mit  der  Stärke 
der  Verblödung.  In  2  Fällen  war  ein  Hitnherd  anscheinend  die  Ursache  der  Epi- 
lepsie. —  In  54  Gehirnen  von  Nichtepileptikem  fand  sich  niemals  das  bei  Epilep- 
tikern gefundene  reine  Bild  der  Gliose  und  nur  16  Mal  eine  Spur  von  BandgUose. 
Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Gliose  bei  der  Epilepsie  von  anderen 
Gliosenformen  unterscheiden  lässt  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


11)  Note  BOT  an  oas  d'öpilepsie,  dont  les  aoods  ddbatent  par  des  mouve- 
ments  professionnels,  psr  M.  Ch  F^r^.  (Extrait  des  Comptes  rendus  des 
söances  de  la  Soci^t^  de  biologie.    1895.    25.  Mai.) 

32  jährige,  erblich  nicht  belastete  Patientin  leidet  seit  ihrem  14.  Jahre  an  intra- 
menstruellen  epileptischen  AnßJlen.  Vom  18. — 28.  Jahre  Ausbleiben  derselben.  Seit 
4  Jahren  ist  Pat  als  Silberpolirerin  beschäftigt.  Mit  dem  28.  Jahre  erneutes  Auf- 
treten der  Anfälle;  dieselben  werden  durch  eine  Aura  in  der  motorischen  Sphäre 
eingeleitet.  Pat.  macht  dabei  eine  Reibe  von  Bewegungen,  wie  sie  bei  ihrer  Be- 
schäftigung zu  machen  gewohnt  ist,  und  zwar  nach  Angaben  der  Angehörigen  in 
durchaus  bischer  Weise.  Der  Aura  folgt  der  Anfall,  der  in  Nichts  vom  Bilde  des 
epileptischen  Insultes  abweicht. 

Verf.  verweist  auf  die  Arbeiten  Laciani's  und  Tamburini's  über  die  Erreg- 
barkeit  der  Grosshimrinde  und  deren  experimentelles  Ergebniss,  dass  die  Theile  der 
Binde  am  leichtesten  erregbar  sind,  die  den  meist  benutzten  Mnskelgmppen  ent- 
sprechen, und  sieht  in  seinem  Falle  eine  gewisse  Analogie  mit  diesen  Beobachtungen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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IS)  Sni  temomoDi  drcumourslTi  e  rotatori  d«ll'  epilssaia.    Memoria  del  dott 
6.  Mingazzini.     (Birista   sperimentale   di   Freniatria    e   di    Medicina   legato. 
Fol.  XX.) 
Farf.  verancht  auf  Gnind  eigener  mitgettaeilter  und  fremder  Beobachtungen  die 

Lauf-  und  Drehsymptome  vor  und  während  des  epileptischen  Anfalls  zu  classificiren 

md  gelangt  zu  folgender  Eintheilong: 

A.  1.  Aura  circumcnrsiva.    2.  Faroxysmus  circomcurslTus. 

B.  1.  Anra  rotatoria.    2.  Faroxysmus  rotatorius. 

Eine  besondere  prognostische  Bedeutung  konnte  M.  fär  diese  Symptome  nicht 
aoffind«n.  Bresler  (Preiburg  i.  Schi). 

13)  BpUeasia  motorlA  da  fonoluUo  e  giovine;  epUessia  psiobioa  da  adnlto, 

del  K.  Nardelli.     (Archivio  di  psichiatria  etc.    VoL  XVI.) 

Em  35j&fariger,  aus  belasteter  Familie  stammender  Mann  litt  in  der  Kindheit 
an  liiafigen,    mit  Bevusstlosigkeit  verbundenen  Krampfan^len;   mit   zunehmendem 
Aha  wurden   dieselben  seltener,   traten  nur  noch  in  Zwischenräumen  von  Monaten, 
dian  Ton  Jahren  auf  und  nahmen  gleichzeitig  auch  an  Intensität  ab;  im  Jünglings- 
alter worden  sie  durch  Schwindelanf&Ue  und  schliesslich  durch  kurze  Abscencen  er- 
setzt; auch  diese  verloren  sich  and  es  blieb  ausser  einer  Äbschwächung  der  Intelligenz, 
die  den  Kranken  nCthigte,  im  Alter  von  23  Jahren  seine  Studien  aufzugeben,  nur 
eine  hochgradige  Impulsivität  znrflck.     Fat.  kam  später  wegen  eines  im  Sb'eit  vor- 
ftbten  Todtschlages  vor  Gericht  und  wurde  auf  Grund  des  Gutachtens  von  N.  einer 
Irrenanstalt  flberwiesen.  Ziertmann  (Leubus). 

14)  A  oase  of  remarkable  morbid  sensory  phenomena  of  an  explosive 
an  epileptlform  oharaoter,  the  resolt  of  old  iojuries  of  the  head, 
by  Dr.  Drapes.    (Journal  of  Mental  Science.    1895.    April.) 

65j&hriger  Seemann  warde  1890  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen.  8  Jahre 
xanr  Fall  auf  den  Kopf  aus  einer  Höhe  von  mehreren  Metern.  Gänzliche  Bewusst- 
kdgkeit;  nach  einigen  Monaten  Bflckkehr  des  Bewusstseins;  von  nan  an:  extra» 
vagante  Handlungen,  Geldverschwendungen,  Hang  zum  Trinken.  Während  des  ersten 
Jahres  seines  Aufenthalts  hochgradige  tobsflchtige  Erregungen;  darauf  Buhepause 
von  4  Monaten,  an  die  sich  ein  Depressionszustand  anschloss:  Empfindlichkeit  und 
Schmorzhaftigkeit  in  der  linken  Seite  und  im  Epigastrinm,  Hitze,  Unruhe  und  Klopfen 
im  Kopfe,  ohne  Fieber,  Puls  46  in  der  Minute.  Nach  14  Tagen  Besserung;  nur 
das  SctawindelgefOhl  bestand  fori  Behandlung:  Zugpflaster  auf  den  Kopf,  Arsenik. 
Selb8tm<nrdgedanken  nnd  impulsiver  Selbstmordtrieb.  Es  gelang  ihm,  einen  Selbst- 
mordversuch zur  Ausführung  zu  bringen.  Mit  Mfihe  konnte  er  von  dem  dabei  herbei- 
geftthrten  hochgradigen  Blutverluste  noch  gerettet  werden.  Am  6.  Tage  der  Wnnd- 
beilnng  geringe  Temperatursteigerung  mit  Klopfen  und  Schmerzen  in  der  linken 
Kopfhäute.  Auf  Brom  Besserung.  Einen  Monat  später  —  die  Wunde  war  bereits 
geheilt  —  ein  weiterer  Fieberanfall  mit  Hallucinationen,  der  jedoch  bald  wieder 
schwand.  In  den  nächsten  3  Jahren  blieb  Fat  gesund,  bis  auf  zeitweilige  De- 
pressionen, die  jedoch  nicht  ohne  rationelle  Basis  waren.  Während  dieser  Reeon- 
valescenz  giebt  Fat.  Aufschluss  Ober  ein  Symptom,  an  dem  er  schon  seit  jenem  Falle 
auf  den  Kopf  litt:  Die  Empfindung  eines  Lichtscheins,  der  unmittelbar  diejenige 
eine«  Knalles  an  der  linken  Kopfh&lfte  folgte,  darauf  Schwindel  und  das  Gefühl,  als 
drehe  sieh  Alles  um  ihn,  und  kurze  Bewusstseinspause;  dazu  trat  noch  zuweilen 
Doppeltsehen  und  Erbrechen.  Diese  Anfälle  traten  fast  alle  10  Tt^e  auf.  Später 
worden  sie  heftiger:  sie  begannen  mit  einem  krampfartigen  Zucken  und  Gefühls- 
stomirfheit  der  rechten  Hand;  der  Krampf  ging  alsdann  auf  den  Yorderarm  über; 
zeitweilig  begann  er  in  der  rechten  Wade  und  ging  von  da  nach  dem  Oberschenkel; 
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dabei  Schwindel;  nach  einten  Stunden:  Empfindung  von  Klingelgeläute  im  linken 
Ohre,  ausgebreiteter  Lichtschein  vor  den  Augen,  als  wenn  das  Zimmer  in  Flammen 
stände,  Wahrnehmung  eines  heftigen  Knalles.  Neignng  zum  Erbrechen.  Nachher 
grosse  Prostration  und  Depression,  schreckhafte  Hallucinationen.  Stechende  Schmerzen 
in  der  linken  Kopfhälfte  und  in  der  Herzgegend.  Morphium  verschlimmerte  den 
Zustand,  Brom  und  Äntipyrin  brachten  .nur  geringe  Erleichterung.  —  üeber  der 
linken  Augenbraue  eine  alte  Narbe;  eine  seichte,  lineare  Depression,  in  einer  Curve 
längs  des  linken  Scheitelbein,  einen  englischen  Zoll  oberhalb  des  ParietalhOckera, 
verlaufend  und  an  der  Kranznaht  beginnend.  Diese  Veränderungen  rflhrten  jedoch 
nicht  von  einer  Verletzung  von  dem  Falle  auf  den  Kopf  her,  sondern  waren  älteren 
Datums.  Augenhintergrund  normal.  Temperatur  meist  subnormal,  Puls  langsam  und 
träge,  48 — 54  in  der  Minute.  Bresler  (Freiburg  i.  Sdü.). 

16)  Ueber  traumatisohe  Spilepsle   und  ihre  Behandlung,   von  F.  Jelly. 
(Charitl-Annalen.    1895.    Jahrgang  X!L) 

1.  47j&hriger,  fHkher  stets  gesunder  Maschinist  auf  transatlantischen  Dampfern, 
starker  Potator,  fällt  im  Jahre  1892  im  Schiffsräume  ungeföhr  stockwerkhoch  kopfQber 
herunter  und  auf  einen  eisernen  Gegenstand.  Zwei  grosse  Kopfwunden  heilen  nach 
14  Tagen;  unmittelbar  nach  der  Heilung  KrampfanßUe  und  Zustände  von  Bewusst- 
losigkeit  und  Verwirrtheit,  in  denen  er  auch  aggressiv  wird.  In  demselben  Jahre 
wird  Fat.  im  Delirium  in  die  Charit^  gebracht,  daselbst  ein  Krampfanfall  beobachtet 
Schon  damals  war  die  eine  der  beiden  Narben,  die  in  der  Scheitelgegend  nnmittelbar 
neben  der  Mittellinie  gelegen  war,  dem  Fat.  ungemein  lästig;  er  glaubte,  dass  sie 
mit  seinen  Anfällen  in  Zusammenhang  stände.  Die  vorgeschlagene  Operation  ver- 
weigert Fat.  Dieselbe  wird  im  Jahre  1893  an  anderem  Orte  vorgenommen;  Ober 
die  Art  derselben  besitzt  Verf.  keine  Kenntniss,  doch  hat  es  sich  nach  den  Er- 
zählungen des  Kranken  und  den  Beobachtungen  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel  um 
eine  2  malige  Trepanation  gehandelt  unmittelbare  Folge  derselben  war  eine  Lähmung 
der  linken  Körperhälfte,  die  auch  nach  der  2.  Trepanation  sich  nur  wenig  bessert«; 
ausserdem  bestanden  halbseitige  Krampferscheinungen  in  der  linken  Kfirperbälfte. 
Zeitweilig  auch  generalisirte  Anfölle  mit  Bewnsstseinsverlust  Im  März  1894  wird 
Fat.  von  Esmarch  operirt,  hauptsächlich  zum  Zwecke  einer  Deckung  der  Knochen- 
iQcke,  die  nach  den  ersten  beiden  Operationen  zurflckgeblieben  war.  Danach  zunächst 
erhebliche  Besserung  der  Lähmungserscheinungen  und  fflr  die  nächsten  Monate  völliges 
Verschwinden  aller  Krampfsymptome.  Im  October  1894  wird  Fat  abermals  der 
Charit^  zugeführt;  er  war  bewusstlos  aufgefunden  worden;  im  Krankenhause  beobachtete 
man  nun  eine  ganze  Beihe  von  meist  auf  die  linke  Seite  beschränkten  AnAllen, 
nach  denen  regelmässig  eine  erhebliche  Schwäche  der  linken  Körperh&lfte  zurück- 
blieb,  die  sich  einmal  zu  völliger  Lähmung  steigerte.  Nach  längerem  Aussetzen  der 
Anfälle  beträchtliche  Abnahme  der  paretischen  Erscheinungen.  Die  Anfälle  beginnen 
regelmässig  im  Eztensor  hallucis  longus,  der  aber  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit 
Neigung  zu  Krampfzuständen  zeigt.  —  Ausserdem  sind  mehrfach  schwere  epileptische 
Anfiille  mit  allgemeinen  Krämpfen  und  Verwirrtheitszustände  beobachtet  worden.  Die 
Untersuchung  ergiebt  ausser  der  leicht  spastischen  Parese  mit  erhöhten  Sehnenreflexen 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  auf  der  parettschon  Seite. 

Dass  in  diesem  Falle  die  Epilepsie  als  unmittelbare  Folge  des  Traumas  anzu- 
sehen ist,  unterliegt  keinem  Zweifel;  die  Erfolglosigkeit  der  Operation  aber  beweist, 
dass  doch  nicht  die  örtlichen  Wirkungen  der  Verletzung  die  eigentliche  Ursache  der 
Epilepsie  gewesen  sein  können;  vielmehr  muss  eine  bereits  vor  Einwirkung  des  Traumas 
vorhanden  gewesene  Disposition  angenommen  werden,  die  hier  in  dem  ausserordent- 
lich starken  Alkoholmissbrauche  gegeben  war;  das  Trauma  hätte  dann  die  schon 
vorher  gewissermassen  latent  vorhandene  epileptische  Veränderung  zur  vollen  Ent- 
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ikkelang  gebracht     In  welcher  Weise  der  znnäehst  zweifellos  gflnstige  Erfolg  der 
letzten  Operation  zu  deuten  ist,  ist  nicht  klar. 

2.  46j&hriger  Mann,  leidet  seit  dem  17.  Lebenqahre  an  anfallsweise  auftretendem 
Kribbeln,  das  in  der  linken  Hand  beginnt,  den  Am  hinauf  bis  in  den  Kopf  stngt 
and  leichte  Benommenheit  mit  sich  bringt.  Seit  dem  29.  LebenEtjahre  kommen  zu 
üma  Parästhesien  Zuckungen,  die  bald  auf  die  ganze  linke  Seite  Obergreifen,  dann 
ladi  inf  die  rechte  Seite  flbergehen,  worauf  Fat  bewnsstlos  wird.  Bis  zur  ersten 
Anfiuhme  in  die  Charit^  im  Jahre  1888  beinahe  täglich  AnAlle;  dabei  hat  sich  eine 
ifeaäsche  linksseitige  Parese  mit  Abstumpfung  der  Sensibilität  und  Steigerung  der 
Iidexe  herausgebildet.  An  der  rechten  Seite  des  Schädels  in  der  Mitte  zwischen 
Ok  und  Sagittallinie  eine  etwas  schmerzhafte  bohnengrosse  Exostose,  Ober  deren 
Sctetehung  Sicheres  nicht  zu  emiren  ist;  Fat  giebt  indees  an,  frOher  mehrfach  Kopf- 
itdetznngen  erlitten  zu  haben.  Operation  wird  abgelehnt.  Nach  der  Aoftaahme  be- 
tiätliche  Abnahme  der  Anfälle.  Zweite  Au&ahme  im  Jahre  1890,  nach  der  Fat. 
tand  in  poliklinischer  Beobachtung  bleibt.  Abermals  ungemeine  Verminderung 
Ir Anfälle,  die  mehrmals  bis  zu  einem  Jahre  völlig  ausbleiben.  Seit  der  ersten 
iAihme  bat  Fat  zeitweilig  Bromkalium  genommen;  vor  Allem  aber  hat  er, 
.Tiher  sehr  starker  Potator,  seit  dem  Jahre  1888  das  Schnapstrinken 
irkeblich  eingeschränkt,  ja  in  der  letzten  Zeit  völlig  aufgegeben. 

„Bs  hat  also  anch  in  diesem  Falle,  der,  im  Gegensätze  zum  ersten,  einen  solchen 
n«  Bog.  Bindenepilepsie  darstellt,  ein  anderes  epileptogenes  Agens  mitgewirkt  und 
iü  nisdestens  für  die  Häufigkeit  der  Anfälle  maassgebend  gewesen";  wäre  in  diesem 
Fille  eine  Operation  vorgenommen  worden,  so  würde  man  sicher  —  und  mit  Unrecht 
-  den  Nachlass  der  Anfölle  der  Operation  zugeschrieben  haben. 

Bezüglich  der  weitereu  Auseinandersetzungen  des  Verf.'s  muss  auf  das  Original 
Ttnriesen  werden;  es  sei  nur  noch  betont,  dass  Yerf.  bezOglich  der  geringen  Er- 
nitongen,  die  an  die  operative  Behandlung  der  Epilepsie  zu  knüpfen  sind,  sich  in 
Cebereinstimmung  mit  den  gleichfalls  der  jflngsten  Zeit  angehörenden  Publicationen 
Ealenbnrg's  und  v.  Bergmann's  befindet  Martin  Bloch  (Berlin). 


1()  On  the   relation  of  sex  to  tbe  prognosis  of  epilepsy,  by  William 
Browning,  M.  D.    (Journal  of  the  american  medical  association.    1895.  -  De- 


Terf.  hat  an  seinem  (fflr  entscheidendere  Schlussfolgerongen  allerdings  viel  zu 
kleinen  Bef.)  Materiale  von  35  männlichen  und  34  weiblichen  epileptischen  Kranken 
lue  Beobachtnng  gemacht,  dass  bei  den  männlichen  Epileptikern  relativ  viel  bessere 
^tlge  zn  erzielen  waren.  Eine  Erklärung  dafflr  zu  versuchen,  kommt  nach  seiner 
Awcht  eher  vagen  Speonlation  nahe.  In  gewissem  Einklänge  mit  dieser  Thatsacbe 
sMit,  dass  an  einer  Schule  fOr  Schwachsinnige  in  Brooklyn  bei  den  Knaben  weit 
'xwn  Onterrichtsresnltate  zn  erzielen  waren,  als  bei  den  Mädchen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

^1)  Vote  BOT  nn  logospaame  4pileptiqae,  par  Ch.  F^r^.    (Comptes  rendus 
des  s^ances  de  la  Sociät^  de  Biologie.    1895.) 

Bei  der  Beobachtnng  des  Verf.'s  handelt  es  sich  um  einen  44jährigen,  erblich 
{*^ten  Fat,  der  als  Kind  Convnlsionen  gehabt  hat  Enuresis  nocturna  bis  zum 
'  Jihn.  Im  Alter  von  84  Jahren  nach  einer  Insolation  epileptischer  Anfall,  der 
^<k  anfangs  alle  5 — 6  Monate,  später  monatlich,  dann  alle  2  Monate  wiederholte. 
-iter  dem  Einflüsse  der  eingeleiteten  Brombehandlung  verminderten  sich  die  Anfälle, 
"^  ibre  Intensität  wurde  geringer,  "j^  Jahr  nach  Beginn  der  Behandlung  trat  ein 
4  £e  rechte  Körperhälfte  beschränkter  Anfall  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auf;  nach 
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demselben  Oefühl  von  Eingeschlafensein  in  der  rechten  Znngenhälfte.  In  der  Folge 
bescbränkten  sich  die  AnßUle  zanSchst  auf  die  rechte  Gesichts-,  dura  auf  die 
rechte  Zungenhälfte,  stets  bei  erhaltenem  Bewosstsein.  Dabei  stösst  der  Kranke 
articnlirte  Lante  in  schneller  Folge  ans,  bald  in  der  Form  der  Wiederholung  ein 
und  derselben  Silbe,  bald  vocalisirt  er  denselben  Consonanten  hintereinandw  in  der 
Terschiedensten  Weise,  wechselt  anch  bisweilen  mit  dem  Consonanten  oder  spricht 
vollkommen  incohärente,  in  ihrer  Form  an  die  Wortbildung  junger  Kinder  erinnernde 
Worte  aus.  Bevorzugt  werden  dabei  Lippenlaute.  Das  Bewusstsein  ist  dabei  v<Ulig 
erhalten.  Die  Anfälle  dauern  wenige  Secunden  bis  eine  Minute,  selt«i  länger.  In 
letzterem  Falle  hat  Fat.  hinterher  das  OefOhl  von  Eingeschlafensein  der  racbten 
Zungenhälfte.  In  der  letzten  Zeit  geht  dem  Än&lle  ein  leichtes  Kribbeln  m  der 
rechten  Znngvnhilfte  voraus;  durch  starkes  Schtttteln  des  rechten  Armes  gelingt  es 
dem  Fat,  den  Anfall  zu  conpiren. 

Nach  Ansieht  des  yerf.'8  zögt  die  durch  Brombehandlung  zu  Wege  gebrachte 
Beschränkung  der  fMlher  generalisirten  Anfälle  anf  einen  kleinen  Theil  des  Körpers, 
dass  manche  sog.  allgemeine  Epilepsie  thatsächlich  ursprünglich  sehr  begrenzteren 
Ursachen  ihre  Entstehung  verdankt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


18)  Epilepsie  et  volonte  par  le  Dr.  Boskam.    (Annales  de  la  soci^t^  mMico- 
Chirurgieale  de  Liöges.     1895.) 

23 jähr,  erblich  belasteter  Student  ist  seit  seinem  14.  Lebensjahre  epileptisch. 
Vor  Ausbruch  des  Leidens  hatte  Fat.  von  Zeit  zu  Zeit  ein  sehr  unangenehmes 
KUngen  und  Läuten  vor  dem  linken  Ohr.  Hieran  schloss  sich  während  der  einten 
beiden  Jahre  zweimal  ein  ausgebildeter  epileptischer  Krampfanfall  mit  Znngenbiss, 
unfreiwilligem  Harnabgang  u.  s.  w.  an.  In  der  Folge  jährlich  1 — 2  Anfölle,  erst 
im  letzten  Jahre,  vom  Hai  1894/95,  8  Anßille.  Seit  der  Vermehnmg  der  Anfalle 
haben  die  lästigen  Ohrgeränsche  nachgelassen.  Dem  Anfall  geht  eine  Empfindung 
vorauf,  als  wenn  Fat.  in  den  Erdboden  versinken  sollte;  gelingt  es  dem  Fat  während 
dieser  Aura,  seine  Aufmerksamkeit  auf  irgend  eine  Vorstellung,  ein  Wort,  einen 
Gegenstand  zu  concentrireu,  so  bleibt  der  Anfall  aus.  Fat  hat  nun,  da  es  ihm 
nicht  immer  schnell  genug  gelang,  seine  Aufmerksamkeit  zu  fiziren  und  so  den  An- 
fall zu  coupiren,  zu  diesem  Zweck  einen  mechanischen  Kunstgriff  ersonnen,  er  zer- 
drflckt  mit  der  Faust  einen  kleinen  eigens  zu  dem  Zweck  hergestellten  Explosions- 
körper,  und  in  der  That  ist  es  ihm  hierdurch  seit  einiger  Zeit  gelungen,  den  Anßdlen 
ans  dem  W^e  zu  gehen. 

An  der  Hand  eines  ähnlichen  von  Tissi^  (Bordeaux)  in  den  Archives  de  Neuro- 
logie mil^etheilten  und  seines  eigenen  Falles  weist  Verf.  anf  den  eigenartigen  Wider- 
spruch hin,  den  solche  Fälle  der  allgemein  gültigen  Anflassuug  von  dem  Wesen  der 
Epilepsie,  der  Krankheit  der  Willenlosigkeit  kot'  t|o/^  entgegensetzen;  besonders 
interessant  war  in  der  Beobachtung  des  Verf.,  dass  Fat  unter  dem  Einfluss  der 
Brombehandlnng  apathisch  wurde,  die  Aufmerksamkeit  nicht  concentriren  konnte  und 
dass  die  Zahl  der  Anfölle  in  die  Höhe  ging. 

Es  scheint  demnach  Fälle  von  Epilepsie  zu  geben,  in  denen  der  Wille  bezw. 
die  Aufmerksamkeit  einen  gewissermaassen  hemmenden  Einfluss  auf  die  epileptogenen 
Centren  der  Binde  auszuüben  vermögen.  ^  Martin  Bloch  (Berlin). 


19)  Reflex  epilepsy,  by  William  C.  Krauss.   M.  D.  (Buffalo  med.  cal.  joumal. 
1895.  November). 

Nach   einer   ausfflhrlichen  Darlegung  der  verschiedenen  Ursachen   der   Beflex- 
epilepsie  und  nach  scharfer  Betonung   des  Gegensatzes  zwischen  letzterer  und  der 
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tnnnutiwlien  Epilepsie  theilt  Verf.  je  eine  zu  beiden  Grappen  gehörige  Beobach- 

tBBg  Bit: 

I.  SjUiriges  Mädchen  erkrankt  8  Monate  nach  einer  Verbrennung  des  linken 
Mm  in  epileptischen  Anföllen.  Bei  der  Untersnchni^  fand  Verf.  eine  5  cm  lange, 
4—5  cm  breite  Narbe  an  der  Ansseneeite  des  linken  Eniees,  die  anf  Druck  intensiv 
slBenhaft  ist.  Da  die  Narbe  zur  Excision  zu  gross  schien,  lieas  Yerf.  täglich 
CoDodioiB  auistreichen  nnd  verordnete  innerlich  Brom  nnd  Leberthran.  Nach 
6  looaten  verschwanden  die  Anfälle,  die  Narbe  war  nicht  mehr  schmerzhaft  nnd 
Fit  ist  in  der  Folge  danemd  gesund  gebliebfflL 

ü.  34 jähr.  Fat  hat  im  12.  Lebensjahre  eine  Verletzung  der  linken  Stimhälfte 
Btliaion  des  Knochens  erlitten.  Seit  dem  18.  Lebensjahre  epileptische  Anßlle. 
U  dtr  UntersDchang  findet  söak  unter  der  Narbe  «ine  Impression  dee  linken  Stirn- 
\m.  Nach  einer  Operation  blieb  Pai  17  Monate  Arei  von  AnßUlen.  Die  Wieder- 
äi  derselben  veranlasste  Verf.  zu  einer  zweiten  Opwation,  die  wie  die  erste  in 
iM  Status  epilepticos  vorgenommen  wurde.  Nach  dieser  Operation  blieb  Patient 
fand  gesund.  Martin  Bloch  (Berlin). 


Vi  Un  oas  d'  automatisnie  smbulatoire  oomitial,  par  le  Dr.  E.   Cabad4. 
(Achives  cliniqnes  de  Bordeaux.    1895.    April.    Nr.  4.) 

49jähr.  erblich  nicht  belasteter,  fMher  stets  gesunder  Mann,  Analphabet,  aber 
HKt  TOD  normaler  Intelligenz,  hat  sein  Leben  anf  dem  Lande  zugebracht  und  stets 
■ing  gelebt.  Keine  Lnes.  In  Folge  einer  Anflregnng  geräth  er  in  eine  sehr  de- 
iranrte  Stimnrang,  erfüllt  aber  seine  Bemfspfiichten  in  durchaus  gewohnter  Weise. 
Sbee  Tages  verlad  er  sein  Haus,  nm  eine  geschäftliebe  Angelegenheit  zu  besorgen 
od  ist  von  der  Stunde  an  verschwunden  nnd  kehrt  erst  nach  36  Tagen  znrflck. 
Yw  den  nächsten  Vorgängen  nach  seinem  Fortgange  von  Hanse  weiss  er  nichts  zu 
niUen,  er  £and  sich  eines  Tages  in  einm:  ihm  vOllig  fremden  Oegend,  halbtodt  vor 
Umger  und  MDdigkeit  Beim  Versuch,  Menschen  anzusprechen,  bemwkte  er  zu 
nm  Entsetzen,  dass  er,  wohl  wissend,  was  er  sagen  wollte,  kein  Wort  heraus- 
wagen konnte.  Dieeer  völlige  Mntismus  dauerte  Wochen  an,  während  der  des 
Imbs  md  Sdireibens  völlig  unkundige  Pat.  theils  bettelnd,  tbeils  hier  nnd  da 
uieiteDd,  groese  Entfernungen  znrflcklegte,  um  nach  seiner  Heimat  zu  kommen.  Er 
«otirte  sidi  zu  dem  Zweck  an  den  Bahnhöfen  einiger  grosser  Städte,  die  er  auf 
nur  Irrfahrt  ber&hrte.  In  den  letzten  Ta^en  vor  seinem  Eintreffra  zu  Hause 
iehite  allmählich  die  Sprache  wieder  mid  zwar  beinahe  Silbe  ffir  Silb«,  zuerst  ein- 
dbige  Worte  nnd  dann  allmählich  längore  nnd  zusammengesetzte  und  kurze  Sätze, 
fahrend  der  Periode  der  Bewnsstlosigkeit,  die  7  Tage  andauerte,  hat  Pat.  etwa 
WO  kn  znriickgelegt,  ohne  allem  Anschein  nach  auch  nur  die  natfirlichsten  BedOrf- 
^  zu  befriedigen.  Woiigstens  fand  er  sein  mitgenommenes  Geld  onberfihrt  in 
Iff  Ttoehe,  Spuren  von  Harn  oder  Koth  waren  in  den  Kleidern  nicht  nachzuweisen. 
^deis  anfallend  ist  die  lange  Daner  der  Periode  der  Aphasie,  die  in  solcher 
Extensität  nach  einem  epileptischen  Dämmerzustände  —  denn  an  der  epileptischen 
^  des  mi^theilten  Falles  ist  wohl  kaum  ein  Zweifel  —  bisher  wohl  noch  nicht 
*)iiulitet  worden  ist.  Martin  Bloch  (Berlin). 


U)  Qnelques  observatioiis  du  trouble  de  la  m«rohe.  Dysbasies  d'origine 
nenreiue,  par  Z.  Hallion  et  J.  B.  Charcot.  (Arch.  de  Neurol.  1895. 
Nr.  96.    Vol.  XXIX.) 

Fall  L     67jähriger  Mann,  horeditär  nicht  belastet.    Die  Gehstörung,  die  der 
^bietet,   ist  vor  3  Jahren  plötzlich,  ohne  erkennbare  Ursache,   aufgetreten  und 
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besteht  darin,  dass  Pai  sehr  häufig  während  des  Gehens  plötzlich  Halt  macht  nnd 
nicht  im  Stande  ist,  einen  Schritt  weiter  zn  gehen.  Angst  empfindet  hierbei  Fat 
nicht.  Die  Behinderung  dauert  einige  Secunden,  dann  geht  Fat  wieder  in  normaler 
Weise  weiter.  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  weiter  nicht  vorhanden. 
—  Die  Annahme  der  YerfL,  dass  diese  OehstOnmg  psychisch  bedingt  ist,  wird  wohl 
keinem  Widersprach  begegnen. 

Fall  n.  40jähriger  Mann,  der  vor  10  Jahren  in  Folge  heftiger  Oemfitba- 
bewegungen  schwer  neurasthenisch  geworden  war.  Unter  den  Symptomen  der  Neur- 
asthenie hatte  sich  gleich  im  Beginne  ein  Schwächegeffihl  beim  flehen  geltend  ge- 
macht, das  den  Fat.  zn  längerem  Gehen  onHIihig  machte.  Dieses  Schwächegeföhl 
war  allmählich  intensiver  geworden  und  schliesslich  derart,  dass  Fat.  nahezu  gänzlich 
nnßlhig  war,  zn  gehen.  Wenn  Pai  Vormittags  einen  Gehversuch  unternahm,  so  war 
er  schon  nach  5  Minuten  so  ermfldet,  dass  er  sich  ansmhen  mosste  nnd  bis  zum 
Abend  keinen  weiteren  Gehversuch  unternehmen  konnte. 

Fall  in.  SOjähriger  Infanterieoffizier;  derselbe  seit  einem  Jahre  neurasthenisch, 
gab  an,  dass  er  seit  nngeßhr  5  Monaten  eine  Abnahme  seiner  Leistungsfähigkeit 
beim  Marschiren  bemerkte,  indem  er  rascher  ermüde.  In  der  letzten  Zeit  Ver- 
schlimmerung, sodass  Fat  jetzt  genöthigt  ist,  wegen  grosser  Müdigkeit  in  den  Beinen, 
insbesondere  im  rechten,  schon  nach  einem  V4^Bi>di?Bi>  Marsche  sich  auszuruhen, 
In  diesem  Falle  ei^ab  die  Untersuchung  des  Nervensystems,  neben  Synaptomen  near- 
asthenischer  Natur,  eine  hochgradige  Steigerung  des  Fatellarsehnenreflexes  rechts 
und  links  und  Dorsalclonus  rechts.  Die  Verff.  sind  geneigt,  auch  in  diesem  Falle, 
wie  im  vorhergehenden,  eine  neurasthenische  Gehstörung  zn  diagnosticiren ;  sie  geben 
jedoch  diese  Diagnose  nur  mit  Reserve,  da  die  hochgradige  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe doch  daran  denken  lassen  mfisse,  ob  vielleicht  nicht  eine  organische  centrale 
Erkrankung  in  der  Entwickelung  begriffen  sei. 

Fall  IV.  Ein  ö6 jähriger  Mann,  der  vom  26. — 28.  Lebensjahre  schweren 
Alkoholexcessen  ergeben  war,  fflhlt  seit  7  Jahren  Brennen  in  den  Fassen,  später 
auch  in  den  Händen.  Zugleich  mit  diesen  Störungen  trat  rasche  Ermfldbarkeit  der 
Beine  auf,  die  den  Fat  nöthigte,  sich  häufig  auszuruhen.  Fast  die  gleichen  Be- 
schwerden hatten  zur  Zeit,  als  Fat  Potator  strenuus  war,  bestanden,  waren  aber 
wieder  zurückgegangen.  Die  jetzigen  Störungen  hatten  sich  nach  einer  intensiven 
Erkältung  eingestellt 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab:  Atrophie  der  Wadenmusculatnr 
und  des  M.  quadriceps  am  rechten  Beine  ohne  Veränderung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, leichte  Sensibilitätsstömngen  am  rechten  Oberschenkel,  femer  vasomotorische 
Störungen  an  den  Beinen,  Cyanose,  Marmoriemng. 

Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  nenritische  Frocesse  in  den 
unteren  Extremitäten,  vorwiegend  in  der  rechten,  handelt,  dass  dieselben  zur  Zeit, 
als  Fat  dem  Alcoholismns  ergeben  war,  entstanden,  dann  wieder  zurückgegangen 
und  später  wieder  in  Folge  der  Erkältung  auftraten.  M.  Weil  (Stattgart). 


22)  Sur  im  oas  d'hystörie  ä  forme  partioaliöre,  par  B.  Lupine.     (Revue  de 
MMecine.    1894.    Aoflt) 

Der  22jährige  Kranke,  am  den  es  sich  handelt,  hatte  schon  als  Knabe  wieder- 
holt an  schweren  hysterischen  Symptomen  gelitten  (Mntismus,  Vigilambulismus).  Am 
12.  April  1894  bekam  er  plötzlich  eine  hysterische  rechtsseitige  Hemiplegie.  Sehr 
eingeengtes  Gesichtsfeld  und  monoculäre  Polyopie  auf  dem  rechten  Auge.  Einige 
Tage  später  traten  grosse  hysterische  Anßüle  auf  mit  darauf  folgenden  somnambnlen 
Zuständen.  Am  30.  April  zeigte  sich  zuerst  folgender  merkwürdige  Znstand:  Der 
Kranke  sitzt  da  mit  vorwärts  gebeugtem  Kopfe,  die  Lider  sind  zu  '/^  geschlossen 
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mid  lögen  ein  beständiges  rasches  Zittern.    Der  Kranke  hOrt  nur  solche  Geräusche, 

■of  vdche  seine  Aufmerksamkeit  hingelenkt  ist  („le  malade  n'entend  absolnment  qne 

1«  bniits   qu'il  6coute'0-     Wird  plOzlich  hinter  seinem  Bficken  der  stärkste  Lärm 

g^mdbi,   80  vernimmt  er  davon  nichts,   er  erschrickt  nicht  o.  dergl.     Wird  aber 

seine  Aufmerksamkeit  durch  Vorzeigen  einer  ühr,   einer  Olocke  oder  dei^l.  vorher 

rege  gemacht,  so  hört  er  die  leisesten  Geräusche.    Gesichtssinn  im  Allgemeinen  gut 

Fat.  erkennt  aber  die  Gegenstände   meist  erst  dann  genau,   wenn  wiederum  seine 

Anfinerkaamkeit  vorher  besonders  angeregt  ist    Man  zeigt  ihm  z.  B.  ein  50-Centimes- 

stilck  und  fragt:  „Was  ist  das?"    „Das  ist  Eisen."    „Schauen  Sie  doch  genauer  hin." 

„Das   ist  ein  50 -Centimesstack."     Es  existirt  also  ein  gewisser  leichter  Grad  von 

„Seelenblindheit".    Bei  allen  plötzlichen  und  vorher  unbemerkten  leisen  Berührungen 

des  Körpers  treten  sofort  schwere  hystero- epileptische  AnfUle  aufl     Geschieht  die 

BerOhrnng  aber  von  vom,  durch  eine  Person,  die  Fat.  schon  gesehen  hat,  so  tritt 

kein  Anfall  auf.    Ja,  man  kann  Fat  dann  sogar  stark  schfitteln  und  rfitteln,  ohne 

dass  er  irgend  ein  Zeichen  von  Verwunderung  oder  Unwillen  erkennen  lässt. 

Fat.  blieb  einige  Wochen  in  der  Klinik.  Der  Zustand  besserte  sich  etwas,  ohne 
jedoch  völlig  zu  verschwinden.  Die  theoretisirenden  Schlussbemerkungen  des  Verf.'8 
s.  in  der  Originalarbeit.  Strümpell. 

23)   ITenrasthdnie  oiroulaire  4  forme  altemante  quotldlemie,  par  C.  Oddo. 
(Revue  de  Hödecine.    1894.    Jaillet.) 

Interessanter  ätiologischer  Krankheitsbericht  eines  schweren  Neurasthenikers  von 
40  Jahren,  bei  welchem  seit  langer  Zeit  mit  mathematischer  Begelmässigkeit  ab- 
wechselnd ein  Tag  mit  gutem  Befinden  auf  einen  „schlechten  Tag"  folgt.  An  den 
,^tan  Tagen"  spricht  Fat  viel  und  schneU,  ist  in  gehobener,  leicht  erregter  Stim- 
BUBg,  Allee  erscheint  ihm  leicht  ausführbar.  An  den  „schlechten  Tagen"  fühlt  Fat. 
nch  entmathigt,  bedrückt,  schläfrig,  geistig  und  physisch  schlaff  und  erschöpft  „Es 
ist,  als  ob  in  mir  zwei  ganz  verschiedene  Menschen  sind."  Trotz  verschiedener 
Bshandlangsversnche  trat  eine  wesentliche  und  anhaltende  Besserung  des  Znstandes 
BJcfat  ein.  —  Verf.  vergleicht  seine  Beobachtung  mit  der  von  SoUier  beschriebenen 
eireolären  Form  der  Nenrasthenie  (cf.  dieses  Centralblatt    1896.    Nr.  12). 

Strümpell. 

24)   De  rhömlohoTÖe  arythmique  hyatMqne,  par  B.  Anch^  et  G.  Carridre. 
(Archives  diniqnes  de  Bordeaux.    1895.    F^vrier.    p.  74.) 

Die  Verff,  stellen  ans  der  Litteratnr  9  Fälle  von  hysterischer  arythmischer  halb- 
sffitiger  Chorea  zusammen  und  fOgen  eine  neue  eigene  Beobachtung  hinzu.  Eine 
22jätarige,  hereditär  belastete,  als  Mädchen  sehr  bleichsflchtig  gewesene  Fran,  die 
2  Mal  normal  geboren  hat,  wird  nach  einem  Abort  sehr  nervös  und  reizbar.  Nach 
einem  Falle  vom  Stuhle  begann  plötzlich  der  Mund  unwillkürliche  Zuckungen  nach 
der  rechten  Seite  zu  zeigen;  bald  darauf  traten  auch  in  Arm  und  Bein  der  rechten 
Seite  nn willkürliche  Bewegungen  auf.  Dazu  kam  bald  eine  plötzlich  auftretende, 
sich  häufig  wiederholende  Störung  der  Articnlation,  so  dass  Fat  3 — 6  Minuten  kein 
Wort  hervorbringen  konnte.  Die  Bewegungen  der  Gesichtsmusculatur  sind  sehr  heftig, 
unregelmässig,  setzen  jedoch  im  Schlafe  aus.  Auch  der  rechte  Augapfel  zeigt  leichte 
Bew^ongen.  Während  die  choreiformen  Bewegungen  des  rechten  Arms  die  Fat 
hindern,  zu  nähen,  sich  zu  frisiren,  kann  sie  dennoch  ganz  gut  schreiben.  Auf 
der  rechten  Körperhälfte  besteht  eine  leichte  Hypästhesie.  Das  Gesichtsfeld  zeigt 
starke  concentrische  Einengung.  Druck  auf  die  rechte  Brustwarze  lässt  die  Be- 
wegungen sistiren,  Druck  auf  die  Armnerven  steigert  dieselben.  Dasselbe  bewirkt 
jede  Aufregung. 

Genügten  schon  die  Symptome  der  Krankheit,  um  eine  reine  hysterische  halb- 

12 
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seitige  Chorea  za  diagnosticiren,  so  bewiesen  die  Leichtigkeit  des  hypnotischen 
Schlafs  und  der  therapentiache  Erfolg  desselben  den  hysterischen  Charakter  der 
Erkrankung.    Fat  ist  nach  einigen  hypnotischen  Sittnngen  völlig  geheilt 

M.  Bothmann  (Berlin). 

26)  Bin  Fall  von  Hysterie  mit  trophisohen  StSrungen,    SyrlngomyAlie 

vortftuaohend,  von  Dr.  Wich  mann.   (Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  13.) 

Bei  einer  30j&hrigen  Arbeiterin,  die  jetzt  eine  sicher  hysterische  Anästhesie 
der  ganzen  rechten  Seite  und  des  linken  Armes,  sowie  eine  Parese  des  rechten 
Armes  aufweist,  hatten  sich  schon  vor  3  Jahren  starke  trophoneurotlsche  Störungen 
an  den  Fingern  eingestellt.  Fat.  hatte  viel  im  Wasser  zu  arbeiten.  Die  Häude  und 
Finger  wurden  dabei  taub,  blau  und  gekrflmmt,  so  dass  sie  nicht  mehr  gerade  ge- 
streckt werden  konnten.  An  den  Fingergelenken  und  den  Kuppen  bildeten  sich  tiefe 
Schrunden,  die  nicht  heilten.  Es  kam  zu  Knochenabstossungen.  Der  linke  Mittel- 
finger musste  zwischen  1.  und  2.  Interphalangealgelenke  amputirt  werden.  Diese 
trophischen  Störungen  heilten  zeitweise  ab,  zeigten  aber  eine  grosse  Neigung  za 
Recidiven  und  treten  auch  jetzt  noch  anf.  Bielschowsky  (Breslau). 


26)  Weitere  MltCbellangen  über  die  ftinotlonellen  Oealohtsfeldanomallen, 
mit  besonderer  Berüokslohtlgang  von  Befanden  an  normalen  Mensoben, 

von  Dr.  W.  König,   Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Dalidorf.     (Mit  7  Ab- 
bildungen.)   (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    1895.    Bd.  VII.) 

Die  froheren  Mittheilnngen  beziehen  sich  anf  Ergebnisse,  die  an  dem  grossen 
Krankenmateriale  der  Dalldorfer  Anstalt  gewonnen  wurden.  Dieselben  wurden  haupt- 
sächlich von  Peters  und  Salomonsohn  bekämpft,  indem  beide  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  die  von  König  beschriebene  und  in  diagnostischer  Beziehung  angeblich 
sehr  wichtige  ErmOdung  des  Oesichtsfeldee  auch  bei  nicht  nervenkranken  Individuen 
recht  häufig  ist.  Die  neuen  Untersuchungen  wnrden  an  216,  voraussichtlich  nicht 
nervenkranken  Personen  angestellt,  femer  sind  10  nene  pathologische  Fälle  beigefligt. 
An  der  Hand  derselben  bestätigt  K.  seine  frühere  Ansicht  und  sieht  in  der  con- 
centrischen  Gesichtsfeldeinengung  ein  den  flbrigen  Sensibilitätsstörungen  der  Hyste- 
rischen gleich  SU  stellendes  Stigma,  das  zunächst,  wie  diese,  psychisch  bedingt  ist 
Die  Untersuch  ungseinschr&nknng  (Ermfidnngserscheinung)  kann  zuweilen  das  einäge, 
nachweisbare  hysterische  Stigma  sein  und  kommt  bei  Leuten  mit  vollständig  intactem 
Nervensysteme  in  ausgesprochenem  Maasse  nicht  vor.  Bei  einem  sonst  für  weiss  und 
Farben  normalen  Gesichtsfelde  darf  man  einer  Untersuchungseinschränkung  nur  dann 
diagnostischen  Werth  beilegen,  wenn  dieselbe  temporal wärts  mindestens  5 — 10** 
beträgt  und  bei  öfterer  Untersuchung  constant  auftritt.  Da  sie  sowohl  bei  rein 
functionellen  Nervenkrankheiten,  wie  bei  Gesichtsfelddefecten,  vorkommen  kann,  welche 
durch  organische  Erkrankungen'  bedingt  sind,  so  muss  jedes  Gesichtsfeld  zuerst  anf 
Untersnchungseinschränknng  geprflft  werden.  E.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 


27)  Note  BOT  one  öpldömle  de  borborygmes,  von  Ch.  V6t6.    (Bevue  neuro- 
logique.     1895.     Nr.  9.) 

F.  berichtet  kurz  Ober  eine  kleine  Epidemie  von  hysterischen  Borborygmen. 
Von  nenn  Personen  weiblichen  Geschlechtes,  welche  in  einem  Atelier  zusammen 
arbeiteten,  erkrankten  fünf  in  rascher  Aufeinanderfolge  an  Borborygmen.  Alle  fSnf 
Individnen  boten  auch  anderweitige  hysterische  Symptome  dar. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    179    — 

S8)  Die  Begrenzung  der  ftinotionellen  Nervenkrankheiten,  von  Prof.  Ober- 
Steiner.    (Wiener  klin.  Woclienschr.    1895.    Nr.  17.) 

In  einem  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  gehaltenem  Vorixage  bespricht  0.  die 
Frage,  in  wie  weit  man  gegenwärtig  berechtigt  ist,  von  fnnctionellen  Nervenkrank* 
toitoa  za  reden,  fQhrt  den  Nachweis,  dass  das  Oebiet  der  letzteren  beständig  ein- 
pengt  werde,  dass  aber  eine  gewisse  Zahl  von  Nervenleiden  den  Charakter  des 
/metiODellen"  beibehalten  dflrfte.  Die  anatomischen  Ver&nderui^en,  die  auch  bei 
letiteren  von  manchen  Aatoren  angenommen  werden,  können  nicht  erwiesen  werden; 
K  ist  es  nicht  begründet,  von  molecnlären  Alterationen  zu  sprechen,  nicht  gerecht* 
totigt,  Emährnngsstörungen  zur  Erklärung  heranzuziehen,  da  bei  Vorhandensein 
kselben  grob  anatomische  Läsionen  auftreten.  Ebenso  erscheint  die  Annahme  von 
QRolationsstOrungen  nicht  genagend  fundirt 

An  Beispielen  ftthrt  der  Autor  dann  Weiteres  aus,  wie  mit  Hfllfe  der  neueren 

Wasnchnngsmethoden   beständig  der  Kreis    der    fnnctionellen  Nervenerkrankungen 

■IHngt  wird.    Die  Untersuchungen  mit  Nervengiften  haben  mit  Hfilfe  derNissl* 

ita  Methode  anatomische  Veränderungen  entdecken  lassen,  während  man  vordem 

ET  tn  fünctionelle  Störungen  gedacht  hatte.    Die  Paralysis  agitans  hat  nach  neueren 

ftnchimgen    eine   Anatomie.    Eine   Beihe   von  Nervenerkrankungen  nach   Trauma 

ilifte  auf   anatomischer  Basis   bemhen.     Vortr.   beruft  sich   diesbezfiglich  auf  die 

iibeiten  von  Schmaus  und  Bikeles,   welche    darthaten,    dass  auch  ohne   directe 

SdAdigmig  auf  rein  traumatischem  Wege  ein  weitgehender  Zerfall  nervOser  Elemente 

sttt^de,  der  aber  nur  mit  Hfilfe  feinerer  (Jntersuohungsmethoden  nachweisbar  sei, 

md  bebt  besonders  hervor,  dass  sich  die  degenerativen  Proceese  noch  weit  weg  von 

to  Stelle  der  Läsion  mit  aller  Sicherheit  nachweisen  liessen.     Es  mnss  also  nach 

toi  Vorfa-.  ans  der  Gruppe  jener  Fälle,  welche  man  frflher  als  Gehirn-  und  Bttcken- 

narkgerschfltterung  bezeichnete,  eine  beträchtliche  Zahl  vota  Erkrankungen  als  ana- 

tnaische  von  den  fnnctionellen  abgesondert  werden. 

Andererseits  stellt  sich  die  Nothwendigkeit  heraus,  gewisse  Erkrankungen  nicht 
IM  rein  anatomischen  Standpunkte  aus  zu  betrachten.  So  lassen  sich  die  aphasischen 
Efarheinungen,  wie  Vortr.  des  Näheren  ausfahrt,  dnrehans  nicht  streng  anatomisch 
ualygiren,  es  dürften  vielmehr  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  zur  Erklärung  fonc- 
timelle  Störungen  herangezogen  werden.  0.  generalisirt  diese  Anschauung  und 
qnicht  sich  dahin  ans,  dass  nur  die  Physiologie  die  Erklärung  höherer  p^chischer 
Lastangen  zu  bieten  vermöge,  nicht  aber  die  Anatomie.  Ebenso  mfisse  man  sich 
tat  physiologisches  Gebiet  begeben,  wenn  es  sich  nicht  nm  normale,  sondern  nm 
banUiafle  psychische  Zustände  handelt  Es  giebt  absolut  keine  Anatomie  der  reinen 
IwiDiren  Geisteskrankheiten.  Wenn  eine  Schädigung  der  Ässociationsbahnen  bei  den- 
selben vorliege,  so  dflrfte  dieselbe  nicht  organischer,  sonder  functioneller  Natur  sein. 

0.  will  fOr  viele  Fälle  den  Ausdruck  fnnctionelle  Neurose  durch  die  Bezeichnung 
fnKtionelle  Symptome  eines  Erankheitsbildes  ersetzen  und  weist  darauf  hin,  dass 
to  meisten,  rein  organischen  Nervenkrankheiten  noch  ein  functioneller,  psychischer 
hetor  zukommt  Allen  rein  fnnctionellen  Symptomen  oder  Symptomengruppen  von 
Wien  des  Nervensystems  ist  das  gemeinsam,  dass  sie  sich  auf  psychischem  Gebiete 
kcegen,  wenn  auch  ihre  Manifestation  nach  aussen  hin  oft  eine  materielle  wird. 

0.  schliesst  seine  Ausführungen,  indem  er  die  Anschauung  ausspricht,  dass  für 
üe  fonetionellen  Neurosen,  resp.  die  fnnctionellen  (psychischen)  Symptome,  wohl  eine 
I^ologische,  aber  keine  ausreichende  anatomische  Erklärung  gesucht  werden  dflrfe. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 
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39)  Zur  Cuuistlk  der  imitatorlsoben  Nervenkrankheiten,   von  L.  Löwen- 
feld in  München.    (Mfinchener  med.  Wocbenschr.    1896.     Nr.  43  und  44.) 

I.  Ein  Fall  wahrscheinlich  traumatischer  Hysteronenrasthenie  mit 
Symptomen  einer  centralen  Herderkrankang. 

17 jähriger,  nicht  belasteter  Kaufmann,  der  frflher  gut  gelernt  hat  und  nur  im 
letzten  Schuljahr  geistig  etwas  träger  gewesen  sein  soll,  klagt  seit  mehreren  Jahren 
Aber  Kopfschmerzen.     Vor  einem  halben  Jahr  wurde  er  bewusstlos  und  mit  starrem 
KOrper  aufgefunden ;  an  dem  Kopf  fand  sich  eine  Beule.     Wahrscheinlich  war  Fat 
im  Eifer,  oder  in  Gedanken  versanken ,  ausgeglitten  und  kam  es  dorch  den  Schreck 
und  das  Anschlagen  des  Kopfes  gegen  eine  Treppe  zur  Auslosung  eines  hysterischen 
Anfalles.     Seitdem   häufig  Kopfschmerzen,    später  Schwindel,   Doppelsehen  und  Er- 
brechen.    Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  fand  sich  PapillendifFerenz  (1.   Pupille  >r), 
Abschwächung   der   Lichtreaction  links,   Andeutung    einer    associirten   Augenmuskel- 
lähmnng,  Bomberg'sches Symptom,  Neigungung zum Bflckwärtsfallen  bei  geschlossenen 
Augen  und  zu  seitlicher  Abweichung  beim  Gehen  einen  geraden  Strich  entlang,  was 
hier  auf  Zwangsbewegungen  vertiginösen  Ursprungs  zurückzuführen  ist.     Femer  be- 
stand bedeutende  Hyperästhesie  der  Kopfhaut  an  der  linken  Schädelhälfte,  die  durch 
Ablenkung  vermindert  wurde.     Angenhintergrund  normal,  am  1.  Auge    concentrische 
Gesichtsfeldeinengung  und  beiderseits  Ermüdungserscheinungen  im  Gesichtsfeld.    HGr- 
schärfe  links  herabgesetzt,  Sensorium  intaot,  keine  Lähmungserscheinun^en.    Lues  war 
auszuschliessen  und  kam  ausser  der  Annahme  eines  Tumors   nur  ein   functioneUes 
Leiden  in  Betracht,  woranf  auch  die  Diagnose  gestellt  wurde.    Die  Störungen  seitens 
des  Sehapparates  besserten  sich  parallel  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  weshalb  das 
ganze  BÜd  als  Hysteronenrasthenie  anzusehen  ist. 

IL  Ein  Fall  von  Kleinhirntnberkel  mit  Begleitsymptomen  functio- 
neller  Natur. 

Bei  einer  48jährigen  Wittwe  treten  in  schleichender  Weise  Schmerzen  am 
Hinterkopf  und  Nacken,  sowie  Schwindel  auf,  später  allgemeine  Mattigkeit,  Erbrechen, 
Aufgeregtheit  Gang  unsicher,  aber  nicht  atactisch,  Bomberg'sches  Zeichen  massigen 
Grades,  Fatellar-  und  Hautreflexe  erhalten.  Im  weiteren  Verlauf  hauptsächlich 
Klagen  über  anhaltenden  Schwindel  und  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Nacken. 
Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  Nach  wenigen  Tagen  Exitus.  Bei  der  Antopsie 
fand  sich  neben  geringen  Hydrocephalus  int  in  der  Mitte  des  r.  Kleinhimlappens 
ein  gut  haselnussgrosser  Tuberkel. 

In  beiden  Fällen  lagen  die  gleichen  Gruppen  von  Symptomen  vor,  die  einzelnen 
Glieder  derselben  boten  aber  diagnostisch  beachtenswerthe  Unterschiede. 

E.  Asch  (Frankftirt  a./M.). 

30)  Un  eas  de  polyest^sie  et  de  mEUsroesthösie,  par  Prof.  Stcherbak  et 
Dr.  Ivanoff.  (Archives  de  m^deciue  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologiqne. 
1895.    Tome  VIL    Nr.  5.    p.  657.) 

Die  VerflL  beobachteten  eine  eigenthflmliche  Sensibilit&tsstörung  bei  einem 
hysterischen  Manne. 

Dieselbe  bestand  ausschliesslich  im  Gebiet  des  rechten  N.  medianns  und  zwar 
nur  zeitweise.  Sie  meldete  sich  stets  durch  vorbeigehende  starke  Schmerzen,  Par- 
ästhesien  und  trophische  Störungen  in  den  von  genanntem  Nerven  versorgten  Haut- 
partien an,  welche  Erscheinungen  mit  der  eigentlichen  Sensibilitätsstörung,  der  Poly- 
und  Macroästhesie  wieder  verschwanden. 

Letztere  bestand  darin,  dass  der  Kranke  alle  Gegenstände,  die  seine  Haut  im 
Medianasgebiet  berührten,  bezw.  die  man  ihm  zwischen  Daumen,  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  rechten  Hand  gab,  um  ein  Mehrfaches  grösser  fühlte,  z.  B.  ein  Zünd- 
hölzchen als  dicken  Stecken,  einen  kleinen  Perkussionshammer  als  grossen  Hammer, 


Digitized  by  VjOOQIC 


181 


inatrdtm  meinte  er,  bei  geschlossenen  Augen  statt  eines  die  zwei-  bis  fftnffache 
imU  der  Gegenstände,  die  ihm  gereicht  waren,  in  den  Fingern  zu  halten. 

Polj-  und   MacroSsthesie  wechselten   beide  an  Intensität,   standen  jedoch   zu 
ämtia  in  keinem  Constanten  Verhältniss.  H.  Kaaffmann  (Sonnenstein). 


81)  Da  larmoiement  hystörique,  par  Emile  Berger.  (Frogr^  m^dical.  1895. 
5.  October.) 

Epiphora  als  ein  Symptom  der  Hysterie  ist  in  der  Litteratar  bislang  noch  kaum 
besclirieben;  nor  an  einer  Stelle  einer  Arbeit  von  Lannelongue  ist  es  als  sehr  selten 
enrShnt.  Yerf.  ist  in  der  Lage,  eine  Reihe  derartiger  FäUe  beobachtet  zu  haben 
gud  theilt  6  davon  anafdhrlich  mit.  Im  Folgenden  seien  kurz  die  Hauptmomente 
Miner  Erfiümmgen  mitgetheilt 

Die  ASection  kann  in  jeder  Phase  der  Hysterie  auftreten  nnd  ist  nicht  an  die 
Sckwere  der  Erkrankung  gebunden;  sie  kann  monate-,  auch  jahrelang  dauern  nnd 
ueh  intermittirend  auftreten.  Bisweilen  ist  sie  das  lästigste  Symptom  der  Krankheit 
nd  kann  leicht  zu  falschen  Diagnosen  nnd  therapeutischen  Maassnahmen  fflhren. 
Kt  Affeetion  ist  meist  einseitig;  doppelseitige  Gesichtsfeldeinschränknng  ist  dabei 
omstantee  Symptom,  das  aber  auf  dem  afficirten  Auge  stärker  ausgesprochen  ist; 
tagt  stets  bestellt  Blepharospasmus  und  sehr  häufig  SensibilitätsstCrnngen  der  Binde- 
hnt  und  Homhant;  Verf.  konnte  häufig  nur  durch  Accommodationskrampf  bedingte 
BefnctionsanoDoalien,  einmal  eine  Accommodationsparese  nachweisen. 

In  einem  Falle  ging  dem  Thränenträufeln  eine  abnorme  Trockenheit  der  Binde- 
kot  Toranf.  In  einzelnen  Fällen  tragen  Aufregungen,  gelangweilte  und  unbefriedigte 
Stiomang  a.  s.  w.  zur  Vermehrung  der  Beschwerden,  dagegen  angenehme  Zerstreuung 
imdi  Lieblingsbeschäftigung  zur  Verminderung  derselben  bei.  Die  Behandlung  ist 
Tonriefend  eine  psychische,  das  Vertrauen  zur  Behandlung  und  der  Eindruck  der- 
nlbai  thnn ,   wie  auch  sonst  bei  der  Hysterie,  das  meiste. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

SS)  üeber     hysterlaohe    Sobmensen    und    deren    Behandlung,     von    Dr. 

F.  Windscheid.     (Monatsschrift   fflr   Geburtshilfe    nnd    Gynäcologie.      1895. 
8.  478.) 

In  Torli^ender  Abhandlung  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie,  Diagnose  und 
Therapie  der  hysterischen  Schmerzen.  Ohne  wesentlich  neues  zu  bringen,  was  nach 
wner  ebenen  Angabe  auch  nicht  in  seiner  Absiebt  lag,  legt  er  in  klarer  Weise  die 
cömeke  Localisation  der  hysterischen  Schmerzen,  die  Bedingungen,  unter  denen  der 
Arzt  berechtigt  ist,  Schmerzen  als  hysterische  anzusehen  und  die  ditferentiell -dia- 
gnostischen Momente.  Von  den  therapeutischen  Maassnahmen  scheint  Verf.  in  der 
Hypnose  ein  nur  selten  anzuwendendes  und  im  Ganzen  wenig  geeignetes  Mittel  zu  sehen, 
dagegen  bedient  er  sich  selbst  einer  anderen  Snggestionswirkung ,  und  zwar  ver- 
mittelst der  Elektricität,  wobei  er  den  faradischen  Strom  vorzieht,  ohne  die  Ablieben 
anderen  therapeutischen  Maassnahmen  zu  vernachlässigen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

Psychiatrie. 

SS)  Contribution  &  I'ötnde  du  röle  des  idäes  fixes  dans  Is  pathogönle  de 
la  Polyurie  bystdrique,  par  Souques.  (Arch.  de  Neurol.  1894.  Vol.  XXVllI. 
Nr.  94.) 

Der  Verf.  teilt  zunächst  eine  Beobachtung  von  hysterischer  Polyurie  mit  und 
neht  dann  an  diesem  Fall,  sowie  an  den  in  der  Lltteratur  niedergelegten  Fällen, 
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den  Einfluss  der  „id^s  fizes'^  aaf  die  Entstehung  der  hysterischen  Polynrie  dar- 
zQthun. 

Ein  37j&hriger  Goldarbeiter,  der  hereditär  belastet  and  Potator  strenniu  ist, 
wnrde  am  3.  November  1893  mit  einem  Totschläger  anf  den  Kopf  geschlagen,  so 
dass  er  zn  Boden  fiel  and  mehrere  Stunden  bevusstlos  blieb.  Einige  kleine  Haut* 
wanden  am  Kopf,  als  Folgen  des  Trauma,  heilten  binnen  kurzer  Zeit  vollständig. 
Wenige  Tage  nach  dem  Traama  stellte  sich  bei  dem  Fat.  ein  ausserordentliches 
DarstgefDhl  ein  und  gleichzeitig  ein  sehr  häufiges  Bedürfnis  zn  uriniren.  Fat. 
musste  enorme  Quantitäten  von  Getränken  zu  sich  nehmen  and  entleerte  grosse 
Mengen  Urins.  Diese  Polydipsie  und  Polyurie  war  von  'dieser  Zeit  ab  beständig 
vorhanden,  in  gleichem  Grad. 

Status:  Mai  1894.  Am  Kopf  Aber  dem  1.  Scheitelbein,  zwei  nicht  adbärente 
Narben  von  3  und  6  cm  Länge;  Knochen  nicht  deprimirt,  keine  Symptome  einer 
organischen  Erkrankung  des  Centralnervensystems.  Typische  hysterische  Symptome: 
linksseitige  Hemianästhesie  mit  Betheiligung  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks. 
Im  Laufe  der  Beobachtung  traten  typische  hysterische  Anfälle  auf.  Was  die  Polyurie 
nnd  Polydipsie  anlangt,  so  liess  sich  während  der  Beobachtung  constatiren,  dass  der 
Fat.  täglich  circa  14  Liter  Urins  entleerte  und  etwa  die  gleiche  Menge  von  Getränken 
zu  sich  nahm.  Der  Urin  unterschied  sich  vom  normalen  nur  durch  seine  colossale 
Quantität  und  sein  geringes  specifischee  Gewicht,  abnorme  Bestandtheile  enthielt 
er  nicht. 

Vom  13.  Juni  ab  wurde  Fat  mit  hypnotischer  Suggestion  behandelt.  Nach 
jeder  Sitzung  nahm  die  Menge  des  Urins  ab,  und  das  Darstgefühl  liess  allmählich 
nach;  nach  12  Sitzungen  betrag  dieselbe  nur  noch  3  Liter  pro  Tag.  Der  weiteren 
Behandlung  entzog  sich  der  Pai,  da  er  sich  nun  vollständig  wohl  fflhlte. 

Darin,  dass  es  gelang,  durch  Suggestion  die  Polyurie  zu  beseitigen,  erblickt  der 
Verf.  den  nntrfiglichen  Beweis  fdr  die  hysterische  Natur  derselben.  Die  hysterische 
Polyurie  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt 
Insbesondere  dürften  die  Fälle  von  Polyurie,  die  man  bei  Alkoholisten,  nach  Traumen 
oder  Gemütsbewegungen,  auftreten  sieht,  in  der  Mehrzahl  hysterischer  Natur  sein. 
Mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Polyurie  stets  als  eine  hysterische  erkennen,  wie  es 
gelingt,  durch  Suggestion  dieselbe  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  wieder  hervor- 
zorufen. 

Die  Entstehung  der  dauernden  hysterischen  Polyurie  ist  nach  Ansicht  der  Verf.'s 
immer  auf  eine  „Id^  fixe  d'ordre  urinaire"  zurückzuführen.  Die  Entstehung  dieser 
Id^  fixe  und  das  Zustandekommen  der  Polyurie  durch  dieselbe  erklärt  der  Verf. 
folgendermaassen.  Er  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  den 
Beobachtungen  über  hysterische  Polyurie  immer  die  Angabe  finden  kann,  dass  die 
Patienten  entweder  an  Enuresis  nocturna  gelitten  haben,  oder  gewohnheitsmässig 
grosse  Quantitäten  alkoholischer  Getränke  zu  sich  nehmen.  Die  Enuresis  nocturna 
und  der  Alkoholismus  geben  nun  Anlass  zur  Bildung  der  „Id^e  fixe"  und  zwar 
dadurch,  dass  in  beiden  Fällen  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Urinentleerung  gelenkt 
wird.  Bei  den  an  Enuresis  nocturna  Leidenden  geschieht  dies  schon  durch  die  mit 
diesem  Leiden  verbundenen  Unannehmlichkeiten,  dann  aber  auch  dadurch,  dass  die 
betreffenden  Individuen  viel  häufiger  uriniren  müssen,  wie  normale  Individuen.  Die 
Alkoholisten,  die  grosse  Quantitäten  alkoholischer  Getränke  zu  sich  nehmen,  uriniren, 
besonders  nach  Excessen,  gleichfalls  häufiger  und  mehr  als  normale  Individuen. 
Wenn  nur  solche  Individuen  hysterisch  werden,  so  kann  die  „Id^  fixe"  vermöge  der 
hysterischen  Constitution  des  Nervensystems  an  Stärke  zunehmen  und  eine  Polyurie 
auslosen  und  zwar  glaubt  der  Verf.,  dass  dies  so  geschieht,  dass  durch  die  Vor- 
stellung ein  hemmender  Einfiass  auf  vasomotorische  Centren  der  Nieren  ausgeübt 
wird.  Die  Hemmung  der  Vasomotoren  bewirkt  nun  eine  Erweiterung  der  Nieren- 
geföese,  deren  Folge  die  Polyurie  ist.     Die  Annahme,  dass  durch  die  Vorstellung 
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w»  wiche  Taaomotorische  StOrung  zn  Stande  kommt,  hält  der  Verf.  ffir  berechtigt 
in  iibetrscht  des  ümstandes,  dass  bei  Hysterie  erwiesenermaassen  vasomotorische 
SUmgen  in  Folge  von  Vorstellangen,  z.  B.  Oedem  durch  Suggastion,  vorkommen. 

W.  Weil  (Stuttgart). 

34)  HystSEie.  —  Gonftislon  mentale  of  amnesle  oontlnne.  —  Aneethönie 

gfaoj&nMaäe,   —   Bzpörienoe  de  Strümpell,   par  J.  S^glas  et   Bonnns. 

(Arch.  de  NeuroL     1894.     Vol.  XXVIII.     Nr.  93.) 

Die  Mittheilung  betrifft  eine  19j&hr.  Patientin,  die  im  16.  Lebensjahr  Nervenanfölle 
gehabt  hatte.  Die  Fat  wurde  am  6.  Juni  1894  wegen  einer  hochgradigen  Gedächtniss- 
st6nmg,  die  etwa  12  Tage  luvor  aufgetreten  war,  in  die  Salpötridre  gebracht.  Die 
UatarenchoDg  ergab  das  Vorhandensein  classischer  hysterischer  Symptome:  totale 
AaSsthesie  der  Haut  und  Schleimh&ute,  Glesichtsfeldeinengung,  Störungen  des  Farben- 
limis.  Im  weiteren  Verlauf  wurden  typische  hysterische  Anfälle  beobachtet  Was 
£e  Störung  des  Gedächtnisses  anlangt,  so  Hess  sich  constatiren,  dass  Fat  die 
äinnramig  für  alles,  was  sie  seit  dem  26.  Mai  1894  erlebt  hatte,  verloren  hatte. 
Dw  Fat.  weiss,  dass  sie  am  26.  Mai  eine  heftige  Gem&tsbewegung  gehabt  hatte;  an 
ifiesnn  Tage  war  nämlich  ein  Gendarm  zn  ihr  gekommen,  um  ihr  eine  amtliche 
iofforderung  sn  flberbringen.  Von  diesem  Zeitpunkt  ab  erinnert  sich  Fat.  an  nichts 
mehr,  die  F&higkeit,  nene  Eindrflcke  in's  Gedächtniss  aufzunehmen,  schien  von  da 
ab  gänzlich  verloren.  Fflr  das,  was  vor  dem  26.  Mai  passirt  war,  war  die  Erinnerong 
erhalten,  jedoeb  erfolgte  die  Beprodnetion  zSgemd  und  nur  mit  grosser  Anstrengung. 
Heben  dieser  Amnesie  zeigte  sich  als  weitere  inteUectnelle  Störung  eine  hochgradige 
ApaUüe;  Fat.  hatte  zn  gar  nichts  Lust,  beschäftigte  sich  nur  rein  mechanisch  mit 
Sbicken  und  Häkeln.  Irgend  welche  Wahnvorstellungen  oder  „Idäes  fixes"  Hessen 
tiäi  bei  der  Fat.  im  wachen  Zustand  nicht  auffinden. 

Woin  man  der  total  anästhetischen  Fat  Augen  und  Ohren  schloss,  so  versank 
Aaselbe  rasdi  in  einen  schlafartigen  Znstand,  von  dem  die  VerfF.  den  Nachweis 
nkea,  dass  er  nicht  als  natflrlicher  Schlaf  anzusehen  ist,  sondern  als  ein  somnam- 
hüer  Znstand.  In  diesem  Znstand,  ebenso  wie  im  snggerirten  hysterischen  Schlafe, 
imd  üch  das  Gedächtniss  nnd  die  Sensibilität  znrflckgekehrt.  Fat.  hatte  also  alle 
die  Ereignisse,  fBr  die  im  wachen  Znstand  Amnesie  vorhanden  war,  in's  Gedächtniss 
ftn^oiommen  nnd  in  demselben  aufbewahrt,  die  Erinnerungen  waren  jedoch  dem 
baptbewnsstsein  entschwunden  und  traten  nur  im  Zustand  des  ünterbewusstseins 
hervor.  —  Im  somnambulen  Znstand  gab  die  Fat.  an,  dass  sie  am  26.  Mai  Nach- 
nüttap  einen  Anfall  gehabt  hatte, .  die  Amnesie  war  also  im  Anschluss  an  einen 
AnM  aufgetreten.  Es  liess  sich  femer  das  Vorhandensein  einer  „Id^e  fixe"  nach- 
waeen,  indem  nämlich  die  Fai  im  hypnotischen  Schlaf  die  weitere  Angabe  machte, 
iisa  sie  beständig  von  dem  Gedanken  an  den  Gendarm,  dessen  Erscheinen  sie,  wie 
Mngangs  erwähnt,  so  sehr  erschreckt  hatte,  eingenommen  sei. 

Bei  der  Erklärung  dieses  Falles  von  hysterischer  Amnesie  schliessen  sich  die 
Verff.  ganz  der  bekannten  AuHassung  Janet's  an.  W.  Weil  (Stuttgart). 


36)  AmnMe  rtoo-aatörograde  ä  type  oontina  et  progressiT  par  ohoo 
moral,  par  Toulouse.  (Arch.  de  Neurolog.  1894.  Nr.  91.  Vol.  XXVIU.) 
Die  Mittheilung  betrifft  eine  07jährige  Frau.  Die  Störung  des  Gedächtnisses 
var  bei  der  Fat.  im  Anschluss  an  eine  heftige  Gemfithsbewegnng  aufgetreten,  die 
dadurch  verursacht  worden  war,  dass  in  der  Wohnung  der  Fat  Feuer  ausbrach. 
4  Jahre  nach  B^nn  der  Erkrtmkung  wurde  die  Fat  in's  Spital  gebracht  Hier 
trgab  die  Untersuchung  eine  Amnesie  sehr  ausgedehnter  Art  Die  Fat.  hatte  das 
Oed&ehtniss  nahezu  vollständig  verloren.  Sie  wusste  nicht,  vrann  die  Erkrankung 
dee  Oedächnisses  begonnen  hatte  und  wodurch  sie  veranlasst  worden  war,  sie  war 
nicht  im  Stande,  anzugeben,  was  sie  während  der  4  Jahre,  die  sie  nach  dem  Beginn 
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der  Erkrankung  ausserhalb  des  Spitals  zugebracht  hatte,  erlebt  hatte,  ebenso  hatte 
sie  Yon  den  Ereignissen  der  ihrer  Erkrankung  vorausgegangenen  Periode  ihres  Lebens 
nor  ganz  anbestimmte,  dunkle  Beminiscenzen.  Es  Hess  sich  femer  constatiren,  dass 
die  Fat  absolut  un^ig  war,  neue  Eindrflcke  im  Oedächtnisse  aufzubewahren.  Nicht 
betroffen  war  von  der  Amnesie  das  sog.  organische  Gedächtniss;  die  automatischen 
Th&tigkeiten  des  täglichen  Lebens  war  Fat.  im  Stande  auszufahren;  die  F&higkeit  zu 
lesen,  zu  schreiben  und  leichte  Rechenezempel  zu  lOsen  war  gleichfalls  erhalten  ge- 
blieben, wohl  weil  diese  Thätigkeit  als  in  frühester  Jugend  gelernt  und  dnrch  täg- 
lichen Gebrauch  eingeflbt,  nahezu  organische  BestandtheUe  des  Gedächtnisses  werden. 
Abgesehen  von  der  Störung  des  GMächtnisses  bot  die  Fat  keine  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen, insbesondere  waren  keine  hysterischen  Symptome  zu  constatiren. 
Der  Verf.  erOrtert  die  Frage,  ob  die  Erinnerungen  in  diesem  Falle  vollständig 
verschwunden  sind,  oder  ob  sie  vielleicht,  wie  bei  den  hysterischen  Amnesien,  nur 
dem  Hauptbewnsstsein  fehlen,  während  sie  im  Unterbewusstsein  vorhanden  sind.  Der 
Yerf.  hält  die  erstere  Annahme  fflr  zutreffend;  es  ist  ihm  nie  gelungen,  bei  den  zu 
verschiedenen  Zeiten  voi^enommenen  Untersuchungen  ein  Schwanken  des  Erinnerungs- 
feldes darzuthun,  es  ist  ihm  femer  nie  geglflckt,  durch  die  automatische  Schrift  oder 
im  hypnotischen  Schlafe  die  Erinnerangen  wachzurufen.  Dieser  letztere  Umstand, 
sowie  die  Thatsache,  dass  die  Fat.  nie  hysterische  Symptome  darbot,  veranlasst  den 
Yerf.,  diese  Amnesie  nicht  als  eine  hysterische  anzusehen.      M.  Weil  (Stuttgart). 


86)  Un  oaao  di  amnesia  pansiale  oontinua.     Nota  del  Dr.  Ferrari    (Bivist. 

speriment.  di  Freniatria.    VoL  XX.)  ~ 

Es  handelt  sich  um  einen  27jährigen  Mann,  insofern  erblich  belastet,  als  bei 
seinen  Vorfohren  mehrfach  Apoplexie  vorgekommen.  Mit  20  Jahren  gebranchte  er 
im  Uebermaasse  Opium  und  Haschisch,  kam  aber  später  selbst  davon  zurflck.  Bei 
den  Examinibns  war  er  immer  auffallend  befangen,  so  dass  er  das,  was  er  wusste,  nicht 
zu  änssera  vermochte.  Gelegentlich  eines  Examens  wurde  er  in  einem  solchen  Grade 
von  einer  ansschliesslich  auf  den  speciellen  Gegenstand  der  Prüfung  beschränkten 
Amnesie  erfasst,  dass  der  Prüfende,  ein  Arzt,  glaubte,  es  handelte  sich  um  eine 
Aphasie.  Eine  heftige  Gemüthserregui^  soll  vorangegangen  sein.  Mit  26  Jahren 
begegnete  es  dieser  Person  wiederholt,  dass  sie  sich  an  Zahlen,  welche  sie  sich  an 
einem  bestimmten  Tage  eingeprägt  hatte,  am  nächsten  Tage  nicht  zu  erinnern  ver- 
mochte, während  das  Gpdächtniss  gegenüber  allen  mit  jenen  zeitlich  coincidirenden 
Vorstellungen  ungestört  functionirte.  Zuweilen  tauchte  statt  der  wirklichen  Zahl  eine 
beliebige  andere  im  Gedächtnisse  auf,  deren  Unrichtigkeit  erst  auf  dem  Umwege  ver- 
schiedener Associationen,  nicht  mittelst  numerischer  Vergleiche,  erkannt  wurde. 
Mittelst  einfacher  associativer  Kunstgriffe  bemühte  sie  sich,  diesem  Defecte  des 
Zahlengedächtnisses  nach  Möglichkeit  auszugleichen.  Verf.  stellt  diesem  Falle  einen 
ähnlichen  von  Bibot  und  einen  zweiten  von  Forbes  Winslow  geschilderten  zur 
Seite;  in  dem  ersten  dieser  beiden  lag  Apoplexie  dem  Leiden  zu  Grunde;  in  dem 
zweiten  trat  es  im  Anschlüsse  an  eine  Trepanation  auf.  Verf.  erklärt  den  oben 
beschriebenen  Zustand  ebenfalls  durch  Annahme  einer  localisirten  Störang  des  Gefäss- 
apparats.  Ein  dritter,  hier  angeführter  Fall  betrifft  den  von  Bibot  erwähnten 
Beisenden,  der,  lange  Zeit  strenger  Kälte  ausgesetzt,  das  Zahlengedächtniss  einbüsste. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 

Therapie. 
37)  Zur  Epilepsiebehandlung  nach  Fleohsig,  von  Rabbas  (Neustadt  i./W.). 

(AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LU.    S.  796.) 

Unter  16  nach  Flechsig  behandelten  Epileptikern  zeigte  sich  bei  14  während 
der  Opiumbehandlung  eine  Zunahme  der  Anfälle.    Die  Brombehandlung  brachte  dann 
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'a  3  men  die  Anßlle  znm  vöUigen  Yerschwüiden  (seit  ttber  2  Jahren),  bei  5  Frauen 

Uel»  sie  6  — 10  Monate  fort  und  waren  auch   später  seltener.     Auch  bei  den 

■dera  hörten  die  Anßlle  4  Hai  vorfibergehend  auf,    1  Mal  nahmen  sie  aber  za. 

S.  nr  bei   xvei   weiblichen  Kranken   wegen   drohender  Bromintoxication   zur  Ver- 

■mtoimg   der   Bromdosis   gen6thigt     Nach    einer   Zasammenstellung   der  Angaben 

Het  die  Erfolge  der  einfachen  Bromtherapie  und  der  Behandlung  nach  Flechsig 

(Psblieationen    von  Bennecke,    Wulff   und    die  Fälle    von    Babbas)    hat    die 

Fltchsig'ache  Methode  die  bei  Weitem  gflnstigsten  Erfolge  aufzuweisen. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

98)  Airther  report  of  Operation  for  epUepsy  seven  yeara  after.  Oomplete 
reooTery,  by  Dr.  F.  Madison  Taylor.  (Jonmal  of  nervons  and  mental 
disease.    1895.    XX.    p.  231  seq.) 

Betrifft  einen  Fall  von  traumatischer  Epilepsie  Jacksonienne:  Fall  auf  den  rechten 
Sehntelhöcker  im  Alter  von  3  Jahren,  bald  darauf  spastische  Erscheinungen  im 
fiiken  Arme,  ausgehend  vom  linken  Danmen  und  Zeigefinger.  Erster  completer 
Ai&ll  im  10.  Lebensjahre  nach  einer  geistigen  üeberanstrengung.  Trepanation  im 
IL  Lebensjahre.  Seitdem  bis  jetzt  —  7  Jahre  später  —  vollständiges  Ausbleiben 
öes  jeden  Krampfanfalles.  Keine  Spur  von  Lähmung  u.  dergl.  Nur  ist  die  linke 
«bere  Extremit&t  etwas  in  der  Entwicklung  zurfickgeblieben.    Intelligenz  völlig  intact 

Sommer  (Allenberg). 

m.  Aus  den  GhesellBchaften. 
Oeaellaoliaft  der  Neuropathologen  und  Irren&rite  lu  Uoskau. 

Sitzung  am  23.  September  1894. 

L  N.  Alelekow  stellt  zwei  Kranke  vor,  welche  an  Tropho-angio* 
lunroaen  leiden.  Der  eine  ist  vor  3  Jahren  aus  unbekannter  Ursache  erkrankt, 
fr  klagt  tkber  Schmerzen  und  Krämpfe  im  linken  Arm,  dabei  fühlt  er  sich  in  der 
Wbme  besser,  in  der  Kälte  und  im  Winter  schlechter.  Bei  der  Besichtigung  fällt 
die  starke  Schwellung  der  linken  Hand  in's  Auge,  deren  Bücken  schwarzblau  geförbt 
ist  und  sich  viel  kälter  anfühlt  als  die  rechte.  Die  Temperaturdifferenz  zwischen 
dsr  gesunden  und  kranken  Hand  ist  eine  mehr  oder  weniger  beständige  und  erreicht 
6*'C.  Das  numerische  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  ist 
iof  der  gesunden  Seite  1 :  2200,  auf  der  kranken  1 :  660.  Der  ganze  linke  Arm 
twfiadet  sich  im  Zustand  der  Parese.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  für  beide 
Stromeearten  normal.  Die  Hautsensibilt&t  der  gesammten  linken  Körperhälfte  ist 
Iwrat^eeetzt;  am  Arm  ist  vom  Deltoideus  abwärts  bis  znm  unteren  Drittel  des  Yorder- 
onnee  die  Schmerz-  und  Temperatnrempfindnng  ganz  geschwunden,  die  Tastempfindung 
rar  herabgesetzt;  am  unteren  Drittel  des  Vorderarms  und  an  der  Hand  dagegen 
önd  alle  Arten  der  Sensibilität  völlig  geschwunden.  Ausserdem  sind  eine  concentrische 
Oeeichtsfeldeinengung  an  beiden  Augen,  Herabsetzung  der  Oeschmacksempfindung 
und  Unempfindlichkeit  der  hinteren  Bachenwand  vorhanden.  —  Lageänderungen  der 
Sztremitäten  hatten  ebensowenig  Einfluss  auf  das  Oedem,  wie  verschiedene  thera- 
peatisdie  Massnahmen  —  Massage,  Galvanisation  und  Faradisation.  In  Anbetracht 
i»  Sensibilitätsstörung  und  der  Einengung  ist  Vortragender  der  Ansicht,  dass  in 
dem  Torgestellten  Falle  das  sogenannte  blaue  Oedem  der  Hysterischen  vorliegt, 
^<>bei  als  Ursache  des  Leidens  wahrscheinlich  eine  Oefösslähmung  anzusehen  ist 
Der  andere  Patient  erkrankte  zuerst  im  13.  Lebensjahre,  genas  aber  nach  3  Jahren 
vieder  und  war  bis  zum  21.  Jahre  gesund.  Nach  anstrengender  physischer  Arbeit 
TKspürte  er  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  bald  darauf  anschwollen.  In  den 
mureD  Organen  findet  sich  nichts  Besonderes.     An  den  Beinen  ist  in  der  Knie- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    186    — 

gegend  die  Sensibilität  in  allen  ihren  Qualitäten  abgeschwächt,  etwas  unterhalb  der 
Knie  ist  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindnng  aufgehoben,  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  und  an  den  Füssen  ist  jegliche  Art  von  Empfindung  völlig  ge- 
schwunden. Das  Oedem  beginnt  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  vom  Unter- 
schenke!;  dasselbe  fühlt  sieh  hart  an,  die  Haut  ist  roth,  etwas  heiss;  erweiterte 
Hautvenen  scheinen  deutlich  dorch.  Die  gesanunte  Hant  im  Qebiete  des  Oedems  ist 
verdickt,  abschülfemd;  die  Bewegungen  im  Fnssgelenk  sind  beschränkt.  In  Anbetracht 
der  Sensibilitätsstörung  und  des  negativen  Ergebnisses  der  Untersuchung  der  inneren 
Organe  zählt  Vortragender  auch  diesen  Fall  zu  den  Tropho-angionenrosen,  speciell 
zur  Gruppe  „Elephantiasis  nostras". 

An  der  Discussion  betheiligten  sich:  Prof.  A.  Eoschewnikow,  welcher  die 
vasomotorische  Störung  beim  ersten  Kranken  nicht  auf  eine  Lähmung,  sondern  viel- 
mehr auf  einen  Krampf  der  Ge&se  zurückgeführt  wissen  will,  femer  0.  Bossolimo 
nnd  W.  Both. 

S.  Orlowski  demonstrirt  Oelatineprftparate  aus  dem  Centralnerroi- 
System,  bei  deren  Zubereitung  er  sich  folgender  Methode  bedient  hat:  aus  dem 
frischen  Gehirn  vrird  eine  Scheibe  von  Y2  cm  Dicke  herausgeschnitten,  mit  Wasser 
abgespült  nnd  auf  2 — 3  Stunden  der  Eüiwirkung  von  Formalindämpfen  ausgesetzi 
Inzwischen  wird  die  Kaiser 'sehe  Gelatine  präparirt  (1  Theil  der  besten  französischen 
Gelatine  wird  unter  Erwärmen  in  6  Theilen  destillirten  Wassers  aufgelöst  und 
7  Gewichtstheile  Glycerin  und  Yioo  Gewichtstheil  Carbolsäure  hinzugesetzt),  hierzu 
wird  nach  dem  Bathe  von  Prof.  Vikiforow  '/«  Volumen  einer  starken  Lösung  von 
essigsaurem  Kali  gefügt,  welches  die  Diffusion  herabsetzt  nnd  seiner  Hygroskopicität 
wegen  die  Anstrocknung  der  Gelatine  hintanhält.  Die  ganze  Masse  wird,  solange 
sie  noch  warm  ist,  dnrch  hygroskopische  nnd  Glaswatte  in  breite  bakteriologische 
Schalen  filtrirt,  wo  die  Gehirn  schnitte  nach  mehrmaliger  Abspfllnng  mit  Wasser  mit 
der  Gesichtsseite  abwärts  hineingethan  und  an  den  Boden  angedrückt  werden.  Nach 
einigen  Tagen  wird  die  Oberfläche  der  Gelatine  mit  Oelfarbe  bestrichen  (das  Präparat 
wird  dnrch  den  Boden  der  Schale  betrachtet).  Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind 
folgende:  das  cerebrale  Gewebe  verändert  sich  gamicht,  behält  vielmehr  vollständig 
sein  normales  Aussehen;  die  —  wie  es  scheint  —  sehr  haltbaren  Präparate  kosten 
nicht  besonders  viel;  sie  enthalten  keine  Flftssigkeit:  man  kann  schon  einige  Stunden 
nach  der  Section  ein  fertiges  Präparat  haben.  Unter  den  pathologischen  Fällen 
dürften  wahrscheinlich  gute  Präparate  zu  erzielen  sein  von  nicht  gar  zu  blutreichen 
Geschwülsten,  sclerotischen  Plaques,  alten  apoplektischen  Narben  u.  a.  m.  Ein 
Nachtheil  der  Methode  ist  der,  dass  bisweilen  das  Blut  diffundirt  und  die  Gelatine 
nirbt;  die  Letztere  wird  mit  der  Zeit  auch  von  selbst  etwas  dnnkler  (man  kann  sie 
übrigens  dnrch  Erwärmen  auflösen  nnd  das  Präparat  mit  frischer  Gelatine  versuchen). 

K.  L.  Adelheim:  Ein  Fall  von  unterer  doppelseittger  Hemianopsie. 
Vortr.  führte  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  17  Fälle  dieser  Erkrankung  an, 
von  denen  jedoch  viele  nicht  als  Hemianopsie  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden 
können,  da  bei  ihnen  der  Defect  bloss  einen  Theil  der  oberen  oder  unteren  Gesichts- 
feldhälfte betrifft  nnd  nicht  bis  zu  der  dnrch  den  Fixationspunkt  gehenden  Horizontalen 
reicht;  solche  Fälle  wären  richtiger  als  periphere  Scotome  der  oberen  oder  unteren 
Gesichtehälfte  zu  bezeichnen.  Der  Vortragende  beobachtete  einen  seltenen  Fall  von 
typischer  unterer  Hemianopsie  bei  einem  36jährigen,  völlig  gesunden  Cavalleristen, 
der  sich  im  Mai  1889  zuerst  an  ihn  wandte;  derselbe  hat  nie  stark  getrunken, 
anch  nie  Syphilis  gehabt.  Im  März  1889  war  er  von  einer  Infectionskrankheit 
befallen  worden  nnd  wurde  im  Militärhospital  behandelt  Gegen  Ende  desselb«i 
Monats,  als  er  eines  Morgens  erwachte,  bemerkte  er  ein  gewisses  Unbehagen  im 
linken  Auge:  Alles  erschien  ihm  wie  in  einem  Nebel,  dabei  sah  er  nur  die  obere 
Hälfte  der  Gegenstände.  Nach  Application  von  Blutegeln  an  die  linke  Schläfe 
wurde  ihm  etwas  besser.    Sechs  Tage  später  wiederholte  sich  dieselbe  Erscheinung 
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am  recbten  Ange,  doch  in  weniger  aasgeprägtem  Grade;  seitdem  blieben  die  Ter» 
iodemngen  in  beiden  Augen  ganz  station&r.  Bei  der  (Jntersucbnng  im  Mai  1889 
todet  sich:  Sehschärfe  in  beiden  Angen  >«  1.  Accommodation,  Bewegungen  und 
Fkrbenempfindung  normaL  Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  ergiebt  totalen 
Aos&ll  der  unteren  ^Ifte  desselben  in  beiden  Angen,  so  dass  die  durch  den  Fixations- 
ponkt  gelegte  Horizontale  den  Defect  scharf  begrenzt.  Im  linken  Ange  besteht 
luser  der  totalen  unteren  Hemianopsie  noch  ein  peripherer  Defect  im  äusseren 
(ttmporalen)  Theil  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte.  Entsprechend  diesem  Befunde  sieht 
Fit  nur  die  obere  Hälfte  von  allen  Gegenständen;  beim  Lesen  sieht  er  nur  die 
ZiQe,  Bof  welche  m  sieht,  sowie  die  höher  befindlichen ;  die  niedriger  liegenden  sieht 
tr  sieht  Alle  Arten  von  Pnpillenreaction  sind  erhalten.  Bei  Beleuchtung  der 
tom  (nicht  thätigen)  Netzhauthälften  ist  die  Lichtreaction  etwas  schwächer,  als 
M  Belenehtong  der  unteren  Hälften.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
st  nur  eine  geringe  weissliche  Entfärbung  der  oberen  Hälften  der  Sehnerrenpapillen 
ntomerken.  Sowohl  die  inneren  Organe,  als  auch  das  Nervensystem  bieten  keinerlei 
Mchungen  von  der  Norm  dar,  ausgenommen  eine  geringe  Schwere  des  Kopfes. 
ArEranke  blieb  3  Wochen  hindurch  in  Beobachtung,  bekam  Kali  jodat  und  leichte 
Ahuüsation  des  Kopfes  und  der  Angen.  4'/^  Jahre  später  (im  November  1899) 
ladte  er  sich  wieder  an  dem  Vortr.,  wobei  die  Untersuchung  genau  dasselbe  Bild 
«gab,  wie  fMlher.  Im  gegebenen  Falle  ist  es  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  die 
Me  anzugeben,  wo  der  Sehapparat  afficirt  ist  Doch  wäre  es  immerhin  sehr  fem- 
liignd,  wollte  man  eine  Erkrankung  der  Sehnervenkreuzung,  der  primären  Centren 
«kr  der  Rinde  der  Hinterhanptslappen  annehmen,  zumal  da  nie  Gehimerscheinungen 
ügewesen  sind.  Viel  wahrscheinÜch  ist  eine  Erkrankung  der  Sehnerven,  wobei  nur 
üqenigen  Fasern  betroffen  sind,  welche  sich  auf  die  obere  Netzhanthälfte  vertheilen. 
Dh8  öne  bestimmte  Gruppe  von  Sehnervenfasem  unabhängig  von  den  flbrigen  er- 
tanken  kann,  ist  eine  schon  bekannte  Thatsacho:  so  kommen  bei  Vergiftungen  mit 
Alkohol  und  anderen  Giftm  Erkrankungen  ausschliesslich  derjenigen  Fasern  vor, 
Ttlehe  zum  gelben  Fleck  gehen. 

An  der  Discussion  Aber  diesen  Vortrag  betheiligten  sich  W.  Roth,  H.  Rosso- 
limo,  G.  Pribytkow,  W.  Huratow  und  A.  Koschewnikow. 

OeCfentliche  Jahressitzung  vom  24.  October  1894. 

Der  Secretär  der  Gesellschaft,  Prof.  S.  Korssakow,  verlas  den  Bericht  über 
den  Bestand  und  die  Thätigkeit  der  Gesellschaft  im  Jahre  1893/94.  Zur 
Oesellschaft  gehören:  3  Ehrenmitglieder,  80  active,  46  correspondirende  und  zwei 
Mü^ieder  aus  anderen  Specialitäten.  Im  verflossenen  academischen  Jahre  wurden  in 
12  Sitzungen  28  Vorträge  gehalten. 

Prof.  L.  Darkschewitsch  sprach  Aber:  Die  InteUeotuelle  Sphäre  der  Frau. 

J.  Botkin:  Der  Binfluss  der  Cultor  auf  die  Entstehung  des  Gtolstea- 
kmkheiten. 

A.  Tokarski:  Entstehung  und  Bntwiokelung  der  sittlichen  Gefühle. 

Sitzung  vom  18.  November  1894. 

N.  Schatalow:  Ein  eigenartiger  Fall  von  Myxödem.  Der  Vortr.  stellt 
tine  Hebamme  von  44  Jahren  vor,  welche  frflher  immer  gesund  gewesen  ist  Im 
him  1880  traten  bei  ihr  nach  Desinfection  der  Hände  mit  Snblimatlösung  Schmerzen 
od  Schwellung  der  Finger  und  Handrflcken  anf,  welche  nur  zwei  Wochen  andauerten. 
Ib  December  1891,  ebenfalls  nach  Gebrauch  von  Sublimat,  traten  die  Schmerzen 
od  Schwellung  von  Neuem  auf  und  blieben  diesmal  schon  stationär.  Sechs  Monate 
Ritter  entwickelte  sich  die  Schwellung  und  die  Schmerzhaftigkeit  auch  an  den  beiden 
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ersten  Zehen  beider  Fflsse,  an  den  Fflssen  and  Unterschenkeln.    Nach  einem  weiteren 
Monat  trat  eine  L&hmnng  des  linken  Armes  anf,  welche  1'/,  Wochen  dauerte;  um 
dieselbe  Zeit  machte  sich  anch  eine  Schwäche  in  den  Beinen  mit  leichter  Umdrehnnj^ 
des  rechten  Fusses  im  Tarsocruralgelenk  bemerkbar;  dieselbe  hielt  lange  Zeit  an,  ohne 
jedoch  den  Charakter  einer  deutlichen  Parese  anzunehmen.  Etwa  3  Monate  später  bildete 
sich  eine  Lähmung  der   rechten  Oberextremit&ten  aus,    die  5 — 7  Tage    andauerte. 
Im  Januar  1893  kam  die  Kranke  in's  Kathannenhospital  mit  brennenden  Schmerzen 
und  Anschwellung  der  Finger,   Hände,  Zehen,  Fflssen  und   Unterschenkel.     An  den 
Fingern  und  an  den  Unterschenkeln  ist  die  Schwellung  eine  härtere;   an  den  Hand- 
rQcken  und  den  Fflssen  ist  sie  weich,  teigig,  doch  ohne  dass  Fingereiudrflcke  hinter- 
bleiben.    Anfangs   wurde   der  Fall  als  Glelenkrhenmatismos    mit  subacutem  Terlaof 
angesehen,    doch   fflhrte   die  energische  Anwendung  verschiedener  (äusserlicher  und 
innerlicher)  therapeutischer  Mittel  im  Verlauf  von  5  Monaten  zu  keiner  Besserung. 
Dann  wurde  zur  Behandlung  mit  Thyreoidin  geschritten,  welche  von  zweifellos  gflnstigem 
Einfluss  war.    Es  wurde  sodann  abermals  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Kranken 
vorgenommen,  welche  folgendes  Resultat  ei^b:  Die  Lippen  sind  etwas  dick,  obgleich 
es  nicht  sehr  auffallend  ist.    Die  Zange  erscheint  beim  Hervorstrecken  aufgelockert, 
gross,  breit,   doch  nicht  sehr  dick;   vor  2  Jahren  fflhlte  Fat.  kurze  Zeit  hindurch 
ein  Unbehagen  und  Kitzeln  in  der  Zunge,    sodass  ihr  sogar  das  Sprechen   schwer 
fiel.     Die  Nägel  wurden  in  den  letzten  Jahren  brflchig  und  trocken;   die  Haut  ist 
stets  trocken.     Die  Schilddrflse  ist  nicht  dnrchznfOhlen.     Streckung   und  Abduction 
des  rechten  Daumens  sind  anmöglich,  was  alle  Charaktere  einer  echten  Lähmung 
darbietet,   welche  jedoch  bi&her  unbemerkt  geblieben  war,   weil  Oberhaupt  vor  der 
Thyreoidinbehandlung  die   Beweglichkeit  aller   Finger  eine  beschränkte   war.     Die 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  durch  den  inducirten  Strom  ist  normal.    Die 
Hautreflexe  sind  herabgesetzt,  die  Sehnenreflexe  ebenfalls  ein  wenig.    Das  Qedächtniss 
und  die  Energie  des  Denkprocesses  sind  in  letzter  Zeit  schwächer  geworden,  und  die 
frfiher  heitere  Stimmung  hat  einer  matten   Apathie  Platz  gemacht     Fortgesetzter 
Gebranch  von  Thyreoidin  war  in  allen  Beziehungen  von  günstiger  Wirkung,  und  die 
Kranke  b^;ann  wieder,  sich  mit  ihrer  Berufsthätigkeit  zu  beschäftigen.    Nach  Ansicht 
des  Vortragenden,  gab  die  Sublimatwaschung  der  Hände  in  diesem  Falle  den  Anstoss 
zur  localen  Erscheinung  der  Krankheit,   welche  in  latentem  Znstande  schon  früher 
existirt   hatte;   die  zweimalige   Wiederholung   der  gleichen  Erscheinungen  widerlegt 
dabei  den  Gedanken  an  ein  zufälliges  Zusammentreffen.    Was  die  Lähmungen  betrifft, 
so  sind  sie  bei  Myxödem  recht  selten.     Aus  dem  Comit^bericht  der  Londoner  klin. 
Gesellschaft  geht  hervor,  dass  von   109  Myxödemkranken  nur  14  Lähmungen  auf- 
zuweisen hatten.    Diese  Lähmungen  sind  meist  incomplette,  und  vorfibergehend  und 
unbeständig,  wie  sie  sind,  hängen  sie  wahrscheinlich  von  irgend  welchen  Veränderungen 
der  Nerven  ab  (vielleicht  in  der  Art  derjenigen,   welche  Langhans  beim  Myxödem 
gefunden  hat).     Femer  ist  der  gegebene  Fall  noch  sehr  lehrreich   in   der  Hinsicht, 
dass   er  den  Gedanken  nahelegt,    ob  nicht  viele  Fälle  von  Myxödem   —   vielleicht 
häufiger  als  wir  glauben   —   unbemerkt   bleiben,   maskirt  unter  dem   trOgeriscben 
Anschein  anderer  Krankheitsformen,  oder  sogar  unter  dem  Bilde  einfacher  Fettleibig- 
keit   mit    ihren   steten  Begleitern,    der  Abschwächung   der  physischen  wie  geistigen 
Energie.     Aufmerksames  Verhalten  in  derartigen  verdächtigen  Fällen   wird  vielleicht 
in  Zukunft  das  Anwendungsgebiet  des  Thyreodins  in  grösserem  Maassstabe  erweitem, 
als  das  gegenwärtig  der  Fall  ist. 

L.  Minor,  Prof.  A.  Koshewnikow  und  G.  Bossolimo  äusserten  Zweifel  an 
der  Berechtigung,  den  vorgestellten  Fall  als  Myxödem  zu  bezeichnen.  Nach  Ansicht 
von  Prof.  Koshewnikow  könnte  hier  eine,  wenn  auch  eigenartige,  periphere  Neuritis 
vorliegen. 

N.  Schatalow  bemerkt,  dass  das  Myxödem  je  anch  in  nicht  typischer  Form 
auftreten  könne,    was  anch  Prof.  S.  Korssakow  hervorhebt.     Die  Annahme,   dass 
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uch  atjpische  F&lle  Ton  Myxödem  möglich  sind,  mflsse  nicht  nur  in  therapeutischer 
flisoeht  Ton  Nutzen  sein,  sondern  auch  grössere  Sorgfalt  bei  der  Untersuchung  der- 
vtifer  Kranken  zur  Folge  haben. 

Ausserdem  wnrden  noch  Bemerkungen  von  Ä.  Bepmann  und  W.  Roth  gemacht, 
reich  letzterer  constatirte,  dass  manche  Falle  von  Myödem  in  der  That  lange  Zeit 
litcnt  bleiben  können,  ohne  sich  in  irgend  welchen  deutlichen  Ersoheinongen  kund 
za  geben. 

W.  J.  Jakowenko:  Eine  Epidemie  von  hysterisoben  Krämpfen  Im 
Fodolak'sohen  Kreise.  In  der  russischen  Litteratnr  sind  folgende  Epidemien  dieser 
Art  beechrieben:  1 .  eine  Epidemie  tou  Lyssa-ähnlichen  Krämpfen,  welche  im  Jahre  1876 
m  Gouvernement  Woronesh  zur  Beobachtung  kam  und  58  Männer  und  41  Frauen 
ffgriffen  hatte;  2.  eine  Epidemie  von  Singnltns  im  Fodolischen  GktUTernement  bei 
38  Frauen;  3.  die  psychopathische  Epidemie  der  sog.  „Malewanschtschina",  welche 
m  Jahre  1892  einige  Dörfer  des  Eiew'schen  Oouvemements  ergriffen  hatte;  4.  eine 
Epidemie  von  hysterischen  Krämpfen  bei  20  Arbeiterinnen  einer  Moskau'schen  Fabrik; 
5.  aosserdem  sind  Fälle  von  epidemischen  Illusionen  und  Halincinationen  beschrieben. 

Die  Epidemie  hysterischer  Krämpfe  im  Fodolsk'schen  Kreise  des  Moskauer  Gouver- 
unentB  brach  am  17.  Februar  1894  aus.  Zwei  Tage  vorher  war  ein  19 jähriges 
Baoermädchen  mit  einem  ebenfalls  19jährigen  Bauer  des  Nachbarkreises  getraut 
winden;  die  Hochzeit  wurde  im  Hause  der  Braut  begonnen,  und  im  Hause  des 
Brintigams  fortgesetzt,  worauf  sich  das  junge  Paar  nebst  11  Gästen  wieder  in  das 
Htiu  der  Braut  zurOckbegab.  Das  war  am  Abend  des  17.  Februar.  Während  des 
Sdunaoses,  zn  welchem  sich  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Dorfeinwohnem  eingefunden 
bitten,  brach  bei  der  Neuvermählten  plötzlich  ein  Krampfanfall  mit  Trflbung  des 
^**iU8tsein  aas,  wobei  sie  den  Namen  einer  Nachbarin  ausrief,  welche  sie  verhext 
^>te  sollte.  Hierauf  traten  dieselben  Krämpfe  bei  vielen  Anwesenden  auf,  nur  mit 
«»|«i  Abweichungen  und  in  verschiedenem  Grade.  Nach  7  Wochen  untersuchte 
Tortr.  viele  der  Erkrankten,  nnd  kam  auf  Grund  dessen,  was  er  selbst  gesehen, 
"vi*  der  Aussage  der  Aerzte  Michailow  nnd  Morowitsch,  welche  die  Kranken 
lHlli«r  gesehen  hatten,  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  Complex  der  hysterischen 
^ptome  bestand  ans  dem  Globus  hystericus,  Ausrufungen  (an  Hundegebell  er* 
''>i>*nid),  Singen  nnd  Tanzen  vor  Beginn  des  Anfalles,  Schaukelbewegungen,  krampf* 
^*Aem  Fuchteln  mit  den  Extremitäten,  Beissen  nnd  Zerreissen  der  eigenen  Kleider, 
Ableluien  des  Weihwassers,  Abreissen  des  Amulets,  Weinen  und  Anföllen  während 
<1m  Gvttesdienstes.  2.  Ton  den  am  Hochzeitsschmause  betheiligten  10  Männern  nnd 
^9  Weibern  erkrankten  14:  6  Männer  und  8  Weiber.  3.  Von  den  Personen,  welche 
nicht  an  den  Fahrten  Theil  genommen  hatten,  jedoch  am  17.  Februar  anwesend  waren 
(gegen  50  an  der  Zahl),  erkrankte  nur  eine  Frau,  welche  bei  der  Krankenpflege 
ndfteh  beschäftigt  gewesen  war.  4.  Ton  den  15  Erkrankten  waren  in  11  Fällen 
^e  Erampferscheinungen  mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Bewusstseinstrfibnng  ver- 
■xuiden;  bei  4  Kranken  beschränkten  sich  die  Erscheinungen  auf  gesteigerte  Herz- 
frequenz, Kopfschwindel,  Schwäche,  Sehlafeucht,  starkes  Schwitzen,  deprimirte  Stim- 
*^'  5.  Am  widerstandsfähigsten  gegen  die  Ansteckung  erwiesen  sich  Personen  im 
Alter  von  21 — 80  Jahren  (von  5  erkrankte  nur  eine);  dann  folgt  das  Alter  von 
W--60  (von  5  erkrankten  2);  dann  von  30—40  (unter  13  —  6);  gar  keine  Wider- 
•tandsßhigkeit  gegen  die  Coutagion  bewies  das  Alter  von  13 — 21  Jahren  (6  Per- 
•»nen).  6.  Von  den  Männern  erkrankten  60  "/„,  von  den  Frauen  nur  43  "ly  7.  Die 
'"■^  Neigung  zur  Erkrankung  zeigten  Junggesellen  nnd  Mädchen,  die  geringste  — 
vwwittvet«;  von  den  verheiratheten  Männern  und  Frauen  erkrankte  die  Hälfte. 
^Obgleich  die  zuerst  erkrankte  eine  Frau  war,  so  ergriff  die  Krankheit  bei  ihrer 
*eiter«D  Verbreitung  doch  zuerst  die  Männer,  dann  die  Frauen.  9.  Von  den  Er- 
^kten  sind  7  Personen  nahe  Verwandte  der  Braut,  4  gehören  zur  Familie  des 
firiotigams  und  4  sind  Freunde.    10.  Pathologische  Erblichkeit  konnte  nur  in  5  von 
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lö  Fällen  constatirt  werden.  11.  FersOnlicbe  Frädisposition  in  Qestalt  schwächender 
Einflüsse  konnte  bei  11  Personen  von  15  angenommen  werden.  12.  Der  Umstand, 
dass  Ton  den  Personen,  welche  zwar  beim  Äasbrnche  des  Anfalles  der  NeuTermählten 
zugegen  waren,  aber  an  der  St&gigen  Sohmauserei  keinen  Antheil  genommen  hatten, 
nur  eine  Fran  erkrankte  (nnd  noch  dazu  am  nächsten  Tage),  weist  darauf  hin,  dass 
ein  wichtiges,  mächtiges  Moment  bei  der  Entstehung  der  Epidemie  in  der  Stägigen 
Ermüdung  zu  sehen  ist,  verbanden  mit  übermässigem  Alkoholgebrauche  nnd  schlaf- 
losen Nächten.  Der  Einfluss  des  Trinkens  macht  sich  anch  in  der  auf  den  ersten 
Blick  sonderbar  erscheinenden  Thatsache  geltend,  dass  die  Männer  früher  erkrankten 
und  anch  in  verhältnissmässig  grösserer  Anzahl  als  die  Frauen,  welche  sicherlich 
weniger  Alkohol  tranken.  Zu  den  Momenten,  welche  die  Entwickelung  der  Epidemie 
begünstigten,  kam  ausserdem  noch  der  allen  gemeinsame  Aberglaube,  der  Glaube  an 
Behexung  und  bösen  Blick,  sowie  der  starke  unmittelbare  Eindruck,  welchen  der  un- 
erwartete Ausbruch  des  Anfalles  bei  der  Neuvermählten  auf  alle  Anwesenden  herTo^ 
gerufen  hatte.  Bei  dieser  letzteren  kann  man  zu  den  Ursachen  des  Anfalles  zählen: 
sexuelle  Excesse  (die  zwei  ersten  Hochzeitsnächte),  starke  Uebermfldnng,  den  Glauben 
an  die  Möglichkeit  der  Behexung  und  vielleicht  auch  die  bestimmte  Erwartung  dieser 
Behexung  (Autosuggestion).  Es  ist  charakteristisch,  dass  von  den  Personen,  welche 
dem  Anfalle  der  Nenvermählten  nicht  beigewohnt  hatten,  Niemand  erkrankte,  obgleich 
viele  hernach  die  Anfälle  der  Anderen  nach  deren  BOckkehr  nach  Haus  angesehen 
hatten. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich:  A.  Tokarski,  S.  Korsakow  und 
A.  Koshewnikow. 

Th.  Jewetzki:  Beoidlvirende  doppelseitige  Amaarose  mit  naohfolgender 
temporaler  Hemianopsie.  Bei  einem  19jährigen  Landmanne  entwickelte  sich  vor 
3  Wochen  im  Laufe  einiger  Stunden  Blindheit  auf  beiden  Augen,  ohne  jegliche  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gehirns,  bis  auf  Kopfschmerzen,  welche  eine  Woche  vorher 
aufgetreten  waren.  Zwei  Jahre  früher  hatte  eben  solch  ein  Anfall  von  Blindheit 
stattgehabt,  welcher  ohne  jegliche  Vorboten  aufgetreten  war  und  3  Wochen  gedauert 
hatte.  Vor  5 — 6  Jahren  hatte  er  Syphilis,  welche  auf  nicht  sexuellem  Wege  acquirirt 
war.  Beim  Eintritt  in  die  Augenklinik  fand  sich  Folgendes:  Pupillen  massig  er- 
weitert, ohne  Lichtreaction;  deutlich  ausgeprägter  Hippus;  Angenhintergrund  unver- 
ändert, nnr  die  Netzhautvenen  massig  ausgedehnt;  totale  Amaurose.  Nach  10  Tagen 
begann  unter  Behandlung  mit  Quecksilberfrictionen  nnd  Kali  jodai  das  Sehvermögen 
wiederzukehren,  wobei  gleich  zu  Anfang  eine  temporale  Hemianopsie  sich  bemerkbar 
machte.  Nach  Aussage  des  Kranken  war  nach  dem  ersten  Anfalle  von  Amaurose 
eine  Hemianopsie  der  gleichen  Form  zurückgeblieben,  welche  4  Wochen  gedauert  hatte. 
Dieses  Mal  erwies  sie  sich  als  stationär;  die  PapUlen  der  Sehnerven  begannen  ab- 
zublassen (partielle  Atrophie);  die  Sehkraft  hob  sich  am  rechten  Auge  bis  zu  0,4 — 0,5, 
am  linken  bis  0,1;  der  Hippus  verschwand;  die  Lichtreaction  der  PupUlen  kehrte 
wieder,  wobei  in  der  ersten  Zeit  hemiopische  Beaction  vorhanden  war  (Wernicke'sohes 
Symptom).  Vortr.  nimmt  an,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  partielle 
Zerstörung  der  Sehnervenkreuzung  durch  ein  kleines  Gumma  am  Tflrkensattel  handelte. 

Zu  diesem  Vortrage  wurden  Bemerkungen  gemacht  von  P.  Preobrashenski, 
A.  Koshewnikow,  E.  Pribytkow,  G.  Bossolimo  und  W.  Roth. 

Sitzung  vom  16.  December  1894. 

1.  Prof.  N.  Filatow  demonstrirte  einen  Kranken  mit  Hyxddem.  Fat  ist 
2^/2  Jahre  alt;  seine  Mutter  hat  früher  einmal  ohne  bekannte  Ursache  abortiri  Er 
hatte  im  1.  Lebensmonat  an  eitriger  Conjunctivitis  gelitten,  nach  welcher  das  rechte 
Auge  sich  schlecht  öffnete.  Im  4.  Monat  trat  ödematöse  Schwellung  beider  FQsse 
auf,  welche  bis  in  die  letzte  Zeit  zunahm;  beim  Dmck  bleiben  ganz  kleine  Grübchen 
zurück;  an  anderen  Körperstellen  war  keine  Schwellung  zu  bemerken.     Das  Kind 
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spriclit  nicht  und  bittet  nicht  zu  Stuhl,  obwohl  es  sonst  völlig  normal  ist  Nach 
Ansieht  des  Vortr.  spricht  ffir  Myxödem  sowohl  der  umstand,  dass  eine  andere  Er- 
Uinmg  für  die  Oedeme  nicht  zu  finden  ist,  als  auch  das  unverhältnisamässig  hohe 
Oevieht  des  Kindes  (um  2  Kilo  grösser  aia  normal),  bei  ungenügender  geistiger 
EntwickelDiig.  Die  Behandlung  mit  Thyreoidin  führt  in  der  1.  Woche  zu  einer  Ver- 
gilisBemng  des  Gewichts,  in  den  folgenden  10  Tagen  za  einer  Gewichtsabnahme  um 
350  g. 

In  der  Discnssion  äusserten  sich  W.  Roth  und  Prof.  A.  Koshewnikow 
pg8D  die  Diagnose  „Myxödem". 

2.  Prof.  N.  Filatow  stellte  hierauf  den  Kranken  mit  pseudobulbären  Erschei- 
mgat  vor,  welcher  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  vom  November  1893  demonstrirt 
Kcdffli  war.  Nach  specifischer  Behandlung  waren  folgende  Veränderungen  eingetreten: 
&  Bewegungen  der  Lippen,  der  Znnge,  das  Kauen  und  die  Wortanssprache  wurden 
ü  dentlicher,  die  Steifheit  der  Extremitäten  geringer,  ihre  Bewegungen  freier.  Die 
BmrgrGsserang  dagegen,  sowie  die  Neigung  zu  Blutungen  waren  unverändert. 

3.  Dr.  L.  Minor  erstattete  einen  Bericht  über  den  Besuch  einiger  Trinker- 
Baimstalten.  in  Deutschland  und  der  Sobwels. 

Die  vom  Yortr.  besuchten  Anstalten  kann  man  in  4  Typen  eintheilen:  1.  Arbeiter- 
diooien,  in  denen  Säufer  das  grösste  Contingent  bilden  (Käsdorf).  2.  Asyle,  welche 
lenngBweise  von  Pastoren  geleitet  und  durch  private  Wohlthätigkeit  unterhalten 
ferden.  Die  Leiter  dieser  Anstalten  sehen  die  Trunksucht  als  ein  Laster  an  und 
m)m  durch  ausgedehnte  Anwendung  religiöser  Beeinflussung  einzuwirken.  (3  An- 
ealten  bei  Bielefeld  und  2  bei  Düsseldorf.)  S.  Privatanstalten  (Dr.  Schmitz  in 
Bona,  Dr.  Snoith  in  Marbach  a./ Bodensee),  wo  die  Behandlung  nach  medicinischen 
Gnmdsitzen  geleitet  wird.  4.  Oeffentliche  Stiftungen  mit  oder  ohne  staatliche  Unter- 
etttamg,  die  unter  der  Oberleitung  von  Specialisten  (Ellikon  bei  Winterthur, 
Nächtern  bei  Bern)  stehen. 

Zam  Schluss  betonte  der  Vortr.  die  Nothwendigkeit  solcher  Anstalten  für  Buss- 
Ind  Dod  vor  Allem  für  Moskau,  und  empfiehlt  die  Errichtung  einer  Anstalt,  welche 
nnfi  Combination  derjenigen  beiden  Typen  von  Trinkeranstalten  darstellt,  welche  in 
in-  Combination  der  von  Prof.  Forel  in's  Leben  gerufenen  Anstalt  Ellikon  und 
ier  ausgezeichneten  Privatanstalt  von  Dr.  Smith  in  Marbach  ihren  besten  Ausdruck 
ftfonden  hal  Auf  Vorschlag  des  Präses  der  Gesellschaft  wurde  Dr.  Minor  beanf- 
tngt,  ein  Project  einer  Heilanstalt  für  Alkoholiker  in  Moskau  auszuarbeiten  und  det 
Gweilschaft  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  zur  Berathung  vorzulegen. 

Ausserdem   betheiligten   sich  an  der  Discussion  über  diesen  Vortr<ig:  Prof. 

S.Eor88akow  und  die  Doctoren  W.  Jakowenko,  G.  Pribytkow  und  G.  Bossolimo. 

3.  W.  Weidenhammer:  Zar  Frage  von  der  absteigenden  Degeneration 

der  medialen  Schleife.    Anf  Grund  ausführlicher  Untersuchung  eines  Falles  von 

ibsteigenden  Degenerationen  nach  einem  Erweichungsherde  der  Binde  und  der  weissen 

Ssbetanz  einer  Hemisphäre  kam  der  Vortr.  zu  folgenden  Schlüssen:    Die  zerstreuten 

Btndel  der  Schleifenschicht  degeneriren  in  absteigender  Richtung;   sie   endigen  im 

Terlaofe  der  Brücke,    und  haben  keinerlei  Beziehung  zu  den  Kernen  der  sensiblen 

Hinnerven.     Der  Tractns  lemnisco-peduncnlaris  repräsentirt  die  centrale  Bahn  des 

hätüa  der  entgegengesetzten  und  zum  Theil  auch  der  entsprechenden  Seite,   und 

^  mit  den  motorischen  Kernen  des  verlängerten  Marks  nichts  thun.    Im  Niveau 

^  K  facialis  treten  aus  den  Pyramiden  Fasern  heraus,  welche  zum  Facialiskem 

^Iben  und  der  entgegengesetzten  Seite  verlaufen.     Die  degenerirten  Fasersysteme 

^  Olivenzwischenschicht   beginnen   in   den   distalsten  Abschnitten   der  Brücke  das 

^Snmidenbfindel  zu  verlassen;   es  sind  das  die  centralen  Bahnen  für  den  N.  hypo- 

^onia  der  entgegengesetzten  und  theilweise  der  gleichen  Seite.    Im  Verlaufe  des 

Iipoglogsuskems  ziehen  ans  den  Pyramiden  Fasern  zu  diesem  Kerne  der  entgegen- 

■■tzten  und  theilweise  der  eigenen  Seite.    Im  Gebiete  der  Olivenzwischenschicht 
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begeben  sieb  einige  degenerirte  Fibrae  arcoatae  externae  anteriores  als  Fibrae  rectae 
in  die  Baphe;  sie  ziehen  auf  die  andere  Seite  zn  den  seitlichen  Theilen  der  Formatio 
reticularis  grisea.  Zu  diesem  grauen  Gebilde  gehen  aus  der  angrenzenden  Pyramide 
degenerirte  Fasern,  welche  wahrscheinlich  die  centrale  Bahn  des  Nadeus  ambiguus 
bilden. 

An  der  Discussion  Aber  diesen  Vortrag  betheiligten  sich:  0.  Bossolimo, 
W.  Maratow,  W.  Roth,  G.  Pribytkow  und  Prof.  A.  Koshewnikow. 

Sitzung  Tom  20.  Januar  1895. 

1.  Dr.  S.  Suchanow:  Zur  Frage  von  den  polyneoritiBoben  Fsyohosen. 

Vortr.  skizzirt  in  Kurzem  die  Geschichte  dieser  Frage,  welche  von  S.  Korssakow 
geschaffen  worden  ist,  und  erwähnt,  dass  eine  ganze  Beihe  von  Autoren  das  Vor- 
kommen solcher  AutointoxicationsneuroBen  gänzlich  in  Abrede  stellt.  Hierauf  führt 
der  Vortr.  die  Geschichte  dreier  Kranken  ans  der  Moskauer  psychiatrischen  Klinik 
an:  bei  der  ersten  entwickelten  sich  Psendoreminiscenzen  und  Erscheinungen  von 
Amnesie  gleichzeitig  mit  Polyneuritis  auf  dem  Boden  einer  Cholelithiasis,  bei  dem 
zweiten,  einen  langjährigen  Alkoholiker,  der  an  Lungentuberkulose  starb,  waren  bei 
Lebzeiten  die  gleichen  Erscheinungen  vorhanden,  während  die  postmortale  Unter- 
suchung degenerative  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln,  sowie 
unbedeutende  Veränderungen  in  den  Zellen  und  Fasern  des  Bflckenmarkes  nachwies. 
Der  dritte  Kranke  endlich,  ein  Alkoholiker  von  63  Jahren,  bot  in  erster  Beihe 
Amnesie  fttr  unlängst  geschehene  Dinge  dar.  Auf  Grund  seiner  Beobachtong,  sowie 
der  Litteratnr  der  Frage,  kam  Vortr.  zu  folgenden  Schlussfolgemngen:  1.  die  poly- 
nenritische  Psychose,  welche  eine  besondere  Krankheitsform  darstellt,  hat  zwei  Unter- 
arten (abgesehen  von  den  abortiven  Formen):  in  einigen  Fällen  kommt  es  nur  zur 
Amnesie,  in  anderen,  schwereren,  kommen  noch  Pseudoreminiscenzen  hinzu.  2.  Lungen- 
tuberkulose kann  bei  polyneuritischen  Psychosen  schnell  zum  Tode  fflhren.  3.  In 
manchen,  sogar  schweren  Fällen,  kOnnen  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  peripheren 
Nerven  sehr  wenig  ausgeprägt  sein  im  Vergleich  mit  der  Affection  des  Gehirns. 
GrCsstentheils  kommen  solche  Fälle  bei  Alkoholikern  vor,  wo  sie  in  der  Schwächung 
des  Gehirns  ihre  Erklärung  finden,  die  ihrerseits  durch  das  auswählende  Verhalten 
des  Alkohols  zu  diesem  Organ  bedingt  ist 

An  der  Discnssion  nahmen  Theil  die  Proff.  Koshewnikow  und  Korssakow 
nnd  die  Drr.  Mnrat9w,  Tokarski,  Kornilow,  Serbski. 

2.  Dr.  A.  Bernstein  sprach  über:  Fsychisohe  Symptome  der  Chorea 
minor.  Nach  Darlegung  der  Grnndzfige  psychischer  Störungen  bei  Chorea  theilt 
der  Vortr.  die  Geschichte  zweier  Kranken  mii^  welche  neben  motorischen  Symptomen 
auch  charakteristische  Störungen  von  Seiten  des  Willens,  der  Vorstellungen  und  der 
affectiven  Sphäre  darboten.  Bei  der  ersten  Kranken  entwickelte  sich  die  Krankheit 
nach  langdauemdem  Sängen,  bei  der  zweiten,  die  zu  einer  degenerirten  Familie 
gehörte,  ohne  deutlich  sichtlmre  Ursache. 

In  der  hierauf  folgenden  Discnssion  äusserten  sich  Prof.  Korssakow,  Dr.  To- 
karski nnd  Prof.  Koshewnikow,  welch  Letzterer  erwähnte,  dass  man  bei  der 
ersteren  Kranken  Hysterie  nicht  sicher  ausschliessen  könne. 

Minor.    Bossolimo.    Roth. 


um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Eingendnngen  ffir  die  Bedaction  sind  zo  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 
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L  Originslmittheilungen. 

1.   Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  einer  Läsion  des 
Halstheils  des  Sympathicus. 

Von  Dr.  L.  Jaoobsohn,  Nervenarzt  zu  Berlin. 

Die  Ersohemangen,  welche  nach  einer  Verletzung  des  Hals^mpathicas  an 
dem  betreffenden  Patienten  beobachtet  werden,  sind  für  gewöhnlich:  1.  Die  Ver- 
engerang der  Pupille  auf  der  Seite  der  Verletzung ;  2.  die  Verengerung  der 
Lidspalte;  3.  die  Injection  der  Hautgefösse  an  der  gleichen  Gesichtshälfte  und 
damit  verbundene  Erhöhung  der  Temperatur;  4.  die  Trockenheit  der  Haut  in 
gleicher  Ausdehnung;  5.  das  Eingesnnkensein  und  die  Weichheit  des  ent- 
sprechenden Augapfels;  6.  Atrophie  der  gleichen  Gesichtshälfte.  Dazu  kommen 
noch  7.  in  einigen  Fällen  Alterationen  der  Herzthstigkeit  und  8.  andere  be- 
gleitende zufallige  Störungen  des  Nervensystems.  Am  häufigsten  sind  die  Fälle, 
in  denen  uns  die  Erscheinungen  1 — 8  zur  Beobachtung  kommen,  seltener  wird 
schon  Nr.  4  und  5  angetroffen.  Während  die  5  eisten  genannten  Symptome 
gewöhnlieh  gleich  nach  der  Verletzung  eintreten,  bildet  sich  die  Erscheinung  6 
erst  im  späteren  Verlaufe  aus. 

Fälle  mit  dem  erwähnten  Symptomenoomplexe  änd  in  sehr  grosser  Anzahl 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Bei  Grelegenheit  der  Beschreibung  eines 
einschlägigen  Falles  hat  Möbitjs  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884  die 
gesammten  bis  dahin  erschienenen  Publicationen  zusammengestellt  and  nament- 
lich die  grösseren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  von  SekliguüIiLBk,  Nioah, 
EuiiENBTjBO,  GuiuANN  u.  A.  eingehend  gewürdigt  Nioati  besonders  hatte 
auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  Verletzung  des  Halssympathicus  nicht 
eine  Erweiterung  der  Gefässe  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  und  Böthung 
dieser  Partie,  sondern  das  G^entheil,  also  Verengerung  der  Gefässe  und  Blässe 
und  Eähle  der  betroffenen  GesichtsLälfte  zur  Erscheinung  kam.  Da  in  allen 
diesen  Fallen  schon  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  Verletzung  vergangen 
war,  so  unterschied  Nioati  anfongs  zwei,  später  drei  Stadien  der  Sjrmpathicus- 
lähmung.  In  der  ersten  Periode  soll  Böthung  der  Gesiohtshälfte  und  Steigerang 
der  Temperatur  bestehen,  in  der  zweiten  oder  intermediären  Periode  soll  massige 
Böthe  vorhanden  sein,  welche,  stetig  abnehmend,  schliesslich  in  der  dritten 
Periode  einer  ausgesprochenen  Blässe  Platz  macht 

Diese  Aufstellung  ist  besonders  von  SKEiiiioMCrLiiEB  und  auch  von  Möbiub 
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mit  stichhaltigen  Orüaden  angegriffen  worden  und  als  richtig  zugestaudeu,  dass 
in  den  Fällen  mit  den  Symptomen  der  dritten  Periode  schon  längere  Zeit  nach 
der  Yerletzong  (mitunter  sogar  viele  Jahre)  verflossen  ist 

Dass  aber  aach  dieser  Punkt  nicht  ganz  richtig  ist,  dass  Blässe  der  ent- 
sprechenden Gesichtshälfte,  auch  sofort  naeh  Verletzung  des  Halssympathicus 
neben  den  anderen  oben  erwähnten  Symptomen  der  Sympathicusiähmung  ein- 
tietoi  kann,  beweist  folgender  Fall^: 

Patient  ist  1%  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie  und  hat  sich  bis  nach 

Tollendang  des  ersten  Lebensjahres  gut  entwickelt.    Um  diese  Zeit  bildeten  sich  auf 

baden  Seiten  des  Halses  LymphdrOsenschwellongen  aus,   welche  namentlich  auf  der 

liaken  Halsseite  allmählich  sehr  stark  worden  und  schliesslich  vereiterten,   so  dass 

)m  eine    grosse  weiche  Qeschwulst  entstand.     Ii^end  welche  andere  Krankheits- 

«n^einnngen  hat  die  Mutter  an  dem  Kinde  nicht  bemerkt     Da  der  Eiter,  welcher 

fA  un  Halse  angesammelt  hatte,  obwohl  sich  eine  ganz  kleine  OefFnung  nach  aussen 

Kia  von  selbst  gebildet  hatte,   doch  nur  spärlich  abfloss,    so  dass  die  (Geschwulst 

a>  Umfang  nicht  abnahm,  so  entschloss  sich  die  Mutter,  die  Gleschwulst  vom  Arzte 

«Inen  zu   lassen. 

In  einem  städtischen  Krankenhause  wurde  im  Mai  d.  J.  der  Abscess  gespalten 
nnl  nachher  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Beste  der  Abscessmembran  entfernt 

Als  die  Mutter  mit  dem  verbundenen  Kinde  nach  Hause  kam,  bemerkte  sie,  dass 
4as  Aoge  an  der  operirten  linken  Seite  kleiner  war,  als  an  der  gesunden  Gesichts- 
hilfte,  und  als  das  Kind  in  den  nächsten  Tagen  fieberte,  sah  sie,  wie  die  rechte 
Gtsichtshälfte  stark  geröthet  war,  während  die  Unke  vollständig  blass  blieb.  Dies 
T«ränderte  sich  auch  nicht,  als  nach  wenigen  Tagen  das  Fieber  geschwunden  waf. 
Die  Mutter  schildert  sehr  drastisch  den  Eindruck,  welchen  das  schlafende  Kind  machte; 
lig  es  zufällig  mit  der  kranken  Seite  nach  oben,  so  sah  das  Gesiebt  wie  todt  aus, 
nhrend,  wenn  die  gesunde  Seite  des  schlafenden  Kindes  dem  Beschauer  zugekehrt 
•ar,  das  Gesiebt  die  natftrliche,  lebendige,  frische,  rothe  Farbe  zeigte.  Im  weiteren 
Verlaufe  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Haut  sich  auf  der  linken  Gesichtshälfte  stets 
kalt  anfBblte  und  das  Kind  auf  dieser  Seite  niemals  schwitzte.  An  heissen  Tagen 
besonders  standen  dem  Kinde  auf  der  rechten  Stirn  viele  Schweisstropfen,  während 
die  linke  vollständig  trocken  blieb.  Weitere  Erscheinungen  hat  die  Ifutter  an  dem 
Kinde  nicht  beobachtet,  nur  in  der  letzten  Zeit  kommt  es  ihr  so  vor,  als  ob  die 
ganze  linke  Gesichtshälfte  hinter  der  rechten  etwas  zurflckgeblieben  wäre. 

Der  Befand  am  8.  August  1895  war  folgender: 

Patient  ist  seinem  Alter  entsprechend  gross,  von  gutem  Ernährungszustände  und 
etwas  blasser  Hantfarbe. 

Das  Auffallendste,  was  sofort  in  die  Augen  fällt,  ist,  dass  die  linke  Lidspalte 
erlnblich  schmäler  ist  sls  die  rechte,  und  zwar  steht  sowohl  das  obere  Lid  niedriger, 
ils  ancb  das  untere  höber  wie  das  entsprechende  der  anderen  Seite.  Patient  kann 
fie  linke  Lidspalte  weiter  O&en,  doch  bringt  er  es  links  nicht  so  weit  zu  Stande,  wie 
nehts.  Das  linke  Auge  selbst  ist  deutlich  zurückgesunken  (Enophthalmus);  ein  Unter» 
sdiiad  in  der  Resistenz  beider  Augäpfel  ist  nicht  wahrzunehmen. 

Die  linke  Pupille  ist  mindestens  doppelt  so  eng,  wie  die  rechte;  sie  kann  sich 
iker  sowohl  auf  Lichteinfall  noch  mehr  verengen,  als  auch  bei  Beschattung  des 
MuB  Auges  noch  etwas  erweitem. 


'  FBr  die  üeberlaasong  dieses  Falles  und  der  Notizen  ttber  die  bei  dem  Patienten  ge- 
Bncheiirangen  an  den  Augen  bin  ich  dem  Angenarzte  Herrn  Dr.  Lbumanh  zu 
Danke  verpflichtet. 
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ÄugenbewegUDgen  sind  ohne  Störung,  ebenso  die  mimischeu  Bewegungen. 

Die  Haut  der  linken  Oesicbtshälfte  ffihlt  sich  kfibl  an,  während  die  rechte 
normale  Temperatur  zeigt.  Ein  Unterschied  in  der  Farbe  ist  deutlich  nur  am  Ohre 
zu  constatiren.  Während  das  rechte  Ohr  gut  geröthet  erscheint,  sieht  das  linke  Ohr 
vollständig  blass  aus.  Auch  der  flbrige  Theil  der  linken  Gesichtshälfte  ist  blass;  da 
aber  auch  die  rechte  Wange  und  Stirn  heute  bleich  erscheinen,  ist  ein  Unterschied 
zwischen  bmden  Seiten  nicht  deutlich  wahrnehmbar. 

Auf  der  linken  Oesicbtshälfte  scheint  eine  leichte  Uypästhesie  zu  bestehen; 
wenigstens  weint  das  Kind  sofort,  wenn  man  mit  der  Nadelspitze  an  die  rechte 
Hälfte  herankommt,  während  man  links  schon  stärker  mit  der  Spitze  berflhren  mass, 
ehe  derselbe  Effect  eintritt.  Auch  wenn  man  mit  je  einem  Pinsel  von  hinten  her 
gleichzeitig  beide  Gesichtshälften  bestreicht,  wendet  das  Kind  den  Kopf  stets  nach 
rechts  herum. 

Patient  hat  auf  der  linken  Seite  des  Halses  zwei  noch  etwas  roth  aussehende 
Narben;  die  eine  grössere,  ungefähr  3 — 4  cm  lange  zieht  quer  Aber  die  Portio  clavi> 
cnlaris  des  M.  stemo-cleido-mastoidous  hinweg  bis  in  das  hintere  Halsdreieck  hinein 
und  liegt  ungefähr  2 — 3  Finger  breit  unterhalb  des  linken  Unterkieferwinkels;  die 
andere  kleinere  Narbe,  ungefähr  1—2  cm  lang,  liegt  zwischen  Medianlinie  und  vor- 
derem Bande  des  linken  H.  stemo-cleido-mastoidens  etwas  unterhalb  der  Carthilago 
cricoidea. 

Anf  beiden  Seiten  des  Halses  ftthlt  man  noch  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl 
massig  geschwollener  Lymphdrüsen. 

Da  das  Kind  zu  unruhig  wurde,  musste  von  einer  weiteren  Untersuchung  Ab- 
stand genommen  werden. 

Erst  am  8.  September,  einem  sehr  heissen  Tage,  konnten  die  von  der  Mutter 
schon  oft  beobachteten  und  in  der  Anamnese  angegebenen  Erscheinungen  deutlich 
wahrgenommen  werden. 

Pupillen-  und  Lidverengerung  unverändert  Unter  Atropin  erweitert  sich  die 
rechte  Pupille  bis  zu  7  mm,  die  linke  bis  zu  6  mm,  Cocain  ist  auf  die  Pupille  des 
linken  Auges  vrirkungslos,  Eserin  verengert  die  beiden  Pupillen  gleichmässig  (Dr.  Leh- 
mann). 

Während  die  rechte  Gesichtshälfte  stark  geröthet  ist,  und  besonders  bei  Affecten 
diese  Böthe  bald  etwas  mehr  verschwindet,  bald  wieder  stärker  hervortritt,  bleibt 
die  linke  Gesichtshälfte  anverändert  und  sieht  vollkommen  blass  aus.  Die  Grenze, 
welche  beide  Hälften  scheidet,  liegt  haarscharf  in  der  Medianlinie  des  Gesichts,  zieht 
über  die  Mitte  der  Stirn,  ftber  Nasenrflcken  bis  zu  deren  Spitze,  geht  dann  aber 
merkwflrdiger  Weise  nicht  Aber  die  Mitte  der  Oberlippe,  sondern  zieht  der  rechten 
Nasolabialfalte  entlang  nach  abwärts,  um  an  Unterlippe  und  Kinn  genau  wieder  die 
Mittellinie  einzunehmen.  Nach  oben  zu  ist  die  Grenze  nicht  genau  zu  verfolgen,  da 
der  Unterschied  durch  die  Haarbedecknng  allmählich  verwischt  wird.  Nach  aussen 
bildet  der  hintere  Band  der  Ohrmuschel  und  nach  unten  der  fireie  Band  des  Unter- 
kiefers die  Begrenzung. 

Während  die  ganze  rechte  Gesicht^hälfte  sich  heiss  anfühlt  und  mit  Seh  weiss- 
perlen,  vornehmlich  an  der  Stirn,  bedeckt  ist,  ist  die  linke  Gesichtshälfte  vollkommen 
trocken  und  ffihlt  sich  kflhl  an. 

Bei  diesem  deutlichen  Unterschiede  in  der  BlutffiUnng  beider  Seiten  erscheint 
die  ganze  linke  Gesichtshälfte  gegenfiber  der  rechten  etwas  eingesunken. 

Der  Puls  ist  beiderseite  gleichzeitig,  gleichmässig  und  beträgt  in  der  Minute  108. 
Athmnng  zeigt  keine  Störung,  ebenso  wenig  das  Cor.  Es  besteht  links  eine  massige 
ConjonoüTitis. 

18.  Sept.  1895.  In  der  linken  Wangengegend  sieht  man  heute  mehrere  kleine 
Gefässe  injicirt,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  hier  nicht  mehr  so 
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deoUich  ist.     Alle  Obrigen  Erscheinangen   unverändert,    ebenso  bestebt  nocb  immer 
eine  Conjunctivitis  links. 

Kurz  znsammengefasst  ergiebt  sich  also  folgendes  Erankheitsbild: 

Bei  einem  l'/gjäbrigen  Kinde  treten  nacb  Eröffnung  and  Aus- 
kratzung eines  DrQsenabscesses  der  linken  Halsseite  eine  Reihe  von 
Syaptomen    an    der   operirten  Seite   auf:    1.  Verengerung   der  Pupille, 

3.  Verengerung  der  Lidspalte,  3.  Blässe  und  Kühle  der  Gesiohtshälfte, 

4.  Anidrosis  dieser  Hälfte,  6.  Enopbthalmus,  6.  Eingefallensein  der 
ganzen  Gesicbtshälfte,  die  in  ihrer  Gesammtheit  es  unzweifelhaft 
■sehen,  dass  bei  der  Operation  der  HaUsympathicus  erheblich  ver- 
Uixt  worden  sein  muss.  Da  keine  Alterationen  des  Herzens  mit  ein- 
f«treten  sind,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich  und  entspricht  auch 
Itr  Lage  der  grösseren  Narbe,  dass  das  Ganglion  cervicale  supremum, 
tui.  die  von  diesem  abgehenden  Fasern  beschädigt  wurden. 

Tenn  die  Hypästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  nicht  als  beson- 
'(r«j  Symptom  den  fibrigen  zugesellt  worden  ist,  so  geschah  dies,  weil 
ui  es  wohl  nicht  als  ein  directes,  durch  Verletzung  des  Sympathicus 
iiUtandenes  Symptom  betrachten  darf,  sondern  als  ein  indirectes 
iiffassen  muss,  welches  wahrscheinlich  durch  die  dauernd  bestehende 
■iDgelhafte  Injection  der  Hautgefässe  der  Gesichtshälfte  und  die 
Kühle  dieser  Partie  bewirkt  wird. 

Fälle  von  Läsk>n  des  Hatssympatbicus  mit  dem  Symptomenoomplexe,  wie 
er  im  obigen  Falle  eingetreten  ist,  sind  schon,  wenn  auch  in  bescheidener  An- 
bU,  beobachtet  worden,  besonders,  wie  erwähnt,  von  Nioati,  der,  da  die 
Bbhachtung  dieser  Fälle  erst  gewöhnlich  mehrere  Jahre  nacb  stattgehabtem 
Taema  geschah,  das  ungewöhnliche  Symptom  der  Blässe  und  Kühle  der  be- 
mffenen  Gesichtshälfte  als  ein  secundär  eingetretenes  erklärte;  primär  soll  in 
lüen  diesen  Fällen  das  gewöhnliche  Symptom  der  Sympathicusläbmung,  Erweite- 
rang  der  Geisse  und  dem  zu  Folge  Böthung  der  betreffenden  Gesichtshälfte 
bestehen,  das  man  bei  Durchschneidung  des  Halssympathicus  am  Thiere  jeder 
Zeit  beobachten  kann,  und  das  auch  beim  Menschen  in  gleicher  Weise  in  die 
Erscheinung  tritt,  wie  ein  Fall  von  Jaubs  Isbabl'  beweist,  bei  dem  nach  £x- 
stirpation  einer  Geschwulst  am  Halse,  mit  welcher  der  Halssympathicus  ver- 
nehsen  war,  so  dass  er  mit  entfernt  werden  musste,  neben  Enge  der  Pupillen 
und  der  Lidspalte  auch  Röthung  der  entsprechenden  Obrgegend  eintrat 

Macht  aber  schon  Ssbuguülleb  gegen  Nioati  geltend,  dass  dessen  Auf- 
adlong  der  drei  Stadien  der  Sympathicusläbmung  eine  ganz  willkürliche  A,ii- 
ahme  ist,  indem  letzterer  in  den  betreffenden  Fällen  weder  das  erste  Stadium 
der  Böthang,  noch  das  sog.  intermediäre  beobachtet  hat.,  so  macht  es  die  soeben 
■itgethdlte  Beobachtung  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  auch  gleich  im 
isfange  keine  Böthung  und  Steigerung  der  Temperatur,  sondern  Blässe  und 
üöhle  bestanden  haben  wird.  Wenn  auch  im  obigen  Falle  die  Blässe  und  Kühle 
in  betreffenden  Gesichtshälfite  ärztlicherseits  erst  ca.  V«  ^^bx  nach  stattgehabtem 


'  Eiatirpation  eines  Cavernoma  am  Halse  mit  BesectioD   des  N.  sympathicos  von 
Dr.  Jamis  Iskabl,  Berliner  klin.  Wochenaohr.    1888.    S.  120. 
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Trauma  constatirt  worden  ist,  so  ist  wohl  sieht  daran  zu  zweifeln,  dass  dieses 
Phänomen  sofort  post  operationem  eingetreten  ist,  da  der  Mutter  des  Patienten 
der  Gegensatz  in  der  Färbung  der  beiden  Gesichtsbälften  gleich  darauf  in  den 
ersten  Tagen,  als  das  Kind  fieberte,  aufgefallen  ist,  und  sie  auch  sehr  drastisch 
den  Unterschied  schildert,  den  wenige  Tage  nach  Ablauf  des  Fiebers  das 
schlafende  Kind  machte,  je  nachdem  es  dem  Beschauer  die  operirte  oder  gesunde 
Seite  zukehrte. 

Nimmt  man  non  an,  dass,  wie  im  obigen  Falle,  so  auch  in  den  anderen, 
in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fällen,  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  der 
Sympathicuslähmung  Blässe  und  Kühle  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  von 
Anfang  an  bestanden  hat,  so  entsteht  die  Frage,  ob  dieses  Symptom  auch,  wie 
die  anderen  daneben  bestehenden,  als  eine  AuslUls-  oder  aber  als  eine  Beiz- 
ersoheinung  zu  betrachten  ist;  mit  anderen  Worten,  üb  es  sich  in  diesen  Fällen 
nur  allein  um  eine  Lähmung  des  Sympathicus  handelt,  oder  ob  neben  der 
Lähmung  noch  eine  theilweise  Reizung  vorhanden  ist. 

Eine  durch  Durchschneidung  des  Halssympathicos  sowohl  beim  Thiere,  als 
auch  beim  Menschen  erzeugte  Lähmung  desselben  hat  noch  niemals  einen  solchen 
doppelsinnigen  Symptomencomplex  hervorgebracht,  wie  er  in  diesem  Falle  sofort 
nach  der  Operation  eingetreten  ist  und  in  anderen  Fällen  nach  Ablauf  meist 
ziemlich  geraumer  Zeit  beobachtet  wurde.  Eine  glatte  Duiehschneidung  eines 
Nerven  ist  aber  auch  wohl  von  anderer  Wirkung  begleitet  als  eine  Zerrung  und 
Durchreissung  von  Nervenfasern  wie  sie  hier  und  in  anderen  Fällen  wahrschein- 
lich ausgeübt  wurde.  Derartige  Manipulationen  können  sehr  wohl  neben  der 
Lähmung  eine  theilweise  Reizung  zu  Stande  bringen,  welch  letztere  dann  später 
durch  das  sich  bildende  Narbengewebe  weiter  aufrecht  erbalten  werden  dürfte. 

Will  man  indessen  alle  Erscheinungen  doch  allein  auf  eine  Lähmung  des 
Sympathicus  zurückfuhren,  so  muss  man  annehmen,  dass  derselbe  sowohl  gefiSss- 
erweiternde,  als  -verengernde  Fasern  führt,  und  dass  in  den  Fällen,  wie  der 
obige,  die  ersteren  durch  das  Trauma  gelähmt  sind.  Es  würde  dann  die  Ge- 
fässverengemng  in  Parallele  zu  setzen  sein  mit  der  Pnpillenverengerung,  indem 
beide  durch  Contraction  der  Antagonisten  zu  Stande  kämen. 

Bezüglich  der  übrigen  Symptome  kann  auf  die  ausfQhrlicfae,  schon  erwähnte 
Arbeit  von  Möbiüs  hingewiesen  werden.  Der  Befund  an  den  Pupillen,  Augen- 
lidern, femer  bezüglich  des  Enophthalmus,  der  aufgehobenen  Schweisssecretion 
und  des  Zurückbleibens  der  betroffenen  Gesichtshälfte  in  diesem  Falle  entspricht 
in  allen  Punkten  den  dort  gemachten  Angaben. 
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2.  Linksseitige  Gesichts-,  Zungen-,  Schlund-,  Kehlkopf(?)- 
Lähmang  in  Folge  eines  Erweichungsherdes  im  rechten 

Centrum  semiovale. 

Von  Dr.  Adolf  Wallenberg  in  Danzig. 

Der  im  Folgenden  mitgetbeilte  Fall  därfte  insofern  Interesse  erwecken,  als 
er  intra  vitam  die  Symptome  einer  halbseitigen  Bulbämerren-Affection  mit  Be- 
tbeüigang  der  Stimmbandzweige  bot  and  dadurch  einen  diagnostisohen  Irrthum 
veranlasst  hat.  Zugleich  hefert  er,  meiner  Meinung  nach,  einen  Beitrag  zum 
Stadium  der  centralen  Kehlkopf-Innerration. 

Biik  44  jähriger  Schnhinacher  consnltirte  mich  zum  ersten  Male  im  Janaar  1892 
«<Cen  Athemnoth  und  Beklemmung.     Lues  war  weder  in  der  Anamnese  noch  an 
waeat    Körper  nachweisbar.     Ich  constatirte  eine  geringe  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  ein  diastolisches  Qeränsch  Aber  dem  Manubr.  stem.,  Pnlsos  celer.  —  knrz 
die  Symptome  einer  Insofficienz  der  Aortenklappen.     Nachdem  Fat  einige  Wochen 
hindnrcli    von   mir  behandelt  worden  war,   verlor  ich  ihn  aas  dem  Gesicht  bis  zum 
Mirz  1894.    Es  bestand  jetzt  eine  bedeutend  stärkere  Dyspnoe.    Die  Herzdämpfong 
wu  nach  oben  und  rechts  hm  breiter  geworden.    Keine  Pulsdifferenz.    Zugleich  mit 
dieser  Znnahme  der  Aorten-Symptome  konnte  ich  bei  dem  Fat.  eine  rechtsseitige  Ab- 
dnceos- Lähmung,   extreme  Myosis  and  reflectorische  Fupillenstarre  beiderseits  con- 
sWiien.     In  Folge  dessen  untersachte  ich  genauer  auf  nervöse  Störungen,  fand  aber 
weder  von    Seiten    der  Motilität   noch    der  Sensibilität   krankhafte   Veränderungen; 
nonaak  Reflexe,  keine  Andeutung  von  Ataxie.    Während  der  nächsten  Monate  stellte 
sicii  ganz  allmählich  eine  psychische  Veränderung  bei  dem  Kranken  ein.    Er  starrte 
oft  stundenlang  vor  sich  hin,  hielt  Selbstgespräche,  vergase  die  einfachsten  Dmge, 
konnte  nicht  mehr  rechnen.    Daneben  klagte  er  über  Kopfschmerzen;  mehrmals  wurde 
ich  zn  ihm  gerufen,  als  er  Anfälle  von  spontanem  Erbrechen  und  Athemnoth  bekam. 
Während  eines  solchen  Anfalles  (im  Mai  1894)  erhielt  ich  bei  der  Fercussion  Ober 
der  ganzen   Lunge  Schenkelschall;  kein  blutiges  Sputum.     Nach  2  Tagen  war  die 
Dämpfung  vollständig  verschwunden.     Die  Verbreiterung  der  Herzgrenzen  Aber  das 
Manubr.  Btem.  hinaus  nach  rechts  legte  meinem  Bruder,  der  mich  während  einer 
kurzen  Abwesenheit  vertrat,  die  Möglichkeit  nahe,  dass  sich  bei  dem  Fat.  ein  Aorten- 
Anenryama  entwickle.     In  Folge  dessen   untersuchte   ich  in  den  nächsten  Wochen 
wiederholt  den  Kehlkopf,  fand  aber  die  Stimmbandbewegung  beiderseits  normal.    Trotz 
dieses  negativen  Befundes,  auf  den  ich  später  /.nrfickkommen  werde,  und  des  Fehlens 
emer  Pnlsdifferenz  konnte  ich  eine  Erweiterung  des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta 
dicht   Aber  den  Klappen,   wie  sie  häufiger  bei  Insofficienz  der  Aortenklappen  vor- 
komnt,  nicht  ausschliessen.     Als  Ursache  derselben  musste  ich  Lues  ansehen,  denn 
die  Abdacenslähmung  nnd  Pupillenstarre  redeten  eine  deutliche  Sprache.  —  Bis  An- 
fang Äogust  1894  blieb  der  Zustand  im  Wesentlichen  unverändert.    Da  traten  wieder 
beonnihigende  Erscheinungen  auf:  zunächst  bekam  Fat.  Schluckbeschwerden  und  be- 
■erkte,  dass  ihm  das  Sprechen  schwer  fiel.     Im  Laufe  von  3  Tagen  war  ein  ganz 
neuer  Symptomencomplex  entstanden.     Alle  Gesichtsmuskeln  der  linken   Seite  fand 
ich  gelähmt:   Fatient  konnte  die  Stime  links  nicht  runzeln,  das  linke  Auge  nicht 
Khlieesen,  beim  Nase-Kflmpfen  nnd  Lachen   blieb  die  linke  Gesichtshälfte  fast  un- 
beweglich, die  linke  Nasolabialfalte  war  verstrichen,  der  linke  Mundwinkel  stand  tiefer. 
Die  Zunge  wurde  schief  nach  links  ausgestreckt  und  war  auf  der  linken  Seite  dflnner 
wie  auf  der  rechten.    Der  Kranke  konnte  weder  feste  noch  flOssige  Speisen  hinunter- 
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schlnckeD;  der  Speichel  lief  ihm  fortwährend  aus  dem  Munde,  und  bei  der  lar;ngo- 
skopischen  Untersuchung  eonstatirte  ich,  dass  bei  Bespiration  und  Phonation  das  liuke 
Stimmband  nur  minimale  Excursionen  machte,  gegenüber  dem  rechten  erheblich  znrQck- 
blieb.  Die  Aussprache  schwieriger  Worte  hatte  zwar  etwas  gelitten,  im  Uebrigen 
waren  aphasische  Symptome  nicht  nachweisbar.  Die  Prfifung  des  flbrigen  Nerven- 
systems ergab,  dass  die  linke  Schulter  etwas  weniger  als  die  rechte  gehoben  werden 
konnte,  abgesehen  davon  aber  zeigten  Bumpf  nnd  Extremitäten  ein  vollständig  normales 
VerhaTten  der  Motilität  und  Sensibilität.  Auch  dio  Reflexe  konnten  beiderseits  gleich 
gut  ausgelöst  werden.  Sehen,  Hören,  Riechen,  Schmecken  ohne  nennenswerthe  Anomalie. 
Keine  Stauungspapille.  '  Am  nächsten  Tage  bemerkte  ich  ein  geringes  Oedem  des 
linken  Oberlides  und  der  Conjnnctiva,  ausserdem  zwei  kirschgrosse  Geschwülste  unter 
der  Galea  und  zwar  in  der  linken  Begio  occipito-parietalis.  Die  Tumoren  waren 
druckempfindlich,  gegen  den  Knochen  nicht  deutlich  verschiebbar.  In  den  nächsten 
Tagen  wuchsen  sie  bis  zur  Grösse  einer  VVallnuss.  Nachdem  eine  energische  Schmier- 
kur neben  dem  bisher  verabreichten  Jodkali  eingeluitet  war,  stellte  ich  eine  elek- 
trische Untersuchung  der  gelähmten  Muskelgebiete  an,  um  weitere  Anhaltspunkte  für 
die  Localdiagnose  zu  gewinnen.  Es  fand  sich  keine  Entartungsreaction,  dagegen  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  linken  Facialis  und  Hypo- 
glossns  für  beide  Stromiesarten.  Nach  Beendigung  der  ersten  Tour  verkleinerten  sich 
die  Tumoren  des  Schädels,  der  Augen-Facialis  functionirte  etwas  besser,  die  Schling- 
beschwerden nahmen  ab,  die  Sprache  besserte  sich  erheblich.  Damals  konnte  ich 
die  Hauptsymptome  noch  einigen  Collegen  demonstriren.  Bis  zum  5.  September 
machte  die  Besserung  aller  Lähmungserscheinungen  noch  bedeutende  Portschritte,  die 
Tophi  verschwanden  vollständig.  An  diesem  Tage  plötzlich  starke  Dyspnoe,  Er- 
brechen, schneller  kleiner  Puls,  extrem  blasse  Gesichtsfarbe;  am  6.  September  1894 
Exitus  letalis. 

Section  7./1X.  1894:  Brustorgane:  Lungen  durchweg  lufthaltig,  Unteriappen 
hyperämisch.  Herz  vergrössert.  Alle  Herzhöhlen  erweitert,  die  Wandung  beider 
Ventrikel,  namentlich  des  linken,  stark  verdickt.  Die  Mitral-,  Tricuspidal-,  Pulmonal- 
klappen  normal,  die  Aortenklappen  besitzen  unveränderte  Schliessungslinien,  sind  aber 
an  der  Basis  durch  endarteriitische  Schwielen  geschrumpft,  schliessen  nicht  Ober- 
halb der  Klappen  ist  die  Aorta  gleichmässig  erweitert  Die  Erweiterung  reicht  un- 
gefähr bis  zur  Abgangsstelle  der  Anonyma.  Am  Arcus  aortae  selber  ist  das  Lnmen 
wieder  normal.  Im  Bereiche  der  Erweiterung  schwielige,  zum  Theil  verkalkte  Ver- 
dickungen der  Intima.  Im  Myocard  des  linken  Ventrikels  ein  haselnussgrosser,  gelber, 
speckiger  Herd.  —  Banchorgane  ohne  besondere  Veränderungen.  —  Kopfhöble: 
Schädel  an  der  linken  Sutura  occipito-parietalis  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  2  qcm 
weiss  verfärbt  Keine  deutliche  Hervorragung.  Dura  am  Schädel  adhärent,  lässt 
sich  ohne  Substanzverlust  nicht  ablösen.  Pia  im  Bereiche  der  vorderen  Hälfte  der 
Convexität  sowie  an  der  ganzen  Basis  stark  verdickt  und  getrObt  Arterien  der 
Basis  theils  ohne  sichtbare  Veränderungen,  theils  durch  circumscripte  Wandverdickungen 
verengt.  In  der  Art.  basilaris  nahe  ihrem  frontalen  Ende  ein  1  cm  langer,  frischer 
Thrombus,  der  sich  auch  in  die  Art  cerebell.  inf.  anter.  nnd  super,  fortsetzt  Bechter 
Abducens  schmäler  als  der  linke  nnd  grau  verfärbt. 

Das  ganze  Gehirn  wurde  in  2  ^j^  "/o  FormoUösung  gehärtet,  nach  4  Tagen  in 
Frontalschnitte  von  2 — 3  cm  Dicke  zerlegt.  Dabei  zeigte  sich  innerhalb  der  rechten 
Grosshimhemisphäre  ein  Erweichungsherd  von  ca.  1  cm  Ausdehnung  b  frontaler, 
3 — 4  cm  in  sagittaler  Richtung,  dorsal  vom  Putamen  des  Linsenkems.  Die  einzelnen 
Stocke  wurden  dann  in  öfters  gewechselter  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt  mit 
Alkohol,  Aether-Alkohol,  Celloidin  weiterbehandelt,  dann  aufgeklebt  mit  Schanae'sehem 
Mikrotom  in  Schnitte  von  ^''"/im  mm  Dicke  zerlegt. 

Die  weitere  Untersuchung  geschah  entweder  ohne  Färbung,  oder  (meistens)  nach 
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der  aittn  Weigert'sclien  Hftmatoxjlin-Tinction  resp.  nach  Pal'scher  Fftrbong.  Es  ist 
■ir  anf  diese  Weise  gelungen,  ohne  wesentliche  Lficke  eine  Schniiteerie  zn  erhalten, 
«aiehfl  TOB  frontalsten  Ende  des  Stimhims  bis  znm  oberen  Halsmark  reicht.  Nur 
dadurch  war  die  Möglichkeit  gegeben,  alle  VerUndernngen  genau  zn  untersuchen,  vor 
aflen  Dingen  keine  erkrankte  Stelle  zn  fibersehen. 

Fangen  wir  am  frontalen  Ende  an,  so  sehen  wir  an  den  ersten  Schnitten,  soweit 
aia  die  beiden  ersten  Stimwindnngen  und  die  Gyri  orbitales  umfassen,  lediglich  eine 
Btuke  VerdiGknng  der  Pia  nnd  eine  Bnndzelleninfiltration  von  variabler  Ausdehnung 
twisehen  der  Tangentialschicht  der  Binde  einerseits,  der  verdickten  Pialschicht 
ndererseits. 

In  der  H6be  des  frontalen  Endes  der  dritten  Stimwinddng  stossen  wir  anf  die 
etsUn  Sporen  eines  Herdes  innerhalb   der  rechten  Hemisphftre.     Er  ist  gleich  weit 


Fig.  1.    FroDtaUohnitt  durch  beide  Hemisphären  in  der  Höhe  des  Gena  corporis  callosi. 
WuaKBT-Pr&parat,  directe  Oopie  auf  Celloidinpapier. 


von  der  medialen  nnd  lateralen  Fl&che  entfernt,  reicht  aber  n&ber  an  die  Basis  als 
an  die  Convexität  heran.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  in  seinem  Bereiche  die 
nervOeen  Elemente  vollst&ndig  zerstOri  Grobe  Maschen,  von  theils  thrombosirten, 
theils  einftch  verdickten  Geßssen  nnd  Bindegewebsfasern  gebildet,  sind  vollst&ndig 
snsgefflllt  mit  Kemchenzellen ,  daneben  wenig  rothe  nnd  weisse  Blutkörperchen. 
Schnell  erlangt  die  erweichte  Stelle  ihren  grössten  Durchmesser  nnd  zwar  in  der 
H(n>e  des  Qenu  corporis  callosi.  Betrachten  wir  einen  an  dieser  Stelle  angelegten 
Schnitt  (Rg.  i),  so  prftsentirt  sich  der  Herd  als  ein  unregelmässiges  Viereck  mit 
zwei  kurzen  Seiten  dorsal  nnd  ventral  (6  —  9  mm  lang),  zwei  l&ngeren  lateral  ond 
medial  (15 — 18  mm  lang).  Die  Mitte  der  letzteren  erscheint  nach  innen  zu  vor- 
gebuchtet  Anf  dem  Schnittbilde  sehen  wir  in  der  linken  normalen  H&lfte  eine  grau 
geftrMe  Partie  ca.  2  cm  lateral  von  der  Mitte  des  Balkenkniees.  Das  ist  die  vordere 
Wand  dee  Seitenventrikels,  und  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  der  Herd  rechts  dieser 
Wand   genau  lateralwärts  anliegt.     Eine  vollständige  Unterbrechung  haben  dadurch 
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die  Fasern  erlitten,  welche  von  der  dritten  und  der  unteren  U&lfte  der  zweiten  ättm- 
Windung  aus  medial  und  caudalwftrts  ziehen,  ausaerdem  die  sagUtalen  Faaersyateine, 
welche  ihren  Uraprung  in  den  Orbitalwindungen  besitzen.  Eteiativ  unversehrt  scheinen, 
ausser  deu  kurzen  AssociationsbOndeln,  die  Balkenstrahl nngen  geblieben  za  sein.  Die 
Rinde  der  Frontal-  und  Orbitalwindungen  wird  an  keiner  Stelle  von  dem  Herde 
berührt. 

Caudal  von  dem  eben  beschriebenen  geführte  Schnitte  lassen  erkennen,  dass  die 
oben  angedeutete  Concavität  der  medialen  und  lateralen  Orenzen  des  Herdes  znnimmt, 
sobald  der  Kopf  des  Schweifkems  aufgetreten  ist,  nnd  schlleeslich,  am  frontalen  Ende 
des  Schl&fenlappens,  zur  völligen  Abschnürung  der  dorsalen  von  der  ventmlen  Herd- 
hftlfte  führt  (Fig.  2).  Letztore  hat  ungefähr  die  Qestalt  eines  rechtwinkligen  Drei- 
ecks, dessen  Hypothenuse  in  einer  L&nge  von  15 — 17  mm  die  dorsalen  Kanten  des 

Nucleus  candatus  nnd  lentiformis 
nahezu  erreicht  und  den  dazwischen 
liegenden  Querschnitt  des  Torderen 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  von 
oben  her  bedeckt.     Der  lateralste 
Theil  der  Hypothenuse  reicht  an 
der  sogen.  „Oberspalte"  gerade  bis 
an  das  Claustrum  heran,  Usst  je- 
doch die  Inselrinde  unversehrt;  der 
mediale  bleibt  nur  2  —  3  mm  vom 
Seitonventrikel  entfernt.    Die  kurze 
laterale   Katheto    schneidet,    vom 
Olaustrum    dorsolateralwärts    zie- 
hend,   das  Hark    der    ventralen 
Hälfte   der    dritten   Stirnwindung 
ab,  die  längere  mediale,  ziemlich 
genau  horizontal  gelegen,  hat  an 
der  medialston  Ecke  Balkenfaseni 
tangirt,  wendet  im  Uebrigen   fast 
ihre    ganze    Länge   der    dorsalen 
Herdhälfte  zu.     Diese   zerfällt  in 
mehrere  ganz   unregelmässig   ge- 
formte Abschnitte,  deren  Verbin- 
dungslinie etwa  parallel  mit  dem 
Bande  der   ventralen   Hälfte   der 
zweiten   Stirnwindung   läuft     Sie 
hat    auf  diese  Weise  nahezu   die 
gesammto    Markstrahlnng    dieses 
Oberfläche    unterbrochen.     Zwischen    dem 
sind    die    markhaltigen    Fasern     ebenfalls 
Ventral  vom  Schweif kemkopfe,  im  Mark- 
lager  der  lateralen  Orbitalwindang,  befindet  sich,  frontal  von  dem  eben  beechriebenen 
Durchschnitte,  eine  linsengrosse  vom  Hauptherde  abgesprengte  Erweichung.     Sie  ist 
auf  der  Fig.  2  nicht  mehr  sichtbar.     Weiter  caudalwärte   rückt   das  ventrale  Herd- 
dreieck  «n   wenig  nach  aussen  und  verändert  seine  Form  in   der  Weise,  dass  die 
mediale  Kathete  länger  wird,  so  dass  schliesslich  kurz  vor  dem  Chiasma  nerv,  optic 
ein  stumpfwinkliges  Dreieck  resultirt  (Fig.  3),  dessen  Basis,  dorsolateralwärts  ge* 
wandt,  etwa  die  Richtung  der  von  der  dritten  Stirnwindung  kommenden  Projectioas- 
fasern  besitat     Die  medio-ventral  gerichtete  Seite,  der  fMheren  Hypothenuse  ent- 
sprechend, deckt  von  oben  her  wieder  die  innere  Kapsel,  die  obere  Kante  des  Putanen, 
einen  Theil  der  Capsula  externa,  geht  am  CUustrum  entlang  in  die  ventro-ktenl« 


Fig.  ?.    FroDtaJacfanitt  durch  die  rechte  Hemisphäre 

am  frontalen  Ende  des  Schläfenlappens. 

Färbung  and  Wiedergabe  wie  ooen. 


Rindenabsehnittes  ca.  2  cm  unter  der 
ventralen  nnd  dorsalen  Hwdabschnitte 
zum  grüssten  Theil  zu  Grunde  gegangen. 
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Stite  Otter,  welche   parallel  der  Binde  gerade  an  der  „Oberspalto",  d.  h.  an  der  Ueber- 

giogssteUe  der  dritten  Stimwindong  in  die  Insel  verläutt    Der  dorsale  Uerdabacbnitt, 

btdeDteod  kleiner,  unrefrelm&ssig  gestaltet,  liegt  in  der  Fortsetzung  der  Balkenstrabi ang, 

0.  2  cm  von   der   Medlajolinie  entfernt,  auf  dem  Wege  der  von  der  ersten  Frontal« 

liidong   and    dem    Gyras   fomicatus  zur  inneren  Kapsel  strebenden   Fasern.     Dass 

dneben  aoch  BallEenfaaem  zu  Grande  gegangen  sind,  ist  mit  Sicberbeit  anzonebmen. 

Weiter  caadalwärts    verkleinert  sieb  der  Erweicbungsberd  rapide,  so  dass  ein  binter 

dem  Chiasma  angeleimter  Schnitt  (Fig.  4)  nur  noch  minimale  Beste  beider  Tbeile  entb&lt. 

Der  rentrale  AtMscbnitt  sitzt  in  einer  Ansdehnang  von  wenigen  Millimetern  zwischen 

dem  Grande  der  Oberspalte  und 

den  dorsalen    Winlcel    des  Pu- 

timen,     noch      in     die    Capsula 

extona  hineinragend,   der  dor- 

ale,  etwas  breiter,  ca.  5 — 6  mm 

T')D  Urunde    der    Centralfurcbe 

otfemt  —    Wenige  Millimeter 

rata-     eaadalwärta     angelegte 

Sebitte    lassen     weder  makro- 

sko^Bch     nocb       mikroskopiach 

eine     Andeutung       von     Herd- 

leaten  erkennen.^  Frontalschnitte 

iuTch    den     H.irnscbenkel    und 

teil  vwdersten  Tbetl  der  Brfloke 
Wirten    ganx     aorniale    Verhält- 
lÜKe.    Bine   secnndäre  Degene- 
njyiwv  im  Fnsse   habe  leb  nicht 
«QBtJkaäten     VOnnen.     im    cau- 
ialen  BrücVenabschnitte    fand 
ich  Facäaliskeme  and   Wurzeln 
bnderaeits  intact,  dagegen  eine 
Msgesprocheno     Atrophie     der 
rechten  Abducenswurzeln  (Fig.5). 
Die  Qanglienzellen  des  rechten 
Abdacenskemes,     dessen    Aus- 
dehnung mir  an  vielen  Schnitten 
gegenüber  dem  linken  geringer 
erschien,  boten  ausser   massig 
Temebrtem  Pigmentgehalt  keine 
deatheben  Yerändemngen   dar. 

Die  Verdickung  der  Pia  nimmt  am  caudalen  Brftokenrande  zu  und  erreicht  ihre  grösste 
AoBdetannng  an  der  Stelle,  wo  die  unteren  OlossopharTugeus-  resp.  oberen  Yagus- 
warzeln  den  Bnlbns  verlassen.  In  dieser  Hohe  angelegte  Schnitte  durch  die  Mednlla 
oblongata  nnd  das  Cerebellum  zeigen  neben  dieser  Pialaffection,  zu  der  ich  auch  eine 
Verdickung  der  Plexus  chorioidei  rechne,  eine  schmale  Banddegeneration,  welche  beider- 
seits am  Corpus  restiforme  beginnt  nnd  ventralwärts  bis  zu  den  dorsalen  Oliventbeilen 
reicbt.  IMe  Oloesopharyngeus-  resp.  oberen  Vaguswurzeln  sind  bei  ihrem  Anstritt 
aof   beiden  Seiten   von   nahezu  homogenen,   wenig  Bundzellen   enthaltenden  Massen 


Fig.  S.    Frontalschnitt  durch  die  rechte  Hemisphäre 
vor  dem  Chiasma  nerv,  optic. 


'  AnnerkaDfi;  bei  der  Correctar:  Nachträglich  fand  ich  noch  in  der  Spitze  des 
linken  Oeeipitallappens  einen  erbsengroBsen  Erweichungsberd .  welcher  von  der  Rinde  des 
OjT.  ocoipital.  med.  bis  zum  Strat.  sagittale  intern,  reicht.  Derselbe  dürfte  für  die  Be- 
■rtbeiinng  der  beschriebenen  Symptome  kanm  von  Belang  sein. 
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umgeben  und  nrben  sich  nach  Weigert  an  diesen  Stellen  schlechter  als  intrabalbär. 
Die  von  der  verdickten  Pialsobeide  durch  das  Corpus  restiforme  nach  der  „auf- 
steigenden" Trigeminuswnnel  hinziehenden  Septa  sind  beträchtlich  verbreitert  Caudal- 
w&rts  nimmt  die  Intensität  der  eben  geschilderten  leptomeningitischen  Verändernngen 

wieder  ab,  und  vom  ersten  Cer- 
vicalsegment  abw&rts  habe  ich, 
soveit  mir  das  Halsmark  noch 
znr  Verffigung  stand,  krankhafte 
Stellen  nicht  mehr  finden  können. 

Fassen  wir  in  Kürze  noeh 
einmal  zusammen:  welche  Symp- 
tome   konnten    im    Leben   be- 
obachtet werden,  and  auf  welche 
anatomischen      Veränderangen 
lassen    sie    sich     ungezwungen 
zurückführen?     Bei   einem  47- 
jährigen  Manne,  der  seit  mehre- 
ren Jahren  an  Insufficienz  der 
Aortenklappen    ohne    deutliche 
Zeichen  eines  Aneurysma,  be- 
sonders ohne  Recurrensläbmung, 
leidet,  hat  sich  vor  mindestens 
1  Jahre,   wahrscheinlich   schon 
vorher,  doppelseitige  Myosis,  re- 
fleotorische  Pupillenstarre,  rechts- 
seitige   Abdncensparalyse    ent- 
wickelt. Darauf  allmählich  znneb- 
mende  Demenz,  Kopfschmerzen, 
Anfälle  von  Dyspnoe,  Erbrechen, 
eine  in  wenigen  Tagen  ablau- 
fende Lungenaffection  (EmboUe?)    Nachdem  der  Zustand  mehrere  Monate  hin- 
durch stationär  geblieben  ist,  tritt  im  Laufe  von  8  Tagen  eme  totale  Schling- 

lähmung,  linksseitige  Parese  des  Facialis  in 
allen  seinen  Zwe^n,  der  linken  Znngenhilfte) 
des  linken  Stimmbandes  und,  in  geringem 
Grade,  auch  der  linken  Schulterheber  auf. 
Daneben  Oedem  der  linken  Coiyunctiva  und 
des  linken  Oberlides,  Bildung  zweier  Tumoren 
auf  der  Unken  Schädelhälfte.  Keine  Entartungs- 
reaction  der  gelähmten  Muskeln  bei  verminderter 
Erregbarkeit  für  beide  Strumesarten.  Romp' 
und  Extremitäten  ohne  Störung  der  Sensibilität 
und  Motilität  Nach  Einleitung  einer  Schmierkur  verschwinden  die  Tumoren,  die 
Lähmungen  gehen  bedeutend  zurück.  Circa  8  Wochen  nach  Ausbildung  des  ge- 
schilderten Sjmptomenoomplexes  Erbrechen,  Dyspnoe,  Collaps,  Exitus. 


Fig.  4.    Frontalscbnitt  hinter  dem  Chiasina. 


Fig.  5.    Frontalsehnitt  dnrch  die 

Brücke  in  der  Höbe  des  Abducens- 

Unproiigs. 
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■  Neben  der  Insufficieuz  der  Aortenklappen  war  eine  Erweiterung  der  Aort» 

I     tnendens   nidit  aoszuschliessen,  obgleich  die  gewöhnlichen  Aneurjsmazeichen 
I      fthlten.      Myosis,  Pupillenstarre,  Abducenslähmung,  progressive  Demenz  Hessen 
I      ait  einiger  Sicherheit  auf  eine  sjphüitisohe  Himaffection,  wahrscheinlich  in  Form 
r       einer  chronischen  Leptomeningitis  schliessen.    So  weit  hat  denn  auch  die  Section 
meine  Diagnose  bestätigt    Die  Insuffidenz  der  Aortenklappen  war  allerdings  eine 
'        Torwiegend  relative,  die  Basis  der  Zipfel  aber  schon  von  dem  endarteriitisohen 
Piocess  mit  ergriffen  worden.    Die  Erweiterung  beschränkte  sich  aaf  die  Aorta 
aseendens,  konnte  daher  am  Arcus  keine  erheblichen  Verdränguugserscheiuungen, 
spedell   keine  uennenswerthe  Läsion  der  Becurrentes  verursachen.     Durch  die 
Msiingitis  der  Convexität  erklärte  sich  in  ungezwungener  Weise  Demenz  und 
Kcffechmeiz,  der  rechte  Abducens,  in  schwielige  Massen  eingebettet,  war  auch 
iBtraHnlbär  atrophirt    Ob  die  mit  der  Leptomeningitis  verbundene  laterale  Uand- 
degenenüou   im  Bereiche  des  proximalen  Theiles  der  Mednlla  oblongata  oder 
«öe  AfTeotion  des  centralen  Höblengrans  in  Form  einer  Verdickung  und  Rund- 
neUeminfiltration,  namentUch  am  caudalen  Winkel  des  4.  Ventrikels  (deren  Be- 
schreibung idi  an  dieser  Stelle  nachhole)  mit  der  Myoeis  und  Papillenstarre  in 
YeriMndnng  zu  bringen  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.    Ich  habe,  gelegentlich 
meiner  Versuche,  durch  Zerstörung  der  „aufsteigenden"  Quintuswurzel  in  ver- 
schiedenen Höhen  den  Ort  für  den  Cornealreflex  zu  finden,  beim  Kaninchen  die 
BecA)aehtang  gemacht,  dass  eine  quere  Durchtrennung  der  ventrolateraleu  Partie 
des  Stoickkörpers    bis   zum  Quintuskeru   eine,    mehrere  Wochen    andauernde, 
maiimile  Pupillenverengerung  am  Auge  der  operirten  Seite  bewirkte  (dieselbe 
fieobiditang  ist  äbrigens  schon  von  anderer  Seite,  wie  ich  nachträglich  erfuhr, 
gemacht  worden). 

Im  Gegensatz  zu  diesen  chronischen  Veränderungen  hat  sich  aber  bei  der 

Section  f&r  die  Entstehung  der  zuletzt  aufgetretenen  LäJimnngen  eine  ganz  andere 

Uraaebe  gefanden,  als  ich  bei  Lebzeiten  des  Kranken  annehmen  mnsste.    Die 

iflolirte  Parese  des  linken  Facialis  in  allen  seinen  Aesten,  des  Hypoglossus,  Vagus, 

Aeceaaoriaa,  ev.  auch  Qlossopharyngeus,  ohne  Betheiligung  der  Extremitäten, 

sprach   fOr  eine  Affection  der  linken  Bulbushälfte  luStischen  Ursprungs,  also 

entweder  Gumma,  Menii^tis  oder  Erweichung.    Eine  grosse  Geschwulst  inner- 

hdb   der  Schädelhöhle  war  auszuschliessen,  da  keine  Stauungspapille  bestand. 

Die  Fasern  des  Facialis  und  Hjpoglossos  konnten  nicht  zerstört  sein,  weil  Ent- 

artangsreaction  fehlte.    Mit  Bücksicht  auf  die  gleichzeitig  au^tretenen  Tophi 

des  Schädels  war  demnach  am  plausibelsten  die  Annahme  eines  ähnlichen  Pro- 

eoMOo  an  der  linken  Seite  des  Os  basUare  mit  Compreesion  der  dort  austretenden 

Nerven.    Das  Oedem  ün  Bereich^  des  linken  Auges  hätte  durch  Druck  auf  den 

Snus   cavernosus  zu  Stande  konmien   können.    G^en  diese  Annahme  sprach 

allerdings  das  Freibleiben  des  Acostious,  obwohl  er  zusammen  mit  dem  Facialis 

hätte   comprimirt  werden   mfissen,    die  ziemlich  gleichzeitige   Entstehung  der 

Lähmungen  innerhalb  ktirzester  Zeit,  ohne  vorausgegangene  Reizerscheinungen. 

För  mich  waren  diese  Einwände  aber  nicht  hinreichend,  meine  Diagnose  um- 

nstoesen,  denn  neben  der  Schlinglähmimg  war  die  einseitige  Stimmbandparese 
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äU88chl^geb«nd  für  die  Auuahme  emes  bulbären  bezw.  jnxtabnlbären  Processes. 
Schon  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  wegen  Verdachts  auf  Aneurysma  wiederholte 
larjmgoskopische  Untersuchungen  stattfanden,  bei  denen  die  normale  Motilität 
beider  Stimmbänder  ansdrücklich  oonstatirt  wurde.  Ich  musste  daher  annehmeD, 
dass  die  Parese  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Qbrigen  acut  einsetzenden  Lähmungen 
entstanden  war.  Es  wäre  also  ein  recht  unwahrscheinlicher  Zufall  gewesen,  wenn 
das  etwa  bestehende  Aneurysma  gerade  in  dem  Momente  einen  Druck  auf  den 
linken  Recurrens  au^fibt  hätte,  in  welchem  durch  irgend  einen  intracraniellen 
Process  der  gleichseitige  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus,  Acceesorins  lädirt  wurde. 
Es  war  demnach  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  auch  die 
Stimmbandaffection  dem  gleichen  Vorgange  ihre  Entstehung  verdankt«.  Da 
wiederum,  nach  der  wenigstens  in  Deutschland  henschenden  Ansicht  Grosshim- 
herde  nur  doppelseitige  Störungen  der  Stimmbandbewegung  verursachen  können, 
s«  musste  der  Sitz  des  Herdes  tiefer,  also  in  bezw.  neben  den  Bulbus  verlegt 
werden.  Die  Section  aber  sollte  mich  eines  anderen  belehren.  Statt  des 
periostalen  Gumma  fand  sich  ein  Erweichungsherd  im  Markiger  des  rechten 
Frontallappens,  dessen  Entstehung  wahrsdieinlich  auf  eine  Thrombose  im  Be- 
reiche des  ersten  Astes  der  Arteria  fossae  Sylvii  znräckznführen  ist.  Der  Herd 
besitzt  etwa  die  Gestalt  eines,  wenn  der  Vergleich  gestattet  ist,  horizontal 
liegenden  Molarzahnes,  dessen  Krone  frontal  vom  Putamen  bis  zur  Vorderwanü 
des  Seitenventrikels  reicht,  während  von  seinen  Wurzeln  die  eine  dorsal  von  der 
oberen  Kante  des  Linsenkemes  caudalwärts  zieht,  die  andere  lateral  vom  Balken, 
in  gleicher  Höhe  mit  diesem,  nach  hinten  sich  erstreckt  Folgende  Faserzüge 
der  rechten  Hemisphäre  haben  eine  Unterbrechung  durch  den  Herd  erlitten: 
Nahezu  alle  Projectionsfasem  der  dritten  Stimwindung,  der  ventralen  Hälfte  des 
Gyrus  frontalis  medius,  der  Uebergangswiudung,  wenige  Elemente  aus  den  ven- 
tralen Theilen  der  Centralwindungen,  weit  mehr  aus  den  Orbitalgyri,  besonders 
dem  lateralen,  daneben  die  sagittalen  Associationsbündel  des  Sümhims,  Balken- 
fiosem,  Elemente  der  äusseren  Kapsel.  Nudeus  caudatus,  lentiformis,  Capsula 
interna  liegen  ventralwärts  vom  Herde  und  ganz  ausserhalb  seines  Bereidies. 
Eine  secnndäre  Degeneration  hat  sich  in  der  kurzen  Zeit  zwischen  dem  Eintritt 
der  Erweichung  und  dem  Exitus  letalis  nicht  so  weit  ausbilden  können,  dass  sie 
sich  mit  Hälfe  der  WsiOEBT'sohen  Färbung  hätte  nachweisen  lassen  (Mabohi 
habe  ich  nicht  angewendet). 

Bevor  ich  in  eine  vergleichende  Untersuchung  des  klinischen  mit  dem  ana- 
tomischen Befunde  eingehe,  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  oben  discutirte  Frage 
zuräckkommen,  ob  das  Aneurysma  oder  die  durch  Leptomeningitis  bewirkte  Affection 
der  obersten  Vagus-  bezw.  Glossopharyngeuswnrzeln  an  ihrer  Austrittsstelle  aus 
der  MeduUa  oblungata  fQr  die  Entstehung  der  Stimmbandlähmung  verantwortlich 
gemacht  werden  moss.  Selbstverständlich  kann  ich,  trotzdem  der  linke  Recur- 
rens ganz  ausserhalb  der  erweiterten  Aortenstrecke  lag,  eine  geringfägige  Schädi- 
gung desselben  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ebensowenig  lässt  sich  der 
absolute  Beweis  föhren,  dass  eine  chronische  Meningitis,  auf  beidoi  Seiten  gleich- 
massig  entwickelt,  zu  einer   acuten  Parese  lediglich  des  linken  Stinunbandes 
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Rieht   fähren   könnte.    Meiner  Meinung  nach  aber  muüs,   wie  ich  vurlier  an- 

«edeatet  habe,  die  Annahme,  dass  eine  gleichseitig  und  gleichzeitig  mit  Gesichts- 

tmgen-Schlinglähmnng  entstandene  Stimmbandparese  auf  denselben  Ursprung 

wie  jene  zuröckznfBhren  ist,  ffir  wahrscheinlicher  gelten,  so  lange  nicht  triftige 

Giände   g^en  eine  gemeinsame  pathologisch  anatomische  Basis  sprechen.     In 

der  That  seheint  zwar  die  Mehrzahl  deutscher  Neurolt^en  sich  der  durch  Thier- 

venaehe  begrfindeten  Ansicht  Ssmon's  und  Hobslbt's  anzuschliessen,  dass  jede 

Hemisphäre  die  Bewegungen  beider  Stimmbänder  beherrsche.    Auch  Gottstein  ' 

ngt  in  sänem  Lehrbuche:   „Ueberhaupt  scheint  uns  die  Annahme  einer  ein> 

Beitis«n  Eehlkopfmuskellähmung  mit  unseren  Anschauungen  über  die  Bedeutung 

vnd  Function  der  Rindencentra  unvereinbar."    Er  fasst  auch  die  Beobachtungen 

LöBf«  Aber  halbseitige  Recurrenslähmung  nach  Blutergüssen  bei  der  Capsula 

intens,  Linsenkem,  Streifenhügel  als  „Folgen  der  Fernwirkungen  der  Blutungen" 

wf,  obwohl  es  recht  unwahrscheinlich  sein  dürfte,  dass  die  Fem  Wirkung  eines 

Gnnfaimherdes  sich  nur  auf  eine  Seite  der  Medulla  oblongata  erstreckt    Auch 

die  bei   Erweichnngsherden    innerhalb   des    Orosshims   gefundenen  einseitigen 

KehlkopftiUunangen  hält  er  ihrer  Entstehung  nach  für  unsicher. 

In  Frankreich  dagegen  scheint  man  sich  eher  der  Ansicht  Masimi's  über 

den  Torwiegenden  Einfluss  einer  Hemisphäre  auf  die  Bewegungen  des  contra- 

lateitlen  Stimmbandes  hinzuneigen.     In  seinem   vorzüglichen  Werke  über  die 

Oetemkrankheiten  *  spricht  sich  BBissAun  in  folgender  Weise  über  das  oorticale 

Larynioentrum  ans:  „Quant  h  soutenir,  conformement  ä  l'opinion  de  S^hon  et 

H0B8LKT,  que  les  centres  laryng^  des  deux  bemispheres  se  partagent  egalement 

Ja  foDCtion  mötrice  de  la  glotte,  oela  nous  paratt  impossible,  en  ce  qui  concernc 

nmaame.     Nous  venons  de  dire  en  effet  que  les  certaines  observations  d'hemi- 

pl^gie  o6r6braIe  mentionnent  des  troubles  de  la  fonction  vocale.    L'hypoth^se  de 

MABon  est  beauoonp   plus  conforme  aux  faits  humains:   chaqne  h^misphere 

exeroeiait  une  action  pr^ominante  sur  la  moitie  opposee  de  la  glotte,  non  sans 

Mre  capable  d'actionner  plus  faiblement  I'autre  moitie."    Mit  Rücksicht  auf  die 

durch  frühere  Untersuchungen  festgestellte  Integrität  des  linken  Stimmbandes 

bb  zom  Eintritt  der  Erweichung  halte  ich  den  hier  beschriebenen  Fall  für  eine 

Stütze  der  MAsnn'schen  Ansicht. 

Bezüglich  der  übrigen  Lähmungserscheinungen  kann  ich  mich  wesentlich 
kürzer  fassen.  Die  reiche  Litteratur  über  „Pseudobulbärparaljse"  bietet  genügende 
Anhaltspunkte  für  die  Beziehungen  zwischen  der  vom  Herde  eingenommenen 
Gegend  des  Centrum  semiovale  einerseits,  und  der  Motilität  der  ganzen  Gesiohts- 
kätfte,  der  Zange,  des  Pharynx  andererseits.  Als  vollkommen  gesichert  kann 
■ao  heute  wi^  annehmen,  dass  die  Uebei^ngswindung  hinter  dem  Sulcus 
praerolandicus  dexter  (Ramus  ascendens  anterior  üssurae  Sylvii)  nebst  den  b^ 
Bachbarten  Partien  der  vorderen  (weniger  der  hinteren)  Centralwindung  und  der 


*  GoTTRBOt,  „Die  Krankheiten  des  Eehliiopfes".    2.  Aufl.    S.  802. 

*  Tnite  de  miiitAne  VI.     Maladies  de   I'enc^pbale  par  M.  E.  BsissAin).     Premier« 
Paitie:  Maladieti  de  rh^misphcrc  cerebral.    Chap.  I.  Jjocalisatious  cerebrales.  S.  16  u,  f, 
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drittea  Stirnwindung  motohüche  Ceutxen  für  die  gesammte  Musculatur  der  linken 
Gesichts-  und  Zungenhälfte  sowie  für  die  Action  der  Schlund-  nnd  Kaumuskeln 
ditfstellen.  Das  L^rjnxcentram  wird  von  Bbisbauo  (a.  a.  0.  S.  16)  in  das  von  ihm 
„opercule  frontale"  genannte  Gebiet  verlegt,  welches  zwischen  Ramus  horizontalis 
und  ascendens  anterior  liegt  Ein  Blick  auf  die  Figuren  lässt  erkennen,  dass 
in  unserem  Falle  die  Markfasem  der  genannten  Windungsabschnitte  grössten- 
theils  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ob  die  Parese  der  linken  Schulterheber  mit 
der  Läsion  an  der  ventralen  Hälfte  der  zweiten  Stirnwindung  in  Verbindung 
steht,  lasse  ich  dahingestellt  Von  grösserer  Wichtigkeit  erscheint  mir  die  caa- 
dale  Fortsetzung  des  Herdes.  Der  dorsale  Ausläufer,  Vs — ^Vs  '^^  °^^  aussen 
vom  Nndeus  caudatus  gelegen,  entspricht  ziemlich  genau  der  Lage  des  von 
Bdinobb  ^  beschriebenen  Erweichungsherdes,  der  ebenfalls  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre sass.  Edinobb,  dem  ich  fär  die  Mittheilung  seines  Falles  zu  grossem 
Dank  verpflichtet  bin,  bezieht  auf  diese  Läsion  eine  bei  seinem  Kranken  beob- 
achtete doppelseitige  Hypoglossusparese.  Trotzdem  in  unserem  Falle  auch  das 
Mark  der  dritten  Stirnwindung  zerstört  ist,  bestand  nur  halbseitige  Zungen- 
lähmung. Eine  plausible  Erklärung  für  diese  Difiierenz  habe  ich  bisher  nicht 
finden  können.  Die  ventrale  Fortsetzui^  unseres  Herdes,  viel  voluminöser  als 
die  dorsale,  nimmt  genau  die  Stelle  ein,  welche  von  Webnioke  ^  als  motorische 
Sprachbahn,  d.  h.  als  Verbindungsweg  zwischen  der  BBOCA'schen  Windung  und 
den  bulbären  Kernen,  innerhalb  der  linken  Hemisphäre  wenigstens,  angesehen 
wird.  Bei  unserem  Kranken  bestand  eine  leichte  Andeutung  literaler  Ataxie, 
aber  keine  gröbere  aphasische  Störung,  entsprechend  dem  Sitz  der  Läsion  inner- 
halb der  rechten  Grosshirnhälfte.  Schliesslich  hebe  ich  die  vollständige  Integrität 
des  Linsenkemes  hervor;  namentlich  hat  das  Putamen  nicht  die  geringste 
Schädigung  erlitten.  Trotzdem  bestanden  pseudobulbäre  Symptome.  Ich  betone 
das  vornehmlich  aus  dem  Grunde,  weil  Lesohbb'  in  seiner  auf  Grund  zahl- 
reicher Beobachtungen  ver&ssten  Studie  zu  dem  Schlüsse  kommt:  „3.  A  l'autopsie 
des  malades  atteints  de  cette  paralysie  glosso-labi^  c4r6brale  on  trouve,  le  plus 
souvent,  des  l^sions  bilaterales  localis^  dans  le  segment  externe  dn  noyau 
lenticulaire.  4.  Dans  des  cas  plus  rares  les  l^sions  si^eaient  uniquement  ä  la 
corticalit^  des  h^misph^res  et  occupaient  la  partie  inf§rieure  des  circonvolntions 
frontales  ascendantes  ainsi  que  le  pied  des  troisi^mes  ciroonvolutions  frontales." 
Angesichts  des  soeben  beschriebenen  Befundes  würde  die  eine  von  Lbscheb  an- 
geführte Deutung  dieser  Thatsache:  das  Putamen  fnngire  als  motorisches  Gentrum 
fdr  die  Lippen-,  Schlund-  etc.  Musculatur,  ganz  wegfallen,  und  die  andere:  die 


'  EoureBB,  „Verlast  des  SprachvennögeDs  und  doppelseitig^e  HypogloHOBparese,  bediagt 
durch  einen  kleinen  Herd  im  Centamm  semiovale".  Deatsohe  medic.  Wocbenschr.  1886. 
Nr.M.    8.232. 

*  Wbbkiokx,  „Ueber  die  motorisobe  Spraohbahn  and  das  Verh&ltnias  der  Aphasie  zur 
Anarthrie".    Forteohritte  der  Medioin.   1884.  S.  1  a.  405. 

*  Lbbchbb,  M^tade  sar  la  Paralysie  Glosso-Labi^e  cör^brale  ä  forme  pseadobalbaire". 
These  de  Paris.    1890. 
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Ferinadm^bahoeB  Evischea  den  motorisebeii  Centrea  in  der  Rinde  und  den 
tralbären  Kernen  dnrchaetzen  den  Linsenkern,  besser  in  der  Weise  za  modttciren 
aesn,  dass  die  Fasern  lediglich  in  der  Nähe  des  Patamen,  wahrscheinlich  an 
seiner  dorsalen  Kante,  verlaufen. 


3.  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri,  der  mit  eigen- 
thömlichen   Anfällen   und   mit   Hörstörungen   einherging. 

Eliniwshe  Beobachtang,  mitgetheilt  von  Dr.  F.  Lührmann, 
n.  Arzt  am  Stadt-Irren-  und  Siechenhanse  zn  Dresden. 

Die  Krankengeschichte,  welche  ich  voraasschicke,  ist  f<^nde: 

&,  Kaofouuin,  51  Jahre  alt,  wurde  am  4.  XI.  92  in  die  Anstalt  aargenommen. 

fin  Yetter  des  Kranken  starb  geistesgestört    S.  entwickelte  sich  körperlich  gut. 

iante  etwas  schwer,  war  aber  in  seinem  praktischen  Berufe  tflehtig.     Als  Soldat 

flbcratand    er   einmal  einen  schweren  Typhös.     An  Qesehlechtskrankheiten  will  er 

rigener  Angabe  gemäss  niemals  gelitten  haben,  indessen  hatte  er,  nach  der  Mittheilung 

seines  Hausarztes  an  nns,  während  der  Ehe  einmal  einen  Tripper.    Von  einer  syphi- 

litiaelien  Ansteckung  ist  nichts  bekannt  geworden,  gleichwohl   wird  dieselbe  durch 

n^ere  Thatsachen,  die  ich  gleich  hier  erwähne,  doch  höchst  wahrscheinlich.    Denn 

enteos  folgt   dies  aus  dem  Verlaufe  der  vorliegenden  Krankheit  und  dem   Erfolge 

te  eingeleiteten  speüfischen  Behandlung,   ferner  aus  mehreren  Fehlgeburten  der 

Fraa  m  2.,   3.  und  6.  Scbwangerschaftsmonat  (totfaule  Frucht)  nach  der  Geburt 

TOB  4  gesunden,  ausgetragenen  Kindern  und  endlich  daraus,  dass  die  Frau  an  einem 

—  £^osti8ch  dunkel  gebliebenen  —  oi^anischen  Himleiden  (wahrscheinlich  einer 

Hiragcechwalat)  vor  einiger  Zeit  verstorben  ist     Trunk  und  Kopfverletzung  liegen 

nic^t  vor. 

Bei  8.  zeigten  sich  die  ersten  Krankheitssymptome  Anfang  October  1892  und 
zwar  nahm  der  Kranke  dieselben  au  sich  selbst  zuerst  wahr  gelegentlich  eines  Offent- 
Hcben  Vortrags.  Bei  demselben  versprach  er  sich  häufig,  fand  die  richtigen  Worte 
manchmal  nicht  und  konnte  einige  auf  dem  Papier  niedergeschriebene  Zahlen  nicht 
ablesen.  In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  üeberempfindlichkeit  gegen  TOne, 
Herabsetzung  des  HOrvermögens  und  endlich  in  kurzen  Pausen  wiederkehrende,  sehr 
ästige  Geräusche  auf  dem  rechten  Ohre  ein,  die  allmählich  so  unangenehm  wurden, 
tos  S.  sich  in  die  Behandlung  des  Ohrenarztes,  Herrn  Hofrath  Dr.  Scbmaltz  be- 
begab. Die  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  eine  Erkrankung  des  Hittelohrs  aus- 
machliessen  sei.  Es  konnte  also  nur  noch  in  differentialdiagnostische  Erwägung 
kommen  eine  Erkmiknng  des  HOrnervenapparates  und  ein  Centralleiden.  Im  Hin- 
blick auf  die  Unversehrtheit  des  Mittelohrs,  auf  den  Mang^  einer  früheren  Ohren- 
erkrankang,  auf  die  Abwesenheit  von  Erkrankungen  an  der  Himbasis  und  insbesondere 
ntter  Berftcksichtigung  der  beobachteten  Aphasie  wurde  ein  Himleiden  (wahrscheinlich 
Himayphilis)  angenommen,  Jodkalium  verordnet  und  der  Kranke  zur  weiteren  Be- 
haodlong  Herrn  Oberarzt  Dr.  Gansbb  fiberwiesen.  Die  Augenspi^eluntersuchung, 
weiche  dann  aaf  Bath  desselben  der  Augenarzt  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  HaxHAim 
voraabm,  wies  eine  bereits  im  Rflckgange  befindliche  Stauungspapille  nach. 

Die  VManlassung  zur  Anf^iabme  in  die  Anstalt  gaben  schliesslich  gehäuft» 
eigenthfimliche  Anßlle,  dwm  Beschreibung  ich  mit  der  DarsteHung  des  ftbrigen 
Bef«Bdes  uten  folgen  biese. 
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6.  ist  ein  mittelgrosser,  gat  genährter,  kräfüg  gebanter  Mann  ohne  Erkrankung 
der  Hauptkörperorgane.  Fieber  besteht  nicht,  der  Puls  ist  r^elmSssig,  nicht  ver- 
langsamt, der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Der  Kopf  ist  nach  allen  Kichtongen 
hin  ohne  Schmerzen  beweglich  und  gegen  Beklopfang  nirgends  empfindlich.  Das 
Oesicht,  symmetrisch  innerviert,  erscheint  geröthet  und  hat  ein  etwas  gedunsenes 
Aussehen.  Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt  Die  Augenlider  erscheinen  geschwellt 
und  zwar  durch  ein  snlziges  Oedem  der  Conjunctiva  bnlbi,  welches  in  der  Gegend 
des  Ansatzes  des  mnsc.  extemus  am  stärksten  ist. 

Die  Fnpillarreaction  ist  prompt,  die  Augenbewegnngen  sind  A'ei,  die  Haut-  nnd 
Sehnenreflexe  in  Ordnung,  nicht  gesteigert  Lähmungen  bestehen  nirgends.  An- 
ästhesie oder  Analgesie  ist  nicht  nachweisbar.  Kein  BoHSBBa'sches  Phänomen.  Der 
Gang  ist  sicher. 

Der  Kranke  ist  nicht  benommen,  bei  klarem  Bewusstsein  und  in  ruhiger,  meist 
unbekflmmerter  Stimmung.  Die  Unterhaltung  lässt  den  Beobachter  bald  erkennen, 
dasB  es  sieh  zunächst  um  eine  erhebliche  Sprachstörung  bei  S.  handelt  Derselbe 
fasst  Fragen  richtig  auf  und  sucht  darauf  prompt  zu  antworten;  er  bringt  dabei 
einzelne  Laute  und  Worte  richtig  vor,  meistens  aber  sucht  er  vergeblich  nach  der 
entsprechenden  Bezeichnung  und  giebt  durch  Mimik  und  Gestikulation  seinem  Missmuth 
Aber  sein  sprachliches  Unvermögen  Ausdruck.  Daneben  verwechselt  er  häufig  die 
Worte  oder  bringt  sie  verstümmelt  vor.  Eine  artikulatorische  Störung  ist  nicht 
vorhanden.  Das  Nachsprechen  vorgesprochener  Worte  ist  nicht  gestört  Nach  Vor- 
lage kopiert  er  richtig,  aus  dem  Gedächtniss  nnd  nach  Dictat  schreibt  er  fehlerhaft 
unter  Silben-  und  Wortauslassungen.  Auf  einfache,  schriftlich  gestellte  Fragen,  die 
er  richtig  anffasst,  antwortet  er  schriftlich  unter  Silben-  und  Wortauslassungen. 
Alexie  ist  nicht  vorhanden. 

Im  Verein  mit  diesem  aphasischen  Symptomenkomplex,  dessen  specieller  Befund 
nach  und  nach  erhoben  und  vervollständigt  wurde,  fesselten  das  Interesse  des  Unter- 
suchers in  hohem  Grade  sehr  eigenthfimliche  Anfölle,  in  die  der  Kranke  in  den  ersten 
Tagen  verfiel.  Von  Zeit  zu  Zeit  nämlich  stiess  er  ein  langgezogenes,  monotones, 
durchdringendes  GebrflU  ans.  Der  Kopf  wurde  dabei  krampfartig  nach  rechts  gedreht 
und  die  Augäpfel  nach  rechts  gerollt  Der  Gesichtsausdruck  war  starr,  die  Gesichts- 
farbe cyanotisch.  Der  Comealreflex  blieb  erhalten,  das  Bewusstsein  erschien  auf 
der  Höhe  des  Anfalls  nicht  getrfibt.  Andere  Krampferscheinungen,  besonders  solche 
im  Gebiete  des  Gesichts-  und  Zungennerven,  wurden  vermiest  Die  Dauer  eines 
solchen  Anfalls  war  Vg — 1  Minute.  Wie  deutlichen  Schilderungen  des  S.  entnommen 
werden  konnte,  war  der  Grund  zum  Schreien  nicht  etwa  ein  heftiger  Schmerz  oder 
plötzliche  Angst,  wie  man  zunächst  annehmen  sollte.  S.  war  selbst  nicht  im  Stande, 
fflr  den  Anfall  eine  genOgende  Erklärung  zu  geben;  er  sagte,  er  mOsse  so  schreien, 
er  wisse  selbst  nicht  warum.  Mit  dieser  Erklärung  stand  auch  im  Einklang  der 
erwähnte  starre  Gesichtsausdruck,  in  dem  sich  ein  besonderer  Affect  nicht  ausprägte. 

Zu  diesen  beiden  objectiven  Symptomen,  der  Aphasie  and  den  Anfällen,  tritt 
nun  ein  drittes,  welches  die  Beihe  der  beobachteten  Symptome  abschliesst  Die 
geschilderten  Anfälle  wurden  nämlich  regelmässig  eingeleitet  und  begleitet  durch 
ein  starkes  Geräusch,  welches  der  Kranke  im  rechten  Ohre  empfand.  Nach  der 
Schilderung  S.'8  war  dasselbe  lant  nnd  dumpf  und  glich  bald  dem  Klange  einer 
angeschlagenen  tönenden  Metallplatte,  bald  dem  Geräusche  eines  Sägewerks.  Solche 
Anfälle  waren  in  den  ersten  Tagen  des  Anstaltsaufenthaltes  sehr  häufig;  am  1.  Tage 
traten  sie  alle  5—10  Minuten  auf,  am  2.  Tage  wurden  57,  am  3.  Tage  66  Anfälle 
beobachtet;  dann  Hessen  sie  an  Zahl  allmählich  nach,  so  dass  vom  8.  Tage  an  kein 
Anfall  mehr  beobachtet  wurde.  Länger  als  dieselben  blieben  die  Geräusche  bestehen; 
vom  14.  Krankheitstage  an  waren  auch  diese  verschwunden. 

Hiermit  ist  das  Wesentlichste  ans  dem  merkwürdigen  Krankheitsbilde  beigebracht; 
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«8  interoBsieTt  dasselbe  also,  nm  ee  kurz  nochmals  zusammenzafassen,  dnrch  3  Haapt- 
symptome:  die  Aphasie,  die  Schreianfälle  nnd  die  dieselben  einleitenden  and  begleitenden 
HOretöningen. 

üeber  den  ferneren  Verlauf  der  Krankheit  kann  ich  mich  kurz  fassen.  S.  wurde 
einffl-  energischen  Schmierkur  unterzogen  und  erhielt  gleichzeitig  Jodkalium. 

Am  22./XII.,  nach  cngeßhr  7  wöchentlichem  Anstaltsaufenthalte  konnte  der 
Kranke  geheilt  entlassen  werden.  Im  Einzelnen  erwähne  ich  noch,  dass  die  Stauungs- 
papille nicht  mehr  vorhanden  war  und  das  HörrermOgen  sich  als  normal  erwies. 
Sein  Oesandheitszustand  ist  bis  heute  ein  guter  geblieböi. 

Bei  der  Erörterung  dieses  merkwärdigen  Erankheitsbildes  ist  es  am  besten, 
TOu  einem  der  objectiven  Symptome,  nämlich  der  Aphasie,  auszugehen;  ihr  Vor- 
bandensein  beweist,  dass  es  sich  um  eme  herdförmige  Himerkrankung  handeln 
muB  and  zwar,  da  der  Kranke  rechtshändig  ist,  um  eine  Erkrankung  in  der 
G^end   der  linken  unteren  Stimwindung  und  der  obersten  Schläfewindung. 
Diesen  Himabschnitt,  besonders  den  Schläfelappen,  bringe  ich  aber  weiterhin  in 
fiesehong  zu  den  subjectiven  (Jehörsempfindungen  des  Kranken,  denn,  wie  ich 
im  Eingänge  gesagt  habe,  es  können  diese  Hörstörongen  nach  dem  E^bniss 
der  gaehrerständigen  ohrenärztlichen  Untersuchung  und   nach  dem  Ergebniss 
des  KrankheitSTerlaa&  nicht  bezogen  werden  auf  eine  Erkrankung  des  Mittel- 
diis;   es   spricht  auch  gar  nichts   für  die  Erkrankung  des  Kernes  oder  des 
Stammes    des  N.   acusticus,    denn    dann    müssten  doch    noch   andere  Herd- 
eracheinmigen  vorhanden  sein,  die  hier  vermisst  werden.    Die  AofiiEtssung  viel- 
mdir,  dass  es  sich  um  eine  Affection  des  Bindencentrums  handelt,  gewinnt 
mones  Erachtens  an  Wahrscheinlichkeit  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
der  Aphasie,  und  es  liegt  doch  sehr  nahe,  beide  mit  einander  zu  verbinden  und 
einen   Krankheitsherd  anzunehmen,  der  beides,  die  Aphasie  nnd  die  Gehörs- 
empfindungen  erkl&rt     Es  können  nämlich  in  seltenen  Fällen,  und  darauf 
kommt  es  hier  an,  Hörstömngen  bez(^en  werden  auf  Fonotionsstörungen  des 
acostiachen  Rindencentrums  und  dieses  wird  nach  dem  Ergebniss  des  Thier- 
experiments  und  nach  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  in  die  erste  Schläfe- 
windung verl^.    Als  Beweis  dafür  gilt  Folgendes:    Erstens  hat  man  nämlich 
diese   Windung   bei  angeborener  Taubheit  atrophirt  gefunden.^     Femer  sind 
von  grosser  Wichtigkeit  einige  durch  Gowebs'  mitgetheilte  Befunde;  er  sagt 
nimliidi:    „In  einem   von  mir  beobachteten  Falle  von  ausgedehntem  Tumor, 
dessen  älteste  Partie  gerade  unter  dieser  Windung  lag,  traten  als  eines  der 
ersten  Symptome  GonvaMonen  au^  die  mit  einer  Gtehörsaura  begannen,  welche 
in  dem  Ohre  der  entgegengesetzten  Seite  angegeben  wurde.    In  einem  anderen 
Falle  verursachte  ein  in  jener  O^end  gel^ener  Tumor  einseitige  Convulsionen, 
denen  ein  lautes,  maschinenartiges  Geräusch  vorherging."    Dieser  letzte  Fall  ist 
es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  der  von  Tbouas   Wilsok'  ausführlich  be- 


*  F.  OowiBS,  Handbuch  der  Nenrenkrankbeiten.    Bd.  II.    S.  21. 

*  Denelbe,  ebenda. 

*  Wnaov,  A   caae  of  gamma  in  the  light  Buperior  temporo-sphenoidal  convolntion. 
liucet  IL    1888.    26.  Deo. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    212    — 

schrieben  worden  kt:  Die  Kranke,  welche  von  ihrem  Manne  syphilitisch  inficirt 
war,  bekam  plötzlich  4  Monate  vor  dem  Tode  und  3  Wochen  nach  ihrer  Nieder- 
kunft eine  eigenthämliche  starke  Gehörsempfindong,  wie  von  dem  Arbeiten  äner 
Maschine.  Darnach  schienen  die  O^^istände  auf  der  Strasse  (sie  stand  am 
Fenster)  zu  schwanken,  die  Kranke  worde  bewosstlos  und  bekam  Gonvolsionen.  — 
Die  Section  zagte  eine  Oommigesohwolst,  die  etwas  vor  der  Mitte  der  rechten 
ersten  Schlifewindang  sass;  nach  oben  hatte  sie  zur  Obliteration  der  fossa  Sylni 
gef&hrt  und  den  untersten  Theil  der  ansteigenden  Frontal-  und  Parietalwindniig 
ergriffen,  nach  unten  erstreckte  sie  sich  weit  in  die  zweite  Schläfewindung  hinein; 
der  innere  vordere  Theil  reichte  bis  zum  Glaustmm. 

Femer  beschreibt  Stbühfblij'  eine  Kranke,  die  ao  Schwerhörigkeit  aof 
fflnem  Ohre  und  Ohrensausen  daselbst  litt  Die  Patientin  hatte  im  Kopfe  ein 
Pfeifen  und  Flöten,  als  wenn  Yögel  im  Kopfe  wären.  Die  Section  wies  später 
eine  Neubildung  nach,  die  die  mittleren  Fartieen  der  hinteren  Gentralwindang 
und  namentlich  die  anstossenden  Parietalwindungen  ergriffen  hatte. 

Endlich  hat  KjLünsAsvf*  «inen  Fall  von  gekreuzter  cerebralen  Taubheit 
des  linken  Ohres  bei  Erweichung  der  rechten  Grosshrmhenusphäre  in  Folge  von 
Obliteration  der  art  fossae  Sylvü  beobachtet  und  WEBiacKE'  beschrieb  einen 
Fall  Ton  doppelseitiger,  totaler  Taubheit  in  Folge  symmetrisch  gelegener  gum- 
möser Erweichungsherde  im  Bereiche  der  Stabkranzfaserung  beider  Schläfelappen 
mit  Torübergehender  Aphasie  kombinirt. 

Nach  diesem  allem  müssen  wir  annehmen,  dass  im  Schläfelappen  das 
acustische  Bindencentrum  enthalten  ist  und  dass  pathologische  Processe  daselbst 
Hörstörungen,  sowohl  Taubheit  wie  Tonempfinduugen  berrorrufen  können.  Dass 
aber  ein  pathologischer  Process  in  der  Oegend  des  Schläfelappens  vofhegt,  wird 
im  Torliegenden  Falle  sicher  gestellt  durch  die  Aphasie.  'Ea  schdnt  mir  dem- 
nach, wie  ich  bereits  sagte,  die  einfachste  und  ungezwungenste  Erklärung  die, 
den  Krankheitserscheinungen  einen  gemeinsamen  Ursprung  zu  geben  und  sie 
auf  einen  Herd  zurück  zu  beziehen. 

Was  endlich  die  eigenthmulichen  Schreian&Ue  anbelangt,  so  weiss  ich 
weder  aus  der  mir  bekannten  Litteratur  noch  ans  der  eigenen  Erfahrung 
einen  ähnlichen  Fall  der  vorliegenden  Beobachtung  an  die  Seite  zu  stellen. 
Aus  der  Schilderung  ist  zu  ersehen,  dass  es  sich  weder  um  den  Schrei  handelt, 
der  manchmal  den  epileptischen  Anfall  einleitet,  noch  um  eine  laute  Schmerzens- 
äusserong  in  Folge  Ton  Angst  und  Kopfschmerz.  Wie  ich  sagte,  konnte 
dcb  der  Terständige  Kranke,  der  schon  während  seines  Leidens  und  besonders 
nach  seiner  HeUung  über  alles  genaue  Auskunft  ertheilen  konnte,  über  dieses 
Gteechrei,  welches  förmlich  triebartig  herTorbrach,  selber  keine  Bechenschaft 
geben.  Jeder  Beobachter  mnsste  aber  durch  die  krampfhafte  Drehung  des 
Kopfes,   die  oonjugirte  Ablenkung  der  Augen,  durch  die  periodische  Wieder- 


*  StbOmtell,  Ein  Fall  von  Gehirntiimor  mit  centraler  einseitiger  Taubheit.    NenroL 
CentralbL    I.    S.  361. 

'  KinFKAiiH,  Berl.  klin.  WoohenBchrift    1886. 

*  WxBRiOKK,  Lehrbach  der  Oehimkrankheiteii.    S.  388. 
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kehr  der  AoMe  und  duioh  die  Höntönmgen,  die  eine  Gehörsaoia  darstellea, 
an  amen  —  anvollkommaien  —  epUeptischen  Anfall  erinnert  werden. 

DasB  die  Herderkr&nkong  im  vorliegenden  Falle  eine  Gehirngesehwalst 
ist,  wird  jedenfalls  bewiesen  durch  die  Staunngspapille,  famer  anoh  dnroh  das 
gedunsene  Aussehen  des  Kranken  und  das  Oedem  der  Bindehäute,  Zeiohen  der 
BduBdemng  der  Tenösm  Giroalati<m  in  der  Schädelhöhle.  Anüßllig  ist  aller- 
djngs,  dass  im  vorli^enden  Falle  die  Gardinalsymptome  der  Himgesohwnlst, 
Eopfijohmerz,  Sehwindd,  Erbrechen,  Fulsrerlangssmung  fehlen.  Dass  indessen 
teilKt  grosse  Himgeschwölste  unter  Umständen  diese  gewöhnlichen  Zeiohen 
isnüssen  lassm,  bewdst  z.  B.  ein  von  Ebb'  mitgetheilter  Fall  von  Tumor  der 
GentialwindangeD,  der  trotz  seiner  Orösse  wohl  Eopfsohmerz  nicht  aber  die 
itaigen  cerebralen  Beizerscheinnngen  hervorgerufen  hatte. 

üeba:  den  speoieilen  Sitz  dra  Tumors  können  natürlich  nur  Yermuthungen 
■gesprochen  werden.  Man  kann  denken,  dass  es  sich  am  einen  Tumw  der 
ÜBd,  mater  über  dem  l^rachcentnun  handelt  oder  um  einen  Tumor,  der  in 
JB  Binde  selbst  gel^n  ist  oder  vom  Mark  ans  vordringt 

Was  endlich  die  Art  der  Gleschwulst  anbelangt,  so  wird  man  nieht  fehl- 
pken,  wenn  man  auf  eine  Neubildung  gutartigen  Characters  schliesst;  Jeden- 
Uk  kann  nach  dem  ganzen  Verlaufe  ein  malignes  Neoplasma  aosgeschlossen 
mtden.  Am  wahrscbeinMtsten  ist  dedialb  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein 
EngHmma  gehandelt  hat  Dafür  Eqprioht  auch  der  Erfolg  der  eingdeitetot 
Bäasdlimg. 

Ml  bin  mir  wcdd  bewusst,  dass  die  Mittheilung  der  vorliegenden  Eranken- 
fidiichte  and  der  dann  gemachte  Localisationsversuch  nach  dem  Besidtate 
lan  kllnifloher  Beobaditung  nicht  beweisend  sein  kann;  immerhin  säiien  mir 
kl  IUI  sovrohl  durch  die  Seltenheit  der  beobachteten  Symptome  als  auch  durdi 
äe  Mfar  geringe  Zahl  von  Mittheilungen  über  Himgesohwülste  mit  HJÖrstörongea 
der  Tei^(»itlichang  werth  zu  sein. 

Heim  Oberarzt  Dr.  Gaitobb  sage  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
aoien  ergebensten  Dank. 


4.  Znr  aasociirten  Deyiation  der  Angen  und  des  Kopfes. 

Von  Oberarzt  Bresler  (Freibnrg  i.  SchL). 

Ib  Nr.  23  des  verflossenen  Jahrgangs  dieses  GentralUatts  besdirieb  kä  eine 
ogenartige  combinirte  Bewegongsstömng  der  Augen  und  des  Kopfes,  die  idi 
im  Verlaufe  paralytischer  AnMle  bei  einem  ca.  13 jähren  Mädchen  zu  beob- 
xbten  Gelegenheit  hatte  und  die  ich  als  gekreuzte  alternirende  Deviation 
^ezachnete;  es  handelte  sich  nm  clonisch-tooische  Bewegungen  des  Kopfes  nadi 
daüflken,  der  Augäpfel  nach  der  rechten  Seite  und  umgekehrt  idh  lenkte 
ii  der  Folge  meine  Aufinerksamkeit  in  höherem  Maaase  auf  diesen  Gegenstand 
lud  fand  unter  meinen  Patientinnen  einen  anderen  erwähnenswerthen  Fall  einer 


'  Kbb.  Zeitschrift  fdr  Kervenhttlksnde  II,  8.  414. 
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assooürten  Bewegnngsstörong  der  Balbi  und  des  Kopfes.  Es  handelt  sich  tun 
ein  erblich  nicht  belastetes,  fiast  20  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  körperliche 
Entwickelo&g  normal  verlief.  Von  Natur  schwach  veranli^,  lernte  es  in  der 
Schale  nur  wenig.  Mit  Beginn  der  Pubertätszeit  schlug  die  psychische  Ent- 
wickelang des  Mädchens,  das  bis  dahin  einen  gutmüthigen  Charakter  gezeigt 
hatte,  eine  abnorme  Bichtang  ein.  Es  wurde  nachlässig,  vergesslich,  arbeits- 
scheu, vagabondirte  and  bethätigte  in  den  zeitweilig  auftretenden  zommüthigen 
Erregungen  einen  erheblichen  Zerstörungstrieb.  Gegenwärtig  kann  man  sdn 
Leiden  als  eine  auf  dem  Boden  psychopathischer  Minderwerthigkeit  erwachsene, 
dnrch  den  Eintritt  der  Pubertät  gesteigerte  Disposition  zu  krankhaften  Err^ngs- 
zuständeu  bezeichnen.  Die  Untersuchung  ergiebt  gesunde  innere  Organe,  ge- 
sunde HantfiEurbe  und  dem  Alter  entsprechenden  Wuchs  and  allgemeines  Aus- 
sehen. Der  linke  Processus  mastoideus  ist  difformirt,  die  Haut  über  demselben 
narbig  eingezogen  und  mit  dem  Knochen  leicht  verw^hsen.  Das  linke  Trommel- 
fell ist  verdickt,  sehnig  entartet  and  zeigt  keine  normalen  Einzelheiten.  Per- 
foration ist  nicht  vorlumden.  Das  Hörvermögen  ist  hier  erheblich  herabgesetzt, 
rechts  dagegen  unbeeinträchtigt  bei  normalem  Befunde.  Der  acat  verlaufene 
entzündliche  Process  des  linken  Ohrs  soll  erst  vor  wenigen  Jahren  statigefanden 
haben.  —  Massiger  Strabismus  convergens  sin.  Sehsch&rfe  heral^esetzt  —  Der 
Kopf  wird  gewohnheitsmässig  in  leichten  tic- ähnlichen  Znckangen  von  rechts 
nach  links  bewegt;  theils  gleichzeitig,  theils  anch,  wenn  der  Kopf  ruhig  gehalten 
wird,  findet  ein  leichtes  Nystagmusspiel  der  Augen  statt,  and  zwar  häofiger  in 
horizontalem,  seltener  in  rotatorischem  Sinne.  Die  Excursion  der  Nysti^mus- 
bewegongen  ist  keine  bedeutende,  so  dass  man  die  letzteren  nur  dicht  vor  der 
Fat  stehend  wahrnimmt.  Sie  sind  anoh  keine  gleiohmässig  nach  rechts  and 
links  von  der  Axe  der  Bulbi  pendelnde,  vielmehr  lassen  sie  sich  wie  ein  leichter 
Oonas  oder  ein  seitliches  Oscilliren  an',  während  dessen  bald  die  Bichtung 
nach  rechts,  bald  die  nach  links,  jedoch  wie  mir  scheint,  häufiger  erstere,  bevor- 
zugt wird;  bei  der  rotatorischen  Drehung  der  Bulbi  scheint  diese  Bichtung  in 
etwas  dentlicherem  Grade  bevorzugt  Beim  Blick  nach  oben  werden  die  Be- 
wegongen  etwas  stärker,  desgleichen  wenn  die  Fat  aufgefordert  wird,  einen 
G^nstand  zu  fixiren  and  bei  Verdeokung  eines  Auges. 

Man  könnte  es  vielleicht  für  angerechtfertigt  halten,  dass  ich  diese  beiden 
Symptome  —  Kopfclonus  nach  der  einen  Seite  und  Nysfe^mus  —  unter  einen 
gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  zu  bringen  sache.  In  der  That  wäre  es  mög- 
lich, dass  beide  in  diesem  Falle  ganz  zufällig  gemeinschaftlich  zur  Beobachtung 


'  Den  Aosdnick  „seitliehes  Oscilliren"  gebnaoht  LuoLua  (Du  Kleinhirn)  gleichzeitig 
neben  Nystagmus  nnd  ich  glaube  mit  demselben  anch  am  besten  den  bei  meinem  Fslle 
beobachteten  Nystagmus  zu  schildern.  Graphische  Gurren,  welche  eine  Schätzung  der  Inten, 
sität  und  EzcursionsgrSsse  der  Bnlbusbewegnngen  beim  Nystagmus  nach  rechts  nnd  links 
gestatten,  dürften  darfiber  genauen  Anfsohluss  geben,  welche  der  beiden  antagonistischen 
Mnskelgnippen  stärker  ist,  bezw.  stärker  innerrirt  wird  und  das  Muskelspiel  bedingt  — 
In  einem  von  Thousbn  (Commotio,  Hirnverletzung  oder  Neurose?  Allgem.  Zeitschrift  fBr 
Psych.  Bd.  LL)  mitgetheilten  Falle  heisst  es:  „Die  meist  nach  rechts  gewandten  Angen 
zeigten  Nystagmus  nach  links",  später  „Nystagmus  nach  rechts.*'. 
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kommen  nnd  verschiedene  Ursachen  haben;  Nystagmus  kommt  ja  —  abgesehen 
TOD  dem  Strsbismns  —  anch  bei  Ohreiternngen  vor;  und  Tic  convnlsif  findet 
sich  bei  sehr  vielen  neuropathischen  Individuen.    Leider  lässt  sich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  nicht  eruiren,  ob  beide  Symptome  seiner  Zeit  gleichzeitig  in 
Erscheiaang  getreten,  oder  aus  Mhester  Jugend  stammende,  oder  gar  angeborene 
EÖnd;   fOr  letzteres  spricht  vielleicht  der  Umstand,  dass  der  Fat.  dieses  Uebel 
nie  za  Bewusstsein  gekommen  ist,  sie  auch  keine  Beschwerden  von  Seiten  des- 
empfanden  hat  (Scheinbewegungen  u.  s.  w.).    Indess  sind  andererseits  „wackelnde 
Kopfbew^ungen"^  zuweilen  bei  Nystagmus  beobachtet  worden  und  zitternde 
l^fpplbeyiegimgen*  treten  namentlich  bei  hochgradigem  Nystagmus  der  Bergleute 
aal    WmBBAiiDT's  Theorie  über  die  Entstehung  des  Nystagmus  dürfte  anch 
agleich  die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Eopfbewegungen  in  sich 
\b^.     Auffallend  bleibt  in  unserem  Falle  nur  die  Einseitigkeit  der  Eopf- 
btngangen. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  zum  Yerständniss  der  anatomischen  Sub- 
rinte  der  combinirten  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augen  hier  eine  Mit- 
äeüung  vriederzugeben,  die  Bahön  t  Gajal  in  seiner,  im  verflossenen  Jahre 
asehienenen  Arbeit:  „Apuntes  para  el  estudio  del  bulbo  raquideo,  cerebelo  y 
flogen  de  los  nervios  encefi&licos"  auf  Grund  seiner  Forschungen  an  Präparaten 
naigeborener  Säugethlere  und  Säugethierföten  macht.    Er  schreibt:  „Aus  grossen 
Zdlffli  des  DsiTEBB'sohen  Eems  stammende  Axenoylinder  verlaufen  nach  innen, 
sehen  nach  hinten,  gewöhnlich  aber  nach  vom  und  aussen  um  das  Facialis- 
btt,  krenzen  alsdann  die  Baphe  und  spalten  sich,  am  hinteren  Längsbündel 
agäangt,   inmitten  desselben  in  einen  dicken  aufsteigenden  und  einen  meist 
Biten   absteigenden  Ast    Zuweilen  findet  keine  Bifuroation  statt;  die  Faser 
Uegt  einfach  um  und  verläuft  in  aufsteigender  Bichtnng."  . . .  „You  allen  den 
errahnten  Faserzügen  (des  hinteren  Längsbündels)  ist  der  wichtigste  ohne  Zweifel 
der  ans  dem  DMTEBs'schen  Kern  kommende.    Aus  letzterem  treten  in  erster 
Linie  jene  starken  aufsteigenden  Fasern  hervor,  welche  zahlreiche  Collateralen 
für  die  motorischen  Augenkeme  liefern.     Die  Eiistenz  von  Vestibularisfasem 
twdter  Ordnnng  im  hinteren  Längsbündel  erklärt  ein  den  Physiologen  wohl- 
bekanntes Phänomen,  nämlich  das  der  oompensatorischen  und  assocürten  Be- 
i^nngen   der  Augen  bei  Lagewechsel  des  Kopfes  oder  des  Körpers.     Diese 
onpensatorischen  Bewegungen,   welche  die  Beibehaltung  der  ursprünglichen 
Lage  der  Augen  bei  Yeränderung  der  Stellung  des  Kopfes  anstreben,  hören 
bekaontiich  auf  nach  Durchtrennung  des  Bodens  des  4.  Yentrikels  oder  der- 
jesigen  des  Aquaeductus  Sylvii  im  Niveau  des  vorderen  Yierhügels  oder  nach 
Dnditrennnng  der  Acustici,  —  Schnitte,  welche  nothwendiger  Weise  entweder 
&  Unterbrechung  der  Yestibularisbahn  oder  die  des  hinteren  Längsbündels 
nr  Folge  haben.",^ 

'  8.  Artikel:  Nystagmoa  in  Enlenbnrgs  Gocyklopädie. 
'  8.  HBBsnie,  Lehrbuch  der  Aogenheilkonde. 

'  tt.  meine  vom  Verf.  aatorisirte  üeberaetznn;  (Beitrag  zam  StadiTim  der  Hedalla 
aUnptta,  da«  Kleinhirn  n.  s.  w.  von  CiJAL.    Leipzig.   1896.   J.  A.  Barth.) 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Ein  Beitrag  bot  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Fasern  des  Nerras 
aciiBtieas,  von  Dr.  med.  F.  Matte.    (Archiv  ftkr  Ohroiheilknnde.    Bd.  Xxiu.) 

Verf.  fasst  seine  Untersnchungen  als  vorläufiges  Besnltat  dahin  zosammeo,  dass 
im  Stamme  des  Nervus  acosticos  zwei  Arten  von  Nervenfasern  zu  unterscheiden 
sind,  die  als  sensorische  and  als  sensible  zu  trennen  sind. 

Erstere  —  und  diese  bilden  die  MehrzaU  —  stammen  von  Zellen  des  Ganglion 
vestibuläre,  die  sich  anatomisch  wie  Spinalganglienzellen  verhalten.  Sie  senden  eines 
centripetalen  Fortsatz,  sogenannte  Acusticuswnrzeln,  in's  verlängerte  Mark,  der  mit 
Collateralen  und  Endbäumeben  zu  den  daselbst  gelegenen  Kernen  in  Beziehung  triti 
Der  zweite  Fortsatz  dringt  nach  der  Peripherie  vor,  um  sich  nach  den  Resultaten  der 
Untersuchungen  van  Betzins,  van  Gehnchten,  Bam6n  y  Cäjal,  v.  Len- 
hoss^k  u.  A.  unter  dem  Bilde  zweier  Nervenendigungen  an  den  Endapparaten  des 
häutigen  Ohrlabyrinths  fächerartig  auszubreiten. 

Zweitens  sensible,  centripetal  verlaufende  Nervenfasern,  die  von  an  der  Peri- 
pherie gelegenen  Neuroepithelzellen  ihren  Ursprung  nehmen,  die  aber  nicht,  wie 
Ayers  annimmt,  mit  den  Ganglienzellen  des  Ganglion  vestibuläre  eine  einzige 
morphologische  Einheit  bilden,  sondern  durch  das  Ganglion  hindurchziehen,  um  mit 
Collateralen  und  Endbänmchen  an  centralwärts  gelegenen  Kernen  ihr  Ende  zu  finden. 
Ob  diese  Zellen  nebst  ihren  Fortsätzen  nun  der  Gleiehgewichtsfunction  oder  dem 
HOrvermögea  dienen,  kann  noch  nicht  entschieden  werden,  die  erstere  Vermuthnog 
ist  die  wahrscheinlichere.  Samuel  (Stettin). 

2)  Anatomische  Forschungen  über  Johann  Sebastian  Baoh's  Gebeine  und 
Antlitz  nebst  Bemerkungen  über  dessen  Bilder,  von  His.  (Sep.-Abdr. 
des  XXII.  Bandes  der  Abhandlungen  der  math.-phys.  Classe  der  königl  siehs. 
Gesellsch.  der  Wissenschaften.     1695.     Leipzig.) 

Diese,  mit  vielen  und  schtaen  Bildern  ausgestattete,  ausgezeichnete  Untersuchung 
konnte  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  Schädel  und  Gebeine  des  grossen  Thomaskantors 
als  solche  verificiren,  die  am  32.  Octeber  1894  im  Johanneskirchhofe  zu  Leipzig 
aufgefunden  worden  waren.  Nach  einer  orientirendeB  Einleitung  beschreibt  Verf. 
zunächst  den  Schädel,  dessen  allgemeine  Form  der  s.  Z.  von  His  und  Bietimeyer 
beschriebenen  „Sion  de  pas"  so  gut  wie  gleichkommt:  Mächtige  Snperciliarbogen, 
tief  eingezogene  Nasenwurzel,  stark  entwickelte  Jochbogen,  fliehende  Stirn.  Ausser- 
dem besteht  Progenie  und  der  Unterkiefer  erscheint  auf  dem  Bilde  ziemlich  gross. 
(Lombroso  wflrde  den  betr.  Schädel  wohl  als  Yerbrecherscbädel  deutenl  Bef.) 
Längenbreitenindez  76,06;  Schädelinhalt  1479,6  ccm.  Sehr  interessant  ist  die 
Untersnchung  der  Schläfenbeine.  Fflr  den  Psychologen  besonders  bedeutsam  aber 
ist  der  Schädelansguss,  der  die  Gehimfnrchen  und  Gehirnwülste  grösstentheils  sehr 
deutlich  zefgt,  besonders  die  untere  Stimwindung,  die  Gyri  orbitales,  sehr  kräftig 
erscheint  auch  der  Schläfelappen  gegliedert.  Das  Stimhim  ist  nicht  unerheblich 
kleiner  als  die  hintere  Gehirnhälfte,  dagegen  sind  Schläfe-  und  der  ganze  Scheitel* 
läppen  stark  entwickelt.  Als  fingerdicker  Wulst  zeigt  sich  die  mittlere  Schläfen- 
windung und  hinter  der  Fiss.  occip.  transversa  treibt  sich  halbkuglig  der  Hinter- 
hanptslappen  hervor.  Dementsprechend  zeigt  der  Schädel  innen  eine  sehr  deutliche 
Impressio  gyri  fusiformis  und  Gyri  temp.  tertii.  Eingehend  wurden  dann  vom  Verf. 
erst  Dickenmessnngen  der  Weichtheile  des  Gesichts  an  vielen  Leichen  vorgenoomen, 
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DH  Atm  Bildhanw  Ankaltapnnkte  zur  Rsconstrootion  der  Weiehtheile  des  Bach'- 
selMn  Qflsichts  über  den  beireffenden  Scb&del  m  geben.  Eine  kritische  Besprechung 
dar  vorfaaadeneii  anthentischen  Bilder  in  Kupferstich,  die  den  grossen  Masiker  dar* 
steUen,  beeehliaast  endlich  die  meisterhafte  Untersuchung. 

Hfteke  (Hnbertusborg.) 

S)  IBiae  Methode  zur  Darstelliuag  der  markhaltigen  Hautnerven  in  ge< 
hftrteten  Prftparaten,  von  Dr.  Julius  Heller.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1895.     Nr.  50.) 

Die  Hantstücke  werden  in  MQller'scher  Flüssigkeit  conservirt  und  auf  dem 

Stfriermikrotom  gescbnitten.    Ausgewaschen  kommen  die  Schnitte  in  l^/^  Osmium- 

iure,  in  welcher  sie  im  Brutschrank  bei  37**  24 — 48  Stunden  bleiben.    Ans  der 

Qoünma&are  gelangen  die  Schnitte  in  einen  photographischen  Pyrogallnsentwickler 

(^wefligsaures  Nat  125,0;   kohlensaures   Nat.  70,0;    dest.   Wasser   600,0;   Acid. 

nngall.    15,0).     In   dieser  Flüssigkeit  werden  die  Präparate    dunkel  bis   schwarz. 

»werden  dann  in  eine  koncentrirte  Lösung  von  KaL  hypermang.  gebracht.     Hier 

ifUeiben   die  Schnitte  so  lange,  bis  sie  ein  helleres  oder  dunkleres  braun  ange- 

munen  haben.    Nach  dieser  DiJferenzirung  kommen  die  Schnitte  in  1  —  2*'/o  Oxal- 

■Bre,  in  der  sie  eine  hellgelb-grüne  Färbung  annehmen.    Die  Conservirung  geschieht 

ii  (Üjeerin,  Glycerinleim  oder  Canadabalsam.    In  guten  Präparaten  sind  die  Nerven 

tie&chwarz  gefärbt,  das  übrige  Gewebe  ist  gelbgrün.     Ausser  den  Nerven   ist  nur 

das  fett  tiefMshwarz  tingirt.    Auch  die  markhaltigen  Fasern  des  Centralnervensystems 

utmen  durch  dieselbe  Methode  eine  schön  schwarze  Farbe  an. 

Bielschowsky  (Breslau). 


Pathologische  Anatomie. 

0  Beitrage  sur  pathologisohan  Anatomie  der  Tnberonlose  des  Oentral- 
aerveiuystenis,  von  Dr.  W.  Schamschin  aus  Moskau.  (Aus  Prof.  Chiari's 
path.-anat  Institute  in  Prag.)     (Zeitschr.  für  Heilkunde.     1896.     Bd.  XVI.) 

8.  fheilt  seine  Fälle  in  5  Gruppen,    die   gesondert   zur  Besprechung   kommen, 
vobei  die  diesbezügliche  Litteratur  eine  eingehende  Würdigung  findet. 

I.  Tnberkelkooten  im  Bflckenmarke.  S.  giebt  die  anatomische  Beschreibung 
dnitr  Fälle;   in  dem  einen  fand  sich  nebst  ausgebildeter  Tnberculose  des  Gehirns 

01  Tuberkel  im  Bückenmarke,  im  zweiten  Falle  eine  solche  nebst  Caries  und  Com- 
pMaionsmyelitis;  im  dritten,  ein  Kind  betreffend,  ergab  die  Obduction  tuberculöse 
lomgitis,  Tuberkel  im  Hirn,  im  Föns  und  im  Bückenmark.  Zwei  der  Fälle  verliefen 
^■ptomeDlos.  S.  hebt  hervor,  dass  Rflckenmarktuberkel  meist  solitär  sich  finden 
od  dass  die  graue  Substanz  «ine  Art  Prädilectionsstelle  für  das  Auftreten  derselben 
Einteilt 

n.  Idiopathische  Pachymeningitis  tuberculosa  externa.  Bei  der 
OUnctim  eines  9^/2Jährigen  Mädchens,  das  an  Parese  der  Beine  gelitten  hatte  und 
ntar  Erscheinungen  einer  tubercnlösen  Meningitis  gestorben  war,  fand  sich  nebst 
finer  am  Bflckenmark  in  der  Höhe  des  6. — 6.  Brustwirbel  eine  tuberculöse 
h^ymmingitis  externa  mit  Compression  des  Rückenmarks.  Interessant  und  selten 
■t  u  dem  Falle,  dass  die  Pachymeningitis  nicht,  wie  gewöhnlich,  von  einer  Caries 
iv  Wirbelsäule  fortgeleitet  war,  sondern  primär  an  der  Aussenseite  der  Dura  sich 
«tackelt  hatte. 

HL  Tnberenlöse  Caverne  in  der  MeduUa  oblongata.  Eine  solche 
fni  sich  ao  der  Leiche  eines  12^/,jähngen  Knabens,  der  Qehimnarvenlähmung  nnd 
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linksseitige  HemipareBe  gezeigt  hatte.  Es  bestand  Caries  des  Atlasepistrophens  mit 
Absoessbildnng;  damit  im  Znsammenhang  bestand  in  der  linken  H&lfte  des  unteren 
Abschnittes  der  Hedolla  oblongata  eine  aasgedehnte  Höhle,  von  Tuberkeln  eingesäumt, 
in  der  ein  erbsengrosser  Sequester  steckte.  Der  Process  war  von  den  Wirbeln  aus- 
gegangen und  hatte  allmählich  die  Medulla  oblongata  und  den  obersten  Abschnitt 
des  Bflckenmarks  ergriffen. 

IV.  Weiter  beschreibt  S.  einen  Fall  von  Caries  des  dritten  Lendenwirbels  ond 
tabercnlöser  Pachymeningitis,  die  zn  Compression  der  Wurzeln  der  Cauda  equina 
mit  secundärer  aufsteigender  Degeneration  im  Hinterstrang  geführt  hatte. 

V.  Drei  Fälle  von  Fonstubercülose.  Im  ersten,  eine  42jährige  Frau 
betreffend,  bestand  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Parese  des  rechten  Abdncens, 
rechten  Facialis,  linken  Ocdomotorius.  Es  fand  sich  in  der  rechten  Hälfte  d«r 
Bautengrube  ein  haselnussgrosser  Tuberkel,  der  sich  auch  in  die  rechte  Ponsh&lfte 
erstreckte.  Im  zweiten  Falle  (40jähriger  Mann)  fand  sich  in  der  rechen  Ponsh&lfte 
ein  haselnussgrosser  Tuberkel,  der  die  Kerne  des  rechten  Abdncens,  facialis  und 
Acnsticns  und  die  aufsteigende  6.  Wurzel  zerstört  hatte.  Im  Leben  bestanden  Läh- 
mung der  entsprechenden  Nerven  und  linksseitige  Hemiparese.  Ein  dritter  Fall 
betrifft  einen  l'/^jährigen  Knaben.  Eier  bestand  rechtsseitige  Ptosis,  Pupillen- 
differenz (r>l),  rechtsseitige  Facialislähmung  nnd  Steifigkeit  der  linksseitigen  Extre- 
mitäten. Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  grosser  Tuberkel  im  rechten  Thalamus,  der 
auf  den  rechten  Himschenkel  übergriff;  ein  zweiter  Tuberkel  sass  im  Pens. 

Redlich  (Wien). 


5)  Iia  famille  terato  plastlque,  von  ¥6t6.    (Bevue  de  Chirurgie.   1896.    Aofti) 

In  seiner  „Familie  n^vropathique  etc."  hatte  der  geschäzte  Verf.  nachgewiesen, 
dass  nicht  blos  in  den  Geistes-,  Nerven-  nnd  arthritischen  Krankheiten  neben  der 
directen  nnd  gleichen  Erblichkeit  auch  die  indirecte  und  ungleiche  besteht,  sondern 
dass  dies  auch  für  die  sogen.  Degenerationszeichen  gilt,  die  so  hänfig  mit  jenen 
verbunden  sind,  so  dass  beiden  Reihen  eine  gemeinsame  Ursache  zu  Grunde  Üegen 
muss.  Experimente  an  Hühnereiern  bestätigen  diese  Annahme.  Nach  klinischen 
Beobachtungen  und  Experimenten  scheinen  nun  auch  die  Geschwülste  —  gut*  und 
bösartige  —  dieser  famille  tärato  plastique  eingereiht  werden  zu  müssen.  Neben 
directer  Erblichkeit  findet  man  zunächst  auch  indirecte  und  weiterhin  unähnliche, 
d.  h.  eine  Geschwulst  kann  in  der  anderen  Generation  in  einer  anderen  Form  auf- 
treten, dabei  gutartige  ancb  als  bösartige;  auch  heteromorphe  Becidive  wurden  be- 
obachtet Endlich  ist  auch  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  verschiedenen  Geschwülste 
bei  Arthritismns,  Diabetes,  Nervenkrankheiten  u.  s.  w.  wiederholt  festgestellt  worden, 
häufig  zugleich  mit  angebomen  Deformationen.  Interessant  sind  aber  besonders  die 
Fälle,  wo  dieselben  oder  verschiedenartige  Geschwülste  allein  oder  doch  vorwiegend 
auf  einer  Seite  sich  finden  nnd  sich  so  forterben,  also  eine  Art  von  „trophischer 
Hemiplegie"  bilden.  Mehrere  charakteristische  Beobachtungen  erhärten  dies.  Sehr 
häufig  ist  damit  functionelle  Störung  derselben  Seite,  z.  B.  Hysterie,  verbunden.  Diese 
Theorie  würde  auch  die  Cohn  heim 'sehe  Lehre  des  Entstehens  der  Geschwülste  aas 
liegen  gebliebenen  embryonalen  Gewebskemen  stützen  und  F6t6  konnte  wiederholt 
durch  Implantirung  von  ganz  jungen  Hühnerembryonen  (bis  72  Stunden)  unter  die 
Haut  von  Hühnchen  Geschwülstchen  mit  wuchernden  Knorpelkemen  erzengen.  Aber 
unter  anscheinend  gleichen  Verhältnissen  wurden  auch  verschiedene  gebaute  Gewülste 
erzielt,  die  l^eilioh  nach  nnd  nach  ?rieder  verschwinden.  Nnr  in  der  Bmstgegend 
entstanden  sie  bei  Implantation,  nirgends  sonst,  auch  Dnrchneidung  der  Flflgelnerven 
erzeugte  keine  Geschwülste  an  den  Flügeln.  Verf.  schliesst  seine  Ausführungen  mit 
den  Worten:  „Bn  somme  la  multiplicitö  des  tumeurs  chez  le  mdme  individu,  leor 
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MMditf  et  Imir  dissemblanoe  dans  11i4rMitä  permettent  de  les  npprooher  des  d^^* 
B^reeeanses.  Lenrs  rapports  avec  les  deformations  t^ratologiqnes  dans  la  famille  et 
ches  l'iiidiTidu  sont  favorables  k  l'hypothdse  d'one  origioe  t^ratologique  commane 
iox  d^gte^rascences  (nenropathies,  arthritisme  etc.),  auxquelles  las  tamears  penvent 
M  troaver  d'ailleare  assoei^"  N&cke  (Uabertnsbarg). 

6)  Zur  Entstehung  der  Oehlmgllome,    von  Dr.  Ströbe.    (Centralbl.  f.  allg. 
Patiiologie  nnd  pathol.  Anatomie.     1894.    Bd.  V.) 

Verf.   nntersnchte  ein  ca.  apfelgrossee  Gliom,  das  von  einer  64j&hrigen  Frau 

stammtei     Der   Tnmor  lag  in  der   weissen  Marinnasse   der  einen  Hemisphäre  in 

Sciteitel-  and  Hinterhauptslappeu  und  ragte  in  den  Seitenventrikel  und  das  Uinter- 

^«n  TOT.    In  dem  typisch  gliomatösen  Gewebe  fanden  sich  reichliche,  stark  ectatiscbe 

OeOaee  mit  hyaliner  Wand,  femer  igrOssere  und  kleinera  Erweichungen.    Besonders 

fiela  einzelne,   mitten   in  der  Oeeehwnlatmasse  liegende,   runde,   ovale  oder  auch 

Wihäge  Hohlr&ume  auf,  die  mit  einem  regelmässigen,  einschichtigen,  m&ssig  hohen 

Cyliadarepithel    ausgekleidet   waren,    das   nach    seinem    ganzen   Aussehen   (an   ein- 

i^am  Stellen  Flimmerbesatz!)  wohl  nur  ein  Abkömmling  des  Ventrikelepithels  sein 

loanie.     Es  scheint  die  Annajime  gerechtfertigt,  dass  hier  während  der  Embryonal- 

Mit  entstandene  abnorme  seitliche  Aussackungen  des  Gehimventrikels,  bezw.  Neural- 

rohrea  Torliegen,  die  wahrscheinlich  die  nach  aussen  vom  Yenbikelepithel  normaler 

Weise  liegende  Gliaschicht  mit  ansgestfllpt  haben.     Vielleicht  hat  die  Gliombildung 

TOB  einer  Wucherung  dieser  Gliaschicht  ihren  Ausgang  genommen. 

Verf.  weist  zur  Stütze  dieser  Möglichkeit  auf  die  Befunde  Hoffmann's  bei 
Syhngomjelie,  die  eine  analoge  Geneee  der  gliomat<)8en  Wucherungen  bei  dieser 
Kniüdteit  wahrscheinlich  machen,  hin.  Martin  Bloch  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Ueber  die  Untersuchung,  Beurtheilung  und  Behandlung  von  Unfkll- 
kranken,  practische  Bemerkungen  von  Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Erlangen. 
(Mftnchener  med.  Wochenschr.     1895.    Nr.  49  u.  50.) 

Yerf.  fasst  seine  Ansicht  über  die  wichtigsten  Punkte  in  Bezug  der  Unfall- 
kr&nkheiten  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Der  Name  „traumatische  Neurose"  im  bisherigen  Sinne  darf  niemals  für  eine 
bestimmte,  besondere  Krankheit  gebraucht  werden.  Die  als  solche  bezeichneten  Krank- 
bötszostftnde  gehören  mit  der  Hypochondrie,  Neurasthenie,  Hysterie,  dem  Quemlanten- 
tknm  in  eine  Beihe.  Es  sind  psychogene,  d.  h.  durch  primäre  Bewnsstseinszustände 
hervorgerufene  Krankheiten,  bei  welchen  die  mechanische  Wirkung  des  Trauma  an 
aieh  keine  Bolle  spielt 

2.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  aber  wahrscheinlich,  dass  es  eine  wirkliche 
„tnuunatisehe  Neurose"  im  Sinne  eines  chronischen,  materiellen  Folgezustandes  einer 
schworen  Ciommotio  cerebri  oder  spinalis  giebi  Doch  sind  derartige  FäUe  recht 
selten. 

3.  Die  bisher  als  „objective  Symptome"  der  traumatischen  Neurose  bezeichneten 
Eraeheinangen  sind  von  den  Bewusstseinszust&nden  des  Kranken  abhängig. 

4.  Zwischen  Simulation,  absichtlicher  Uebertreibung  und  psychogener  Neurose  sind 
die  unterschiede  theoretisch  leicht  auftustellen.  Praktisch  ist  aber  die  Grenze  nicht 
immer  leicht  zu  ziehen  und  wird  die  Benrtheilung  vielfach  von  dem  psychischen 
Qesannnteindnick  abhängen.  Wechselndes  Verhalten  einzelner  Symptome  spricht  nicht 
imbedingt  für  bewnsste  Simulation. 
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5.  Es  ist  ungemein  irichtigr,  die  ünfdlneorosen,  wenn  mflglidi,  sokon  bei  ibnr 
Entstehniif^  im  Keime  za  ersticken.  Ihre  VerhOtang  hat  praktisch  yiel  gWissere 
Bedeutung  als  ihre  Behandlung. 

6.  In  allen  Fällen  ist  es  eine  Hauptaufgabe  des  Arztes  den  Kranken  wieder 
an  die  Arbeit  zu  gewöhnen.  Die  Energielosigkeit  und  Willenstragheit  voller  Onftll- 
kranken  darf  nicht  durch  zu  hohe  Beuten  unterstfltzt  werden. 

7.  Die  Organisation  eines  Arbeitsnachweises  fbr  Unfallkranke  mit  berabgtsttzter 
Leistungsfähigkeit  ist  in's  Äuge  zu  fassen.  E.  Asoh  (Frankfott  a./lL). 


8)  Zur  pathologischen  Physiologie  der  cortioalen  Epilepsie,  von  Wladimir 
Muratow,  Privatdocent  in  Moskau.  (Deutsche  Zeitscfar.  fflr  Nervenheilknnde. 
1895.    Bd.  VHL) 

Beginn  des  Leidens  mit  Anfällen  Jackson'scher  Epilepsie,  die  bis  zum  Tode 
dauerten,  femer  centrale  Lähmung  des  linken  Facialis  und  Armes  mit  CoBtraetnr, 
Atrophie  des  linken  Deltoideus,  Tri-  und  Biceps,  Parese  und  Kigidität  des  linken  Beines, 
linksseitige  Herabsetzung  der  Sensibilität,  besonders  im  Gesicht  und  in  der  Hand, 
Verminderung  des  Muskelgefflhls  links! 

Psyche  frei,  Schlucken  gut,  Reflexe  erhöht.  Im  linken  Bein  ist  die  Bigidittt 
deutlicher  als  die  Lähmung,  während  im  Arme  beides  fast  gleich  ist  Die  Krämpfe 
sind  meist  auf  die  linke  Seite  beschränkt;  ein  Mal  wurde  das  psychische  Aequivalent 
des  Anfalls  beobachtet  (Kopfschwindel  mit  Gesichtshallncinationen).  Der  epileptiscbe 
Anfall  verstärkt  den  Grad  der  Störungen,  indem  die  Ausfallserscheinungen  zunebma 
und  neue  Beizsymptome  hinzutreten.  Es  wurde  ein  Herd  im  unteren  Theil  der 
rechten  Centralwindungen  und  zwar  als  Folge  acuter  Himerweichung  angenommen. 
Es  fand  sich  auch  eine  etwa  3  cm  grosse  Erweichungscyste  im  unteren  Drittel  der 
rechten  hinteren  Centralwindung,  femer  Sclerose  der  Basisgefässe,  Afheromatose  der 
Aorta  und  allgemeine  Arterioeclerose.  Die  Gegend  des  Beincentmms  war  fi«i,  aber 
in  dessen  Nähe  (Parietalwindnng)  fand  sich  noch  ein  kleiner  Herd.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  ausgedehnte  Degeneration  des  Marks  in  den 
Associations-  und  Commissuralbahnen.  Nur  bei  Anwendung  der  Marchi'schen 
Methode  liess  sich  eine  absteigende  Degeneration  erkennen  nnd  zwar  sind  die 
spinalen  Abschnitte  am  stärksten  betheiligt,  während  die  Pyramiden  des  verläiigerten 
Marks  nnd  die  entsprechende  Bahn  der  YarolsbrUcke  und  des  Fusses  nur  schwach 
degenerirt  sind.  Die  rigide  Armläbmnng  liess  eine  höhere  Stufe  der  secnndären 
Degeneration  und  zwar  vollständige  Degeneration  der  Projectionsbahnen  mit  oon- 
secntiver  Sclerose  erwarten.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  ein  Theil  der  klinischen 
Erscheinungen  reflectoriscben  Ursprungs  ist.  Es  bildete  sich  hierbei  ein  localer, 
epileptischer  Charakter  aus,  d.  h.  die  Zellen  der  Binde  reagirten  leicht  auf  geringe 
Reize.  Als  Leiter  der  Reizung  dienten  die  Bogenfasem,  die  nach  dem  Orte  des 
Herdes  verlaufen;  auf  die  andere  Hemisphäre  ging  die  Beizung  längs  der  Balken- 
fosem  Aber.  Auch  die  optischen  Halincinationen  sind  anatomisch  zu  erklären.  Es 
fand  sich  eine  Degeneration  des  Fasciculus  subcallosus,  der  mit  dem  Tapetnm  des 
Balkens  verschmilzt,  dessen  Ende  im  Occipitallappen  liegt  Es  wurde  also  der  Beiz 
vom  Herde  ans  auf  die  Sehcentra  übertragen.  Somit  erscheinen  die  Hallucinationen 
als  Aecjuivalent  eines  epileptischen  Anfalls.  Was  die  Sensibilitätsstörungen  der 
Affectionen  der  motorischen  Begion  anbetrifft  so  bestehen  darüber  bekanntlich  nodi 
sehr  geringe  Erfahrangen.  Sicherlich  übertrifft  bei  dieser  corticalen  Anästhesie  die 
Störung  des  Muskelgefflhls  alle  anderen  Veränderangen  der  Sensibilität 

E.  Asch  (Frankfurt  a./H.) 
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0)  U0b^  Bwrt  mie  von  Qehimtumor  (HftmangiosMroom  oder  sog.  Perl- 
thftHom  in  der  Oegend  dea  S.  Ventrikela)  bei  swei  Qeachwiatem,  ron 
Dr.  Onstav  Bezold,  1.  Assistent  an  der  roedicinischen  Klinik  in  Erluigen. 
(Mit  6  Abbildungen  im  Text)  (Deatsche  Zeitschrift  für  NeiTenheilknnde.  1895. 
Bd.  Ym.) 

Yen  swei  Schwestern,  die  im  Wesentlichen  Mtaer  gesund  waren,  erkrankt  die 

«IM  mit   16,  die  andere  mit  11  Jahren  mit  lasch  zanehmendem  Schw&chegefflhl  in 

den    Beinen,    mit    Kopbchmerzen    nnd   zeitweiligem    Erbrechen.     Bald   darauf  Seh- 

stfiruogen,    welche  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  gänzliche  Erblindung  bewirken. 

Im  beiden  Fillen  firflhzeitig  leichte  Stauungspapille,  bald  vollständige  Opticusatrophie. 

PopOleBreaction  immer  träger,  ziemlich  rasch  Tölliges  Erloschensein  derselben.    Bei 

bädeo  Mädchen  motorische  Beizerscheinungen,    bei  der  älteren  zu  Begmn  der  Er- 

knDkang,   bei  der  j&ngeren  nach  6  monatlichem  Erkranktsein.     Beide  Male  handelte 

ee  ädi  am  tonische  Krämpfe,    die  aber  in  Fall  I  mehr  die  Extensoren,    in  Fall  II 

■tkr  die   Flexoren  besonders  der  rechten  Körperhälfte  ergriffen.     Nach  und  nach 

Zmakaa  derselben,  schliesslich  dauernde  Contracturen  der  betreffenden  Muskelgruppen. 

Sasiülität   gut,  Intelligenz  bei  Fortschreiten  des  Leidens  abnehmend,  schliesslich 

TSligir  Stumpfsinn.     Sprache  ausdruckslos  und  monoton,  die  einzelnen  Silben  folgen 

aar  langsam  aufeinander.    Geschmack  erhalten,  Geruch  in  dem  einen  Falle  vermindert 

and  zoletst  ganz  erloschen,  in  dem  anderen  erhalten;  Gehör  herabgesetzt;  im  Facialis- 

gebiete    keine   Lähmungs-,   soodem  vorübergehend  Beizerscheinungen.     Keine  Fuls- 

wiangsamoDg.     Im  1.  Falle,  der  ohne  Bemission  verlief,  dauerte  das  Leiden  1  Jahr 

8  Monate,    im  anderen  trat  nach  zeitweiliger  Besserung  nach  2  Jahren  8  Monaten 

der  Tod  ein. 

In  beiden  Fällen  ging  der  Tumor  vom  linken  Thalamus  opticus  aus,  in  dem 
1.  Falle  waren  Corpora  quadrigemina  und  Gegend  der  linken  Grosshimschenkel  er- 
griSai  nnd  der  4.  Ventrikel  beengt  In  der  2.  Beobachtung  war  die  Geschwulst  in 
die  linke  Grosshimhemisphäre  bis  in  die  G^end  des  linken  Linsenkems  und  linken 
iaaem  Kapsel  vorgedrungen.  Bei  diesem  centralen  Sitz  kam  es  zu  einer  Beeinträch- 
tjfnng  der  Vena  magna  Galeni  and  in  Folge  davon  zu  starkem,  secundärem  Hydro- 
oephalus  int  Hierdurch  wurden  sicherlich  die  Himdruckerscheinungen,  die  moto- 
riächen  Störungen  nnd  die  psychische  Schwäche  bedingt 

Die  ganze  Neubildung  (Fall  II)  bestand  aus  Gefässen  und  aus  mehrgestaltigen 
Zellwnchemngen,  die  um  dieselben  entstanden  waren;  zwischen  denselben  lagen  schmale 
Z&ge  von  Bandzellen.  Die  in  der  Umgebung  der  Gefässe  neugebildeten  Zellen  waren 
cjUodriacb,  deren  Aussehen  einen  endothelialen  Ursprung  erkennen  liess.  Diese  Ge- 
■ehwolstform  wird  als  Hämangiosarcom  oder  Endotheliom,  bezw.  Peritheliom  bezeichnet 
tai  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  medulläres  Sarcom,  wahrscheinlich  ependymären 
ünj^nngs,  mit  hauptsächlicher  Gmppimng  der  Gewebsneubildung  um  die  Gefösse. 
Im  Wesentlichen  zeigten  also  beide  Geschwülste  gleichen  Charakter  und  ist  dieses 
Auftreten  bei  zwei  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Geschwistern  ausserordentlich 
benerkenswertb.  Am  ehesten  lässt  sich  annehmen,  dass  bei  beiden  Schwestern  in 
Folge  einer  besonderen,  hereditären  Veranlagung  in  früher  embryonaler  Entwickelungs- 
xeit  cylindrische  Zellen  des  Ependyms  oder  Perithelzellen  des  späteren  Plexus  chorioidens 
in  das  tiefere  Gebiet  des  linken  Thalamus  geriethen  und  daselbst  zu  vruchem  an- 
fingen. E.  Asch  (Frankfurt  a./M.) 

10)  A  study  of  three  oaees  of  tumor  of  the  brain,  in  wbioh  Operation 
was  performed  —  one  recovery,  two  deaths,  by  L.  Stieglitz,  M.  D. 
(Jonmal  of  nervous  and  mental  disease.    1895.    XX.    p.  730  seq.) 

Im  ersten  Krankheitsfalle  hatte  sich  im  Anschloss  an  eine  mit  gutem  Erfolge 
«^erativ  beeütigte  »Cyste"  im  Gebiete  der  motorischea  Bindenregion  linkerseits  im 
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Laufe  TOD  2Vi  Jahren  ein  mandelgrosaer  Tumor  (Oliosarcom)  entvickelt  Die  wesent- 
lichen Symptome  waren  durch  die  Diagnose  „Jackson'sche  Epilepsie"  mit  zunehmender 
Lähmung  des  rechten  Armee  bestimmt  Die  Operation  verlief  glflcklich,  die  Heilung 
hat  seit  etwa  3  Jahren  angehalten. 

Die  beiden  anderen  Fälle,  Gliosarcom  der  rechten  Kleinhimhälfte,  bezw.  Spindel- 
zellensarcom  im  Gebiete  des  linksseitigen  Centrums  für  Arm,  Gesicht  und  Sprsck, 
waren  richtig  localisirt  worden.  Beide  Male  konnte  die  Operation  nicht  Tollendet 
werden  und  die  Patienten  starben  an  eitriger  Meningitis,  bezw.  im  CoUaps. 

Sommer  (Alienberg). 

11)  A  oase  of  injury  to  the  left  aagular  gyroB,  by  E.  Eugene  Biggs,  E  D. 
(Journal  of  nerrous  and  mental  disease.    1895.   XX.) 

Einem  Aufseher  wurden  von  einem  geisteskranken  Verbrecher  zwei  dicbt  neben 
einander  fallende  Schläge  mit  einem  Hammer  auf  den  Kopf  zugefügt,  und  zwar  in 
die  Gegend  des  oberen  hinteren  Winkels  des  linken  Parietalbeins.  Bs  fand  sich  ein« 
ovale  Depression  von  etwa  einem  Zoll  grOssten  Durchmesser  mit  Fractur  des  Knochens. 
Da  jedoch  nicht  die  geringsten  Symptome  von  Himerschfltterung  vorlagen,  so  wurde 
eine  ezspectative  Behandlung  eingeschlagen.  Nach  10  Tagen  konnte  Fat  entlassen 
werden,  doch  stellte  sich  bald  eine  ängstliche  Abneigung  bei  ihm  ein,  seinen  Dienst 
wieder  aufzunehmen.  Nach  6  Wochen  zeigten  sich  heftige  Kopfschmerzen  und  geistige 
Benommenheit  und  Verwirrtheit  mit  vollständiger  Arbeitsunfähigkeit,  und  gleicbzeitig 
entwickelte  sich  zunehmende  Amblyopie,  ohne  Einschränkung  des  Farbensinnes  und 
ohne  andere  hysterische  Symptome,  aber  lediglich  auf  dem  linken  Auge.  Auf  dem 
rechten  war  keine  Abnormität  nachgewiesen.  Da  die  Sehfähigkeit  auf  dem  linken 
Auge  immer  mehr  abnahm,  wurde  die  Trepanation  beschlossen  und  ansgefQhrt  mit 
einer  ganz  auffallenden  Besserung  unmittelbar  nach  der  Operation.  5  Stunden  spiter 
starb  Fat  im  plötzlichen  Collaps.  Die  Section  ergab  das  Bestehen  einer  älteren 
Meningitis  und  einen  der  Verletzung  entsprechend  gelegenen  Erweichungsherd  in  der 
Binde  des  linken  Gyrus  angularis  und  supramarginalis. 

Bemerkenswerts  ist  die  Thatsache,  dass  die  SehstOrung  mit  der  Erweichung  dee 
Gyrus  angularis  gleichseitig  war.  Sommer  (AUenberg). 

12)  üeber  einen  Fall  von  Hlmgeschwulst  und  über  einige  Bedetaumgen 
der  HimgesobwulBt  bu  geistigen  Störungen,  von  F.  Lflhrmann  (Dresden). 
(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LI.    S.  716.) 

Ein  sonst  gesunder  Mann  von  25Vt  Jahren  erkrankte  6  Jahre  nach  der  ^hi* 
litischen  Infection  plötzlich  an  einem  anscheinend  typisch  epileptischen  Krampfanfall, 
der  sich  nach  3  Wochen  wiederholte.  Danach  wurde  er  ängstlich  und  schwermfithi^ 
und  deshalb  in  das  Stadtirrenhaus  in  Dresden  aufgenommen.  Hier  war  er  bald 
ängstlich,  bald  heiter,  war  völlig  verworren  und  hatte  vereinzelte  Sinnestäuschungen. 
Eigenthflmliche  Stellungen  und  Bewegungen,  Wechsel  von  Stupor  und  tobsfichtiger 
Erregung,  von  Nahrungsverweigerungen  und  Gefrässigkeit  Ausser  einem  Knochen- 
gumma  am  Schienbein,  das  sich  auf  Jodkali  zurtlckbildete,  körperlich  gesund.  Nach 
etwa  4  monatlicher  Krankheit  wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Wenige  Wochen  später 
erkrankte  er  von  Neuem  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Scbläfenseite.  Er 
wurde  vergesslich,  stumpf,  schläfiig;  dazu  trat  eine  „stotternde"  Sprachstörung.  Puls- 
verlangsamung,  articulatorische  Sprachstörung,  Schmerzen  in  der  linken  Kopfsffite, 
die  auch  bei  Beklopfen  sehr  schmerzempfindlich  war,  doppelseitige  Stauungspapille, 
sonst  keine  Symptome.  Während  der  Schmiercnr  trat  ein  etwa  3  wöchentlicher,  leicht 
manischer  Zustand  ein;  vortlbergehend  Znrfickbleiben  der  rechten  Qesichtshälfte  beim 
Lachen  und  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts.  Bei  der  Entlassung  nach  2  Monaten 
war  die  Sprachstörung  nur  noch  unbedeutend,  die  Stauungspapille  grössten  Theils 
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lorfickgebOdet,  kein  Kopfechmen  und  keine  anderen  Hirndrucksymptome  mehr;   die 
letiten  Beste  der  Erkrankung  sind  seitdem  völlig  verschwunden. 

L.  verlegt  die  Erkrankung  in  die  linke  Hemisphäre,  und  zwar  in  die  Gegend 
des  Stimlappens  and  des  Schl&felappens.  Er  erinnert  an  die  von  Westphal, 
ftoirers  a.  A.  beeehriebene^  nnmotivirt  ausgelassene  Stimmung  bei  Himtamoren. 

Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 

13)  ITeber  Hemianopsie  bei  XTrftmle,   von  Fr.  Pick.    (Deutsches  Archiv  ffir 
klin.  Medicin.    1896.    Bd.  LYI.    S.  69.) 

Fall  I.  44j&hrige  Person  mit  chronischer  Nephritis.  Plötzlich  Amaurose  von 
24stitaidiger  Daner,  hierauf  linksseitige  Hemianopsie.  Am  Angenhintergrund  nichts 
Abnormee.     Convolsionen,  Lungenödem  nnd  Tod. 

Die  Section  ergab  im  Bereiche  des  Gyms  occipitalis  secundus  dexter  einen  bis 
m  Spitze  dee  Occipitallappens  sich  erstreckenden,  4  cm  langen,  2  cm  breiten  und 
bia  1  cm  tiefen  Erweichungsherd. 

fall    II.     34  Jahre  alter  Mann   mit  chronischer  Nierenentzflndung,   Retinitis 

alkainarica.     Der  Kranke  bekam  im  Anschluss  an  einen  Anfall  von  Bewusstlosig- 

iot  and  Krämpfen  eine  Sehstörung.     Bei  der  Untersuchung  fand  sich  dne  links- 

seit^  Hemianopsie,   von  der  der  Kranke   keine  Ahnung  hatte.    Derselbe  litt  an 

gneser  Yergeesliehkeit,  hatte  aber  sonst  keine  Erscbeinongen  einer  Oehirnläsion. 

Fall  III.  44jährige  Frau  mit  cbronischer  Urämie,  Betinitis  albuminnrica  und 
linksseitiger  Hemiamblyopie  und  Hemipl^ie.  Ausserdem  bestanden  centrale  Scotome 
fBr  Blau  und  Gelb. 

Fall  IV.     71jährige  Frau  mit  chronischem  Morbus  Brightii,  Arteriosclerose  und 
recbtaaeitiger  Hemianopsie.  Später  Auftreten  von  Hallucinationen  und  Verfolgungswahn. 
Die    im  Anschluss  an  die  urämische  Amaurose  in  den  angeführten  Fällen  auf- 
getretene Hemianopsie  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  die  die  Amaurose  herbeifahrende 
toziKhe  Lähmung  der  beiderseitigen  centralen  Sehbahnen  eine  Hemisphäre  stärker 
oder  nachhaltiger  geschädigt  habe,  sodass  nach  dem  Zurückgehen  der  Amaurose  die 
Hemianopsie  geblieben  wäre.    Die  Möglichkeit  einer  solchen  ungleichmässigen  Schädi- 
gung der  Hemisphären  werde  gestfltzt  durch  das  Vorkommen  analoger  Halbseitigkeit 
im  Bereiche  der  motorischen  Symptome  der  Urämie,  wie  der  Krämpfe  und  Lähmungs- 
«Bcheinungen. 

Was  die  Art  der  Läsion  im  Oehim  angehe,  so  sei  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  die  Urämie  dnrch  Beeinflussung  der  Vasomotoren  des  Gehirns  zur 
Bekroee  oder  in  einem  Geisse  zur  Gerinnung  des  Blutes  und  consecntiver  Er- 
weichung fahren  könne.  K.  Grube  (Neuenahr). 

14)  Om  Afosl,  sftrllgt  hoa  kejthaandede,  af  S.  Monrad.    (Hosp.-Tid.     1895. 
4-  B.  m.   26.  27.) 

Eine  63  Jahre  alte  Wittwe  hatte  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz,  ausschliesslich 
in  der  rechten  Schläfengegend  localisirt,  bekommen,  der  rasch  äusserst  heftig  geworden 
war,  80  dass  Fat  das  Bewusstsein  verlor.  Gleichzeitig  war  eine  Hemiplegie  der 
linken  Seite  aufgetreten  mit  Hemian&sthesie  und  Hemianopsie,  die  Zungenspitze  wich 
nach  links  ab,  das  Geschmacksvermögen  war  auf  der  linken  Zungenhälfte  herabgesetzt 
Haehdem  das  Sensorium  wieder  vollkommen  frei  geworden  war,  blieb  eine  nnvoll- 
ttäadige  Aphemie  und  Agraphie  znrflck.  Die  Genesung  schritt  rasch  fort;  nach 
14  Tagen  waren  die  Hemianästhesie  und  die  Hemianopsie  verschwunden,  die  Hemi- 
parese  bestand  noch,  war  aber  bedeutend  weniger  ausgesprochen,  die  Sprachstörung 
war  durch  zweckmässige  Uebungen  geringer  geworden.  Man  versuchte,  3  Wochen 
nach  d«n  Anfalle,   aufstehen  zu  lassen,  aber  schon  am  nächsten  Tage  bekam  sie 
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wieder  Sohraerzen  in  der  rechten  Schläfengeg end,  CoagestioB  stellte  sich  «in  oad  die 
Sprache  warde  wieder  schlecht  Fat.  musste  sich  wieder  zn  Bett  legen,  ungefthr 
8  Wochen  nach  dem  Insalt  war  sie  aber  vollständig  wieder  hergestellt  W&hrend 
man  bei  der  Dynamometeruntersuchung  die  Kraft  der  rechten  Hand  »  100,  die  i« 
linken  >=  5  gefunden  hatte,  war  nach  der  Heilung  die  Kraft  der  rechten  Hand  gleich 
geblieben,  die  der  linken  auf  120  gestiegen.  —  M.  fOhrt  noch  mehrere  Fälle  ans 
der  Litteratnr  an,  in  denen  linksseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  bei  Linkshändigen 
die  Annahme  zn  bestätigen  scheint,  dass  bei  denselben  das  Sprachcentrum  in  der 
rechten  Seite  des  Gehirns  liege,  sowie  3  Fälle,  in  denen  bei  der  Secüon  sich  voll- 
ständige Intactheit  der  linken  Hemisphäre  gefunden  hat,  während  rechts  sich  patbo> 
logische  Voränderungen  fanden.  Dass  nicht  bloss  Linkshändigkeit,  sondern  auch  im- 
gewöhnliche  üebung  der  linken  Hand  bei  sonst  Rechtshändigen  eine  grössere  üebang 
der  rechten  statt  der  linken  Qrosshirnhemisphäre  herbeifflhren  könne,  darauf  scheint 
ihn  ein  von  Finklenbnrg  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  S.  37,  38)  mitgetheilter 
Fall  hinzuweisen,  in  dem  ein  Lehrer,  der  sehr  viel  Violine  spielte,  eine  linksseitige 
Parese  mit  Aphasie,  Agraphie  und  Amusie  bekam.  Walter  Berger. 


16)  The  naming  oenti«,  with  the  report  ot  a  oase  indloatizig  ita  loeation 
in  the  temporal  lobe,  by  Charles  K.  Mills  and  J.  W.  MeConnelL 
(Jonmal  of  nervons  and  mental  disease.    1895.    Jannary.) 

Die  Verff.  haben  einen  Fall  beobachtet,  der  geeignet  ist,  einiges  Licht  anf  die 
Localisation  des  Begriffs-  oder  Namencentmms  zu  werfen. 

Eine  40jährige,  verheirathete  Frau  begann  mit  Schwindel,  TaubheitsgefOhl  im 
Nacken  und  Erbrechen  zu  erkranken.  Erst  3  Jahre  später  machten  sich  leicht« 
Störungen  in  ihrem  täglichen  Thnn  bemerkbar;  zugleich  alterte  sie  sehr  schnell 
Am  23./Xn.  1893  war  sie  sehr  aufgeregt,  konnte  nicht  lesen,  bekam  am  Abend 
Krämpfe  mit  Schaum  vor  dem  Munde  und  Vergesslichkeit  Seitdem  entwickelte  sich 
allmählich  eine  Wort -Amnesie  unter  heftigen  Kopfschmerzen.  Seit  April  1894  ist 
sie  unföhig,  Gegenstände  zu  benennen.  Bei  dem  ersten  Status  am  16./VII.  1894 
ergiebt  sich  eine  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  bei  normalem  Aagenhintergrnnde 
nnd  normier  Pupillenreaction.  Fat.  ist  fast  völlig  wortblind,  jedoch  nicht  boob- 
stabenblind  und  kann  die  einzelnen  Buchstaben,  wenn  auch  mflhsam,  benennen. 
Gegenstände  nach  Gesicht  oder  GefOhl  zu  benennen,  ist  ihr  unmöglich,  obwohl  sie 
dieselben  richtig  erkennt.  Dagegen  kann  sie  die  meisten  Benennungen,  wenn  auch 
unter  grosser  Anstrengung,  richtig  wiederholen. 

Am  l./Vin.  1894  tritt  Parese  des  rechten  Arms  nnd  Beins  auf,  bei  erhaltener 
Sensibilität  Sie  kann  nur  noch  ,ja"  und  „nein"  aussprechen,  wird  nach  heftigen 
Kopfschmerzen  somnolent,  bekonunt  Decubitus,  Blasen-  nnd  Mastdarmlähmong  nnd 
stirbt  am  lO./IX.  1894. 

Bei  der  Section  wird  bei  der  Entfernung  des  Gehirns  eine  ca.  wallnnssgrosse 
höckerige  Masse  an  der  Himoberfiäche  am  hinteren  Viertel  der  linken  dritten  Scbläfen- 
windnng  gefunden.  Die  Oberfläche  der  hinteren  Hälfte  der  dritten  und  in  geringerer 
Ausdehnung  der  zweiten  linken  Schläfenwindung  sieht  uneben  aus.  Beim  Einschneiden 
in  den  Temporallappen  kommt  ein  harter,  gelblich -brauner  Tumor  zam  Vorschein. 
Die  härteste,  wahrscheinlich  älteste  Stelle  befindet  sich  in  der  Mitte  der  dritten 
Schläfenwindung  nnd  greift  etwas  auf  die  zweite  über.  Während  der  Tumor  sich 
durch  die  weisse  Substanz  der  ganzen  dritten  Schläfenwindung  hinzieht,  madit  sich 
eine  unebene,  leicht  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Gewebes  nach  hinten  bis  znr 
Mitte  des  Occipitallappens,  nach  vom  bis  zur  Vereinigung  des  ersten  und  mittleren 
Drittels  der  zweiten  nnd  dritten  Schläfenwindung  bemerkbar.  Auch  das  Dach  des 
Uinterhiras  zeigt  ein  leicht  hyper&miscbee  und  granulirtes  Aussehen, 
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Der  bei  der  mikroskopischen  Untersuch  ang  ein  Gliom  darstellende  Tumor  hat 
Mmen  Anfang  Termntblich  in  der  dritten  Schl&fenwindnng,  in  einer  HOhe  mit  dem 
hiiit«ren  Ende  des  horizontalen  Astes  der  Fissora  Sylvii,  genommen.  Der  Sitz  des 
Tumors  entspricht  der  von  Broadbent  angenommenen  Stelle  des  Namencentrams, 
an  der  unteren  Oberfläche  des  Schl&fenlappens  dicht  Tor  der  Vereinigung  mit  dem 
Hintertaaoptlappen,  wenigstens  annähernd.  M.  Bothmann  ^erlio). 


1«)  Oaae  of  injary  to  (he  forehead  foUowed  by  aphasia,  partial  paralysis 
of  TigbX  arm  and  oonTuLsions,  by  J.  C.  Bussel  and  C.  Pinkerton. 
(Brit.  med.  Jonm.    1895.    June  15.    p.  1318.) 

Ein  67j&hriger  Mann  stflrzt  vom  Velociped  mit  der  Stirn  auf's  Pflaster.    Der 

Terietzte  konnte  sich  nicht  besinnen,  wie  er  nach  Haus  gekommen.     Ein  1^2  Zoll 

iragtr  Bisa    saas  oberhalb  der  Anssenh&lfte  der  linken  Augenbraue,  keine  Fnictur. 

An  3.  Tage  kann  Pat.  nicht  verständlich  sprechen,  gebraucht  falsche  und  nnsinnige 

Wüfter.     Br   konnte   den   rechten  Arm  nur  schwach   bewegen,    wenn  er  dazu  auf- 

gelerimri   wurde.    Keine  Facialparalyse.     Am  folgenden  Tage  Convulsionen,    welche 

3  JGiraten  dauern,  wobei  das  Athmen  stertorös.     Am  6.  Tage  war  das  Allgemein- 

befinden  besser,  doch  am  7.  und  8.  viel  schlechter.    Lethargie,  Bahelosigkeit,  Gähnen 

md   gegen  Abend   Coma.  —  Die  Trepanation  am   10.  Tage,   welche   90  Hinuten 

daawte.     Unmittelbar,  danach  wird  der  rechte  Arm  bewegt,  Schlucken  ist  besser;  er 

kann  sieh  verständlich  machen,  den  Urin  zu  entleeren.    14  Tage  nach  der  Operation 

Wunde  verheilt 

Was  die  Aphasie  betrifft,  so  wurde  dieselbe  besser  am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration, dann  immer  mehr,  bis  am  25.  Tage  die  Sprache  recht  gut  war.  Allerdings 
knmn  dann  noch  unrichtige  WOrter  vor,  und  fehlte  das  Ort-  und  Sachgedächtniss. 
2  Monate  später  bestand  keine  Schwierigkeit  mehr,  sich  auszudrttcken.  Die  Be- 
wcfnngen  des  rechten  Arms  waren  nur  hinter  dem  BOcken  gestOrt.  —  Die  Pupillen 
adu  enge;  so  dass  der  Angenhintergmnd  nicht  flberschaut  werden  konnte. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

17)   Baitrtge  zur  Hlmohlrargie,  von  Dr.  F.  Hänel  in  Dresden.    (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1895.    Nr.  37.) 

Beobachtung  L  Ein  aus  der  UOhe  von  14  m  herabfallendes  Brett  hatte  den 
34  jahrigen  St  auf  der  rechten  Kopfseite  getroffen,  hier  eine  tiefe  Knochendepression 
oieogt  und  die  Symptome  der  EUmdmcksteigemng  und  Hirnverletzung  hervorgerufen. 
Stwa  eine  Stunde  nach  dem  Unfälle  bestand  bei  erhaltenem  Bewusstsein  keine  Rflck- 
«nanerang,  träge  Pnpillenreaction,  sowie  verlangsamte  ßeaction  auf  Beize,  abnorm 
niedrige  Pulsfrequenz  (44)  und  Temperatur  (35  in  ano),  Lähmung  der  linken  Körper- 
hilfte  mit  Ausnahme  der  Oesichtsmnskeln,  Anästhesie  fflr  leichte  Berührungen  und 
Schwund  des  Mnskelgefl&hls  auf  der  linken  Seite.  Die  Erweiterung  der  Wunde  ergab 
eiiM  stemfBrmige  Fractur  des  rechten  vorderen  Scheitelbeins  mit  erheblicher  Splitte- 
mng  nnd  Depression,  Zerstörung  der  Dura  mater  und  Verletzung  der  Himoberfiäche, 
die  an  dieser  Stelle  Furchen  und  Windungen  nicht  erkennen  Hess.  Trotz  Compression 
durch  Tamponade  und  Verband  Entwickelung  eines  Gehirn  Vorfalles,  der  sich  dann 
allm&hlich  spontan  zurftckbildete;  später  osteoplastische  Deckung  des  Knochendefects 
—  Heilung  per  primam.  —  Die  Bfickbildung  der  nervösen  Symptome  wurde  genau 
verfolgt,  die  diesbezflglichen  Daten  sind  im  Originale  nachzulesen.  Die  letzte  Unte(- 
snchong  ergab  Wa  bleibende  Störungen  —  der  Zustand  ist  seit  2^2  Jahren  unver- 
ändert —  Hyperästhesie  der  linken  Extremitäten,  namentlich  der  distalen  Enden, 
Scfa&dignng  des  Druck-,  Temperatur-  nnd  Huskelsinnes,  Steigerung  des  linken  Fatellar- 
reflflzes  nnd  massige  Motilitätsdefecte  an  der  linken  Ober-  und  Unterextremität 

15 

Digilized  by  V^UOy  l€ 


—    226    — 

Der  vorstehende  Fall  Ton  oomplicirtem  SGh&delbmch  mit  LSsion  der  motorischen 
Rtndencentren  für  Arm  nnd  Bein  beansprucht  nach  H&nel  besonderes  Interesse  durch 
das  Maaas  der  wiedererlan^n  Fanctionsf&higkeit  trotz  unmittelbar  nach  dem  Un&lle 
eingetretener  completer  L&hmung  und  der  langen  Dauer  der  unTeränderten  Motilitiits- 
l&hmung  nach  der  Trepanation.  Eine  Tollkommene  Heilung  ist  bei  dem  2Vj  Jalue 
stationären  Zustande  nicht  zu  erwarten,  hinsichtlich  der  Prognose  fOr  sp&tsrt  Zeit 
an  die  Möglichkeit  der  Entwickelnng  von  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten  za  denken. 

Beobachtung  IL  Der  13j&hrige  Lackierer  B.  erhielt  am  5./XII.  1892  darck 
Stoss  gegen  eine  Ofenkante  eine  kleine,  anscheinend  nur  obeifl&chliche  Wnode  an 
der  rechten  Stirnseite;  kurzdauernde  Bewusstlosigkeit,  keine  Er&mpfe,  kein  Erbrechen. 
In  der  Folgezeit  unter  wiederholten  Schüttelfrösten  und  Temperaturerhöhung  Ent- 
wickelnng einer  vollkommenen  Lähmung  der  linken  Extremitäten,  Herabhängen  des 
linken  Mundwinkels,  zeitweiliges  Erbrechen,  massiger  Kopfschmerz,  zumal  io  der 
Gegend  der  Wunde,  und  zunehmende  Somnolenz.  —  Krankenhansaufnahme  am  17./XI1. 
Status:  Oberhalb  des  rechten  Supraorbitalrandes  eine  kleine,  mit  Schorf  bedeckte, 
auf  Druck  Eiter  entleerende  Wunde.  Temp.  36,2,  Puls  68.  Bewusstsein  erhalten, 
aber  träge  Beaction  anf  Beize.  Kopfschmerz,  namentlich  bei  Fercnssion  an  der 
rechten  Himseite.  Geringe  Nackensteifigkeit,  Drehen  des  Kopfes  nach  links  be- 
schränkt. Links  Paralyse  mit  Betheiligung  des  unteren  Facialis  and  leichten  Sen- 
sibilitätsstOningen  (Dmcksinn  und  Huskelgefflhl  alterirt,  ungenaues  Localisiren).  — 
Diagnose:  intracranielle  Eiterung.  —  Operation  am  18./XII.  Erweiterung  der  Bin- 
rinde,  Aufmeisselung,  Spaltung  der  Dura,  die  gelblieh  verfärbt  und  mit  der  Hirn- 
oberMche  durch  sulzigen  Belag  verklebt  ist,  Indsion  eines  kleinen,  ganz  oberflicb- 
lichen  Abscesses.  —  Schnelle  Besserung,  sodass  nach  7  Tagen  lediglich  eine  leichte 
Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein  restirte.  Im  weiteren  Verlaufe  mehrfache  Com- 
plicationen,  so  am  10.  Tage  nach  der  Operation  kurzdauerndes  Unwohlsein  mit  Fieber, 
Erbrechen  und  Durchfall,  am  26.  Tage  Kopfschmerz  und  wiederholtes  Erbrechen, 
zunehmende  Parese  der  linken  Extremitäten  und  des  linken  unteren  Facialis,  rechts 
Ptosis,  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  träge  Beaction  auf  Beize.  Entsprechend  dem 
Centram  für  Arm  und  Facialis  circumscripte,  OdematOse  Anschwellung  der  Kopfhaut 
Incision  und  Drainage  des  Abscesses,  rasche  Besserung.  Ende  Februar  1893  un- 
erlaubter Versuch,  aufzustehen,  kurze  Bewusstlosigkeit,  seither  erhöhte  Fulsfreqaeni. 
10  Tage  später  nach  vorausgehenden  Hinterkopfschmerzen  heftige  Convulsionen  in 
Pausen  von  1 — 1^/,  Stunden,  Parese  der  linken  Extremitäten  und  des  linken  Facialis, 
häufiges  Erbrechen,  ungetrübtes  Bewusstsein.  Ein  von  Hänel  während  der  Berision 
der  Wunde  beobachteter  Anfall  begann  mit  Drehen  des  Kopfes  nach  links  und  linkw 
Facialiszuckungen  auch  im  oberen  Aste,  worauf  auch  die  linken  Extremitäten  lebhaft 
zuckten.  Spaltung  des  Drainageganges,  Probeeinstiche  mit  dem  Messer,  ErOffbui^ 
einer  neuen  Eiterhöhle,  rasche  Besserung.  —  Später  plastischer  Verschluss  der 
Schädellflcke,  Thiersch'sche  Transplantation,  vollkommene  Heilung.  Pai  ist  seither 
gesund  und  arbeitsfähig. 

Bei  der  Epikrise  nimmt  Hänel  für  Erklärung  der  anfönglichen  Drucksymptome 
an,  dass  der  tiefere,  bezw.  die  tieferen  Abscesse  bereits  in  Entwickelnng  begriffen 
waren.  Die  rechtsseitige  Ptosis  ist  locale  Druckwirkung,  die  gleichzeitige  Lähmung 
der  linken  Extremitäten  und  des  Facialis  Femwirkung,  indirectes  Herdsymptom. 
Dieses  Vorkommen  motorischer  Symptome  bei  Himlappenabscessen  ist  selten.  — 
Bemerkens werth  ist  das  Hervortreten  des  zweiten  Abscesses  aus  seinem  Latenz- 
Studium  unter  entzflndlichen  Beizerscheinnngen.  Bei  erheblicher  Oeffnung  in  der 
Dura  lassen  sich  Gehimvorfille  nach  Hänel  meist  nicht  vermeiden,,  ihre  Abtragung 
ist  unnOthig  bei  aseptischem  Verfahren,  auch  die  Anwendung  des  Thermocauters 
entbehrlich.  B.  Pfeiffer  (BerUn). 
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18)    A   aase  of  d«nnoiil  oyst  of  the  bnda,   by  Lnllnm  Wood  Batharti 
(Bril  med.  Jonrn.    1895.    Jane.) 

Eine  54jährige  Patientin,  seit  Jahren  ambolatorisch  im  Hospital,  leidend  an 
einfacher  Demenz.  Sie  sass  mOssig  nmher,  stand  ungern  anf;  in  der  letzten  Zeit 
ging  sie  nur  mit  Unterstützung.  Schmutzig;  Incontinentia  nrinae;  Constipation. 
Eigentliche  Paralyse  bestand  nicht.  Häufig  Erbrechen,  aber  Appetit  gut  Neuritis 
optica  bestand  nicht.    Ohnmacht,  und  danach  schnell  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  etwas  yermehrte  MeningealflOssigkeit;  an  der  Gehirn- 

basis  Meningitis  längs  der  Fissnra  Sylvii  neben  4 — 5  erbsengrossen  Tumoren,   vie 

gdbe   Seife    aassehend,    einige  anch  in  den  Seiten  Ventrikeln.     Ein  Tumor  sass  im 

Stimlappen    der   rechten  Hemisphäre;   die   untere  Fläche   des    rechten   Frontallobns 

«filbte  sich  vor.    Dort  fand  sich  eine  21appige  Cyste  von  2  Zoll  im  längsten  Durch- 

Msaer.     Der  Tumor  lag  vor  dem  rechten  Corpus  striatum.    Der  vordere  Theil  des 

C«tpo8  calloeum  zerstört    Die  Innenfläche  der  Hemisphäre  atrophisch,  hervorgewölbt 

HaÄ  aussen  und  hinten  war  die  Qehimsnbstanz  zerstört,  und  ein  Theil  der  Capsula 

iatcrai  lag   bloss.    Das  Corpus  striatum  war  nicht  ergriffen.    Der  Tumor  war  von 

ier  JTaehbarschaft  leicht  zu  lösen,  der  nicht  an  den  Meningen  fest,  wohl  aber  ver- 

«adben  mit  dem  Plexus  chorioideus  war.     Die  Ventrikel  enthielten  viel  Flüssigkeit 

Bäm  Einschneiden  zeigte  sich  eine  deutliche  Cystenwand  mit  talgartiger  Masse  und 

zaUreichen  dankelfarbigen  Haaren.    Ein  Holzschnitt  illustrirt  den  Befund. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

10)  Oase  of  cerebral  tumour  in  wUoh  the  initial  Symptoms  were  oblefly 
sensory  in  the  arm  and  &oe.  Budden  aggravation  with  loss  of  hearing 
in  tbe  corresponding  ear.  Post  mortem.  —  Tumour  found  in  the 
posterior  wlth  substanoe  chiefly  Involvlng  posterior  part  of  internal 
capsnle,  by  Samuel  Wust     (Bndn.    Sammer- Autumn.    1894.) 

Die  hauptsächlichsten  Thatsachen  der  Beobachtung  finden  sich  schon  in  der 
OeboBchrift  Der  Tumor  entwickelte  sich  hier  nach  einer  Kopfverletzung,  und  zwar 
in  directer  Continnität  so  dass  die  Symptome  des  Traumas  direct  in  die  des  Tumors 
flbergingen.  Neben  allgemeinen  Tumorsymptomen  bezw.  Stauungspapille,  fanden  sich 
▼or  Allem  links  Hemianästhesie  mit  Parästhesien  und  Schmerzen,  ohne  deutliche 
L&hmungen,  ja  sogar  mit  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Am  Ende  des  Lebens 
trat  nemlich  plötzlich  links  Taubheit  ein. 

Ein  Tumor  (Glioearcom)  fand  sich  rechts  subcortical  im  Marke  der  unteren 
Parietal-,  oberen  Schläfen-  und  zum  Theil  noch  der  Occipital Windungen.  Er  be- 
teiligte deutlich  die  hinteren  Partien  der  Capsula  interna.  Hemianopsie  hatte  nicht 
btBtaoden.  Die  Taubheit  links  führt  der  Autor  auf  das  rasche  Entstehen  einer  den 
Tis«'  nmgebenden  Erweichung  zurück.  Die  übrigen  Symptome  sind  durch  den 
Taaor  erklärt  Bruns. 

90)  1.  Orosser  Brweiohungsberd  in  der  rechten  arosshimhemispbftre. 
a.  Oliosaroom  des  rechten  Bohlftfenlappens,  von  Dr.  Hermann  Oessler. 
(Aas  der  inneren  Abtheilung  des  Ludwig -Spitals  in  Stuttgart)  (Wflrttenb. 
med.  Correep.-Blatt    1895.) 

1.  39jähriger  Mann,  vor  8  Jahren  Schanker  und  Secundärerscheinungen,  keine 
Sduniercor,  nur  Jodkali.  Gonorrhoische  Strictur.  Seit  1892  klagte  er  (mit  oft 
Monate  laugen  Bemissionen)  über  allgemeine  neurasthenische  Beschwerden:  Druck- 
gefübl  im  rechten  Hypochondrium,  Ermüdung,  Kopfdruck,  Kreuzschmerz,  Schmerz  in 
der  Scbntelgegend  rechts,  August  1894  anch  über  Parästhesien  im  linken  Arme, 
•kB«  daas  sich  objeetiv  etwas  fand  ausser  rechts  schwachem,  links  fehlendem  Patellar- 
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rafiexe.  Kach  einer  Pfuschercnr  (Beibebäder  des  Penis,  schmale  vegetabilische  Kost), 
an  die  sich  ein  acuter  Gastro-Enterokatarrh  und  eitrige  Entzündung  des  Präputinrns 
anschliesst,  tritt  intensiver  rechtsseitiger  Kopfschmerz  mit  Lichtscheu  und  spontanem 
Erbrechen  ein,  Parästhesien  der  rechten  Körperhälfte,  Apathie,  mit  Erregung  wechselnd, 
Temp.  35,8 — 36,6;  Puls  60 — 60.  Brechreiz  bei  Kopfbeklopfen  rechts;  leichte  links- 
seitige Facialisparese;  Ujpästhesien  an  der  ganzen  linken  Körperh&lfte.  Während 
einer  jetzt  eingeleiteten  Schmiercnr  Verschlechterung  des  psychischen  Verhalteos: 
Schlafsucht,  BewusstseinstrObung  u.  s.  w.,  ab  und  zu  secessus  inscii.  Anfalbweises 
Fortschreiten  des  Leidens  mit  Kommen  und  Verschwinden  der  Symptome;  bleibend 
eine  linksseitige  Monoplegie  brachii;  dazu  kommen  Schluck-  und  Sprachstörungen, 
Abweichen  der  Zunge  nach  links,  linksseitige  Facialisparese,  Eopfdrehnng  nach  rechte 
mit  Schmerzen  in  der  linken  Nackenhälfte,  hypostatische  Pneumonie,  complete  links- 
seitige Hemiplegie,  Decobitus,  profuse  Diarrhöen,  Exitus.  —  Die  Section  bestätigt« 
die  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose:  Periostitis  des  Schädeldaches;  7  cm  Durchmesser 
habender,  fast  die  ganze  rechte  Himhälfte  einnehmender  alter,  nur  am  Bande  frischer 
Erweichungsherd;  vorderer  Schenkel  der  Capsula  int.  verschmälert,  hinterer,  sowie 
Corpus  striatum  und  Nucleus  caudatus  zerstört.  —  Verf.  räth,  bei  Syphilitikern,  die 
neurasthenische  Symptome  bieten,  nie  die  Schmiercnr  zu  unterlassen. 

2.  44 jähriger  Mann,  Lues  negiri  Im  Frühjahr  taumelnder  Gang,  Kopfweh  und 
Erbrechen,  vorübergehende  rechtsseitige  Amaurose,  rechtsseitige  Anosmie.  Zeitweise 
bettlägerig,  aber  bis  10  Tage  vor  Eintritt  in's  Hospital  im  Berufe  thätig.  —  Es 
findet  sich  rechts  Mydriasis  nnd  reflectorische  Pupillenstarre,  rechts  Anosmie,  links 
schwacher  Händedruck,  taumelnder  Gang,  Puls  60.  Die  Klagen  bestehen  in  inten- 
sivem Hinterkopf-  nnd  Schläfenschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen.  —  Plötzlicher  Tod. 
—  Die  Section  ergab,  wie  schon  bei  Lebzeiten  vermuthet,  einen  Tumor  des  rechten 
Schläfenlappens:  es  war  ein  aus  Spindel-,  Bund-  nnd  polygonalen  Zellen  bestehendes, 
bindegevebsarmesGliosarcom;  nach  oben  schloss  sich  eine,  die  Insel  aufwärts  drängende, 
5  X  3  cm  grosse  Cyste  an,  die  in  den  Seiten ventrikel  durchgebrochen  war.  Das 
Corpus  striatum  war  verschmälert,  der  Gyrus  uucinatus  erweicht  und  verschmälert; 
am  rechten  Tractus  opticus  bulböse  Erweiterung.  Toby  Cohn  (Berlin). 


21)  A  oase  of  cerebral  tumour,  with  hemianfisthesia,  by  Ma6kay.    (Brain. 
1895.     Summer-Antnmn.) 

Es  bestanden  die  Allgemeinsymptome  eines  Uimtnmors  und  vollständige  linke 
Hemianästhesie  mit  Betheiligung  des  Lagegeftthls.  Die  Motilität  war  nicht  gestört, 
doch  konnte  Pat  wegen  Schwindeis  nicht  gehen.  Die  Reflexe  waren  beiderseits 
gleich.  Geruch  nnd  Geschmack  beiderseits  so  gut  wie  aufgehoben.  Gehör  besonders 
rechts  sehr  herabgesetzt 

Es  fand  sich  ein.Tnmor,  der  die  1.  und  2.  Temporal-  und  die  Temporaloccipital- 
Windungen  links  einnahm  —  besonders  auch  den  Gyrus  hippocampi  nnd  den  uncos. 
Der  hintere  Theil  der  inneren  Kapsel  rechts  und  die  erste  Schläfenwindung  rechts 
waren  frei.  M.  führt  die  rechte  Hemianästhesie  nach  Horsley  und  Schäfer  anf 
die  Läsion  des  Gyrus  hippocampi  zurück,  ebenso  die  Gesichts-  nnd  Geschmacks- 
Störungen.  Die  Schwerhörigkeit  aber  auf  eine  basale  Läsion  des  rechten  Acusticos, 
da  der  erste  Temporallappen  gesund  war.  Brnns. 


22)  Sin  Fall  mit  Zwangsvorstellungen  Busammenhängender  oorticaler 
Krämpfe,  von  L.  Löwenfeld  in  München.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Merven- 
heilkunde.     1895.    Bd.  VIL) 

Bei  einem  24  Jahre  alten,  ans  belasteter  Familie  stammenden  Manne,  der  früher 
stark  onanirt  und  auch  sonst  viele  sexuelle  Excesse  verübt,  bestehen  seit  7 — 8  Jahren 
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aigenartige  Krampfersclieinuiigen  ohne  Yerlnat  des  Bewosstseins.  Bei  den  leichteren 
Anf&Uen  ist  nur  ein  Arm,  oder  der  Arm  und  die  betreffende  Gesichte-  und  Zungen- 
bälfte  betroffen,  bei  schwereren  Attaquen  sind  beide  Gesichtsseiten,  beide  Anne,  die 
Hals-  and  Bnmpfmnskeln  betheiligt.     Die  Beine  bleiben  stets  frei. 

Die  Anfalle  dauern  nur  einige  Secunden,  nach  denselben  bleibt  eine  Schwäche 

Ton  kurzer  Dauer  zurflck.     Durch   Unregelmässigkeiten  im  Lebenswandel  (längeres 

Kneipen),  Beg^nen  von  Bekannten  auf  der  Strasse,  werden  die  Krämpfe  leicht  aus- 

gelSet    Später  treten  sie  auch  während  des  Schlafes  auf,  indem  der  Kranke  träumt, 

dass  er  Bekannten  auf  der  Strasse  begegne.     Das  auslösende  Moment  ist  weniger 

dnreb  die  erwähnten  Vorstellungen  an  sich,   als   durch   den  dieselbe  begleitenden 

Tmgug,  die  Angst,  gegeben  und  besteht  hier  eine  Art  von  Phobie.     Verf.  nimmt 

aber  dcber  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  corticale  Convulsionen,   das  heisst 

Jackson 'sehe  Epilepsie,  handelt,  die  früher  offenbar  seltener  waren  und  verheimlicht 

«Oden  konnten.    Dies  erregte  später  die  Furcht  vor  dem  Bekanntwerden  des  Leidens 

sai  bewirkte   dadurch  eine  Zwangsvorstellung,  die  sich  Anfangs  nur  beim  Anblick 

TM  Bekannten,  später  anch  beim  Begegnen  fremder  Personen  einstellte.     Hjsterie 

wird  iQsgeechloesen.    Die  verschiedensten  medicamentOsen  Haassnahmen,  sowie  ein 

Tenaeh   mit   hypnotischer  Beeinflussung  waren  ohne  Wirkung.    Am  Besten  wirkten 

^ertife  Aasspannung,  diätetische  Vorsichtsmassregeln  und  viel  Aufenthalt  und  Bewegung 

io  Freien.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

23)  Seport  of  a  oaae  of  tnmor  of  the  cerebelliun,  with  antopsy,  by  Dr. 
E.  D.  Fisher,  Operation  by  Dr.  John  F.  Erdmann.  (Jonmal  of  nervons  and 
mental  disease.     1895.    VoL  XX.    p.  544  seq.) 

Die  Hauptsymptome  d%  innerhalb  von  etwa  4  Jahren  zur  Ausbildung  gelangten 

Kmkheitsfalles   waren   sehr   heftige  Schmerzen   Aber   der  rechten  Orbita,   bis  in's 

Hkterhanpt  ausstrahlend,  Amblyopie  bis  zur  vollständigen  Erblindung,  Pupillen  gleich 

und  weit,    nur  links  noch  etwas  auf  Lichteinfall  reagirend,   absolute  Anosmie  und 

rtehtsaeitige  Taubheit  und  unbedeutende  Parese  des  rechten  Facialisgebietes.     Da- 

gtgea  bestand  keine  Spur  von  Sprachstömng,  von  Incoordination  oder  Steifigkeit  beim 

Gehen,  die  Extremitäten  und  die  Sphincteren  fnnetioniren  völlig  normal.    Im  üebrigen 

war  die  geistig  bis  zuletzt  völlig  gesunde  SOjähr.  Patientin  kräftig  und  wohlgenährt. 

Loee    war   nicht  nachzuweisen.     Convulsionen  traten  erst  im  letzten  Halbjahr  anf, 

wUiiend  Erbrechen  schon  frflher  häufig  beobachtet  worden  war. 

Die  Diagnose  eines  langsam  wachsenden  Tumors  wurde  als  sicher  angesehen. 
Als  ffitz  desselben  nahm  man  auf  Grund  der  localisirten,  flberans  heftigen  und  per- 
Buenten  Schmerzen  in  der  Stirn,  auf  Gmnd  der  Erblindung  und  der  Anosmie  tind 
auf  Grand  der  Integrität  der  Mnsculatur,  der  Sphincteren  und  der  Beflexe  u.  s.  w., 
die  rechte  vordere  Schläfengmbe,  etwa  zwischen  Stimhim  und  Orbitalplatte,  an. 
Dementsprechend  wurde  auf  den  dringenden  Wunsch  der  Patientin,  die  unter  allen 
Daständen  von  den  unerträglichen  Schmerzen  befreit  sein  wollte,  von  der  rechten 
SchUfenseite  die  Operation  (mit  Knochenlappen)  unternommen.  EiQ  Tumor  wnrde 
indessen  nicht  gefunden.  Aber  die  Schmerzen  schwanden  vollständig,  die  Convol- 
nonen  hörten  auf  und  es  soll  sogar  eine  Bessemi^  der  HOr&higkeit  eingetreten  sein. 

Acht  Wochen  nach  der  Operation  entwickelte  sich  eine  eitrige  Meningitis,  der 
Patientin  nach  weiteren  17  Tagen  erlag. 

Die  Section  ergab  ein  S'/j  Zoll  langes  nnd  2V2  Zoll  breites  Gliom,  das  von 
der  rechten  Kleinhimbemisphäre  ausging  und  die  entsprechende  Ponshälfte  comprimirte. 

Sommer  (Alienberg). 
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24)  Bin  VbU   von  obroniaoher  MlttelohMitorang,  aiioBuroom  der  Vi»: 
hügal.    Tod  in  d«r  Ohloroformnaroote,  von  Staboartz  FasBow.    (Aus  d' 
OhrenUinik  der  kOnigl.  Chahti  in  Berlin.')    (Deutsche  med.  Wocbenschr.    189& 
Nr,  44.) 

Die  26j&hTige  Patäentin  W.  T.,  seit  ihrem   10.  Lebensjahre  mit  Eiterung    ans 
dem  linken  Ohre  behaftet,  litt  seit  1890  h&nfig  an  Kopfschmerzen,  die  nach  einejr 
Entbindung  im  September  1894  an  Heftigkeit  xanahmen  und  sich  öfters  mit  Schwindel 
und  Erbrechen   Tergesellschafteten.     Bei  der   Aufiiahme   in   die   Ohrenklinik    waren 
folgende  VerftnderuDgen  nachweisbar:  Freies  Sensorium,    doch   stupider  und  mattex- 
Qeeichtsansdruck  und  träge  Heaction.     Beklopfen  des  ganzen  Schädels,  namentlicli 
links,  schmerzhaft.    Deutliche  Hyperästhesie  der  Haut  an  den  Unterextremitäten  and 
geringe  Steigerung  der  Patellarrefleze  bildeten  die  einzigen  Anomalien  am  Herven- 
systeme.    Angenbefund:  Erweiterung  der  linken  Pupille,  doppelseitige  StanungspupiUo, 
Sehschärfe  rechts  '/,,  links  '/j,,,  mit  CooTez  1'/,,   Dioptrien  '/(.    Ohreobefund: 
W.  r.  + ;  Bi  r  + ;   die  auf  dem  linken  Warzenfortsatz  aufgesetzte  Stimmgabel  tönt 
nach  rechts  hinter;  FlOstersprache  wird  rechts  nicht  gehört    Links  Verengerung  des 
äusseren  Gehörganges  durch  Schwellung  der  hinteren,  oberen  Wand,  blutende  öraoa- 
laüonen  in  der  Tiefe,  profuse,  stinkende  Eiterung.    Bei  der  Kadicaloperation  (links) 
•m  11.  Januar  1895  zeigte  sich,  dass  ein  Antrnm  nicht  vorhanden  war,  Granulationen 
den  Aditus  und  Kuppelraum  fOllten  und  Hammer  und  Ambos  fehlten.     Gegen  Bnde 
des  Eingriffes  plötzliches  Sistiren   der  Atmung,    1  Stunde  später  Verschlechterung 
des  Pulses,  weiterhin  Schwinden  der  Herztöne  und  Exitus.    Dauer  der  Belebungs- 
versucbe:  2'/,  Stunden. 

Die  Section  ergab  einen  Tumor  (Gliosarcom)  der  Vierhflgel,  Hydrocephalus 
internus  und  Oedem  der  Pia  mater.  Das  Herz  war  nicht  vergrössert,  der  Klappen- 
apparat intaoi 

Fassow  erörtert  lun&chst  die  Schwierigkeiten  der  Diagioee  und  betont  dann 
die  Geringfügigkeit  der  nervösen  Störungen,  das  Fehlen  der  fDr  VierhOgeltumorm 
als  charakteristiseh  angesehenen  Symptome.  In  seinem  Falle  waren  rorderes  und 
hinteres  Vierhflgelpaar  ganz  in  Gesdiwulstmassen  aufgegangen,  genauere  Angaben 
Aber  Ausbreitung  und  Abgrenzung  dwselben  Hessen  sich  nach  dem  Protocolle  nicht 
machen.  Unter  Hinweis  auf  analoge  Fälle  in  der  Litteratnr  mahnt  der  Verfasser 
zu  whöhter  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Ohkroformnarcose  bei  Erkrankungen 
innerhalb  des  Schädels;  ob  f&r  den  Aether  das  Gleiche  gilt,  mflssten  weitere  Be- 
obachtungen lehren.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 

25)  Ueber  eine  dnroh  Verwundung  der  unteren  Abaohnltte  des  verUa- 
gerten  Markes  Terursaohte  LUunung,  von  Prof.  W.  v.  Bechterew  in 
SL  Petersburg.  (Deutsche  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde.  1895.  Bd.  VIIL) 
Ein  87jähriger  Herr  wird  durch  einen  von  hinten    und   links   und   aus   einer 

Entfernung  von  5 — 10  Schritt  abgegebenen  Flintenschuss  verwundet,  verliert  rasch 
vorflbergehend  die  Besinnung,  liegt  einige  Zeit  auf  feuchter  Erde  und  wird  Gut 
3  Stunden  mit  Begenwasser  begossen.  Anfangs  Gefflhl  von  Schwere  im  rechten  Fnss 
und  des  Znsammenschnflrens  hinten  am  Halse,  eigenthflmliches  Gflrtelgefflhl  au  der 
Brust  und  am  Bauche.  Die  Untersuchung  ergiebt  oberhalb  der  linken  Scapula  eine 
grosse  Zahl  kleiner  Wunden  mit  schiefen,  nach  der  Wirbelsäule  zu  gerichteten  Wund- 
kanälen;  durch  zwei  derselben  lässt  sich  die  Sonde  bis  auf  den  Wirbelkörper  fflhren. 
Femer  an  der  linken  Scheitel-,  Schläfen-,  Hinterhaupts-  und  Halsseite  eine  ganze 
Beihe  kleiner  Wunden  und  auf  der  linken  Wange  ein  Schuss,  dessen  Canal  durch 
den  Unterkiefer  gehl  Knorpel  und  Läppchen  der  linken  Ohrmuschel  durchschossen. 
Allgemünzustand  schlecht,  linke  Pupille  erweitert,  Schlucken  behindert,  Singultus, 
Sprache  gut  Auf  der  rechten  Seite  Muskel-  und  Sehnenreflexe  erhöht  und  Fuss- 
donus.    Femer  besteht  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts, 
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sme  Tortbflrgehende  Parese  der  Bewegungen,  Sdimera-  and  Temperatnianäathesie  and 
starke  Abatnmpfong  der  Taat-  and  Dmckempfindlichkeit  bei  erhaltenem  Moskel- 
^efllU,  an  der  ganzen  rechten  KörperhUAe,  mit  Ansnahme  des  Gesichts,  ursprünglich 
Tollkommene  L&hmnng  und  mit  der  Zeit  nur  Parese  der  Bewegungen,  äusserst  aus- 
gesprochene Abstumpfung  der  Tast-  und  Druckempfindlichkeit  mit  Verlost  des 
Muskelgenihls,  an  der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  im  Gebiet  der  zwei  oberen 
Aeste  des  Trigemiuus,  Anästhesie  aller  Arten  der  Empfindlichkeit.  Ausserdem  ist  an 
d<r  Seite  der  Anästhesie  des  Gesichts  die  Fonction  der  speciellen  Sinnesorgane: 
0«eicht,  Gehör,  Geschmack  und  Geruch  merklich  abgestumpft.  Keine  Temperatnr- 
steigenmg,  Heilung  der  meisten  Wunden  per  primam. 

Subjective,  fOr  traumatische  Neurose  charakteristische  Klagen  fehlen  vollständig. 
8g  handelt  sich  hierbei  nicht  um  Hemianästhesie,  sondern  um  Anästhesie  der  Tast- 
■q>findang  der  beiden  Bumpfseiten  und  um  gekreuzte  Lähmung  der  Schmerz- 
«pfindung,  welche  an  der  einen  Seite  die  Extremitäten,  an  der  anderen  das  G^esicht 
Uroffen  hatte.  Femer  bestand  die  Muskelanästhesie  nicht  auf  der  analgetischen, 
■dem  der  entgegengesetzten  KOrperhälfte.  Gegen  die  Annahme  einer  functionellen 
i^nng  sprach  eine  den  Charakter  des  B omb er g 'sehen  Symptoms  tragende  Gleich- 
IMicbtsstOrung,  die  sich  aber  erst  nach  dem  TöUigen  Aufhören  der  motorischen. 
fahmnng  einstellte,  das  langsame  Zurflckgehen  der  letzteren  und  die  Abschwächung 
im  elektrischen  Erregbarkeit  an  den  Extremitäten. 

Verf.  nimmt  eine  Affection  an,  welche  die  Gegend  der  rechten  sensiblen  Trige- 
■nunrurzel  und  die  ebenfalls  an  der  rechten  Gebiniseite  verlaufende  Leitungsbahn 
fb  die  linke  Körperhälfte  und  linke  Extremität  betroffen  hatte.  Die  von  Holzlager 
vorgenommenen  Untersuchungen  sprechen  fflr  den  Verlauf  der  die  Schmerzempfindung 
Abennittelnden  Bahnen  innerhalb  der  Seitenstränge,  da  Durcbschneidung  derselben 
ientliclie  Analgesie  der  unterhalb  gelegenen  Körpertheile  hervorrief.  Da  aber  die 
M  der  ^ringomyelie  gewonnenen,  klinischen  Erfahrungen  lehren,  dass  die  graue 
Ustanz  beim  Menschen  die  Schmerzempfindungen  fiberträgt,  so  vereinigt  B.  beide 
läungen  dahin,  dass  die  sensiblen  Bahnen  zusammen  mit  den  hinteren  Wurzeln 
ant  durch  die  graue  Substanz  gehen,  sich  wahrscheinlich  in  der  vorderen  Com- 
■Bsor  kreuzen  und  dann  aus  der  grauen  Substanz  wieder  in  die  Gnmdbftndel  der 
Scitensbänge  eintreten. 

Da  in  letzteren  auch  motorische  Bahnen  verlaufen,  so  sind  in  denselben  cen- 
tzipetale  und  centrifagale  Leitungssysteme  vorhanden.  Nach  aufwärts  gehen  sie  in 
ä»  lateralen  Theile  der  reticulären  Formation  Aber  und  liegen  dicht  bei  der,  die 
tn&teigende  Trigeminuswnrzel  begleitenden  Subetantia  gelatinosa.  Somit  ist  erwiesen, 
im  die  in  diesem  Falle  am  untersten  Theil  der  rechten  Seite  des  verlängerten 
lirkes  localisirte  Affection  auch  auf  die  sensiblen  Leitungen  f(tr  Schmerzempfindungen 
te  linken  Körperhälfte  und  auf  die  rechte  aufsteigende  Trigeminnswurzel  überging. 

Da  mch  hierbei  die  sensible  und  motorische  Lähmung  sehr  eigenartig  verhielt 
md  der  Verlauf  der  centralen  und  sensiblen  Leitnngsbahnen  noch  nicht  feststeht,  so 
«arden  bei  einer  Anzahl  von  Hunden  die  Seitentheile  des  unteren  Abschnittes  der 
Madnlla  oblongata  mittelst  des  Gräfe'schen  Messerchens  verletzt.  Es  gelang  dadurch 
öle  gekreutzte  Analgesie  der  rechten  Gesichtshälfte,  der  linken  Bumpfseite  und  der 
finkm  Extremitäten,  dentliche  Herabsetzung  der  Tastempfindung  an  beiden,  besonders 
abw  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  Verlust  oder  Schwächung  des  MnskelgefOhls 
ia  baden  rechten  Extremitäten  und  deutliche  sensorielle  Anästhesie  der  rechten  Seite 
a  erzielen.  Die  vorgenommene  Section  des  Thieres  bewies,  dass  die  Gegend  der 
V«lfi)nnigen  Stränge  und  die  Fasern  der  hinteren  Kreuzung,  ein  beträchtlicher  TheU 
tar  ^bstantia  gelatinosa  des  Trigeminus  und  zum  Theil  dessen  Wurzel  selbst,  femer 
te  beaachbarten  Gebiete  des  äusseren  Feldes  der  netzförmigen  Formation  ungefähr 
te  rom  Lateralkem  lädirt  waren.  Nach  nnten  reichte  diese  Verletzung  bis  zum 
finn  des  nnteren  Theiles  der  Pyramidenkreuzung.      B.  Ateh  (FrankAirt  a./M.). 
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26)  Ueb«r  Beftmde  von  Hämatomylle  and  Oblongablotong  mit  Spal-fc— 
bildong  bei  Dystokien,  von  Prof.  Fr.  Schnitze  in  Bonn.  (Dentsche  Zeiti— 
Schrift  ffir  Nervenheilknnde.     1896.    Bd.  VIII.) 

3  F&Ile  von  fordrter  Qebnrt,  nach  welcher  die  Kinder  entweder  nnr  ganz  knr-z 
lebten  oder  schon  todt  zur  Welt  gekommen  waren.    Bei  der  anatomischen  Unter - 
sachnng  von  Oebim  und  Rflckenmark  fanden  sich  in  ersterem  nirgends  Blatangea, 
hingegen    bestanden   in    der  Medolla   oblongata   nnd   spinalis   dentliche   Gewebsver— 
ändemngen.     Es  liesson  sich  Blutungen  nnd   spaltf5rmige  Höhlenbildungen  erkennen 
und  spricht  Yerf.  die  Vermnthnng  aus,  dass  die  neuerdings  so  häufig  auftretende 
Syringomyelie  vielleicht  auf  solche,  bei  schwerer  Geburt  entstehende  Verletzungen 
des  Rfickenmarks  zurflckznfflhren  seL    Es  kommen  dabei  capiUare  Blutungen  ksom 
in  Betracht,  während  sich  in  der  Umgebung  der  grosseren,   arteriellen  und  venösen 
Gefässe  Blntherde  fanden.    In  einem  Falle  wurden  zur  Wiederbelebung  Schultze'sche 
Schwingungen  vorgenommen;  da  aber  in  den  anderen  Fällen  solche  nicht  angewandt 
wurden,  so  kann  in  denselben  höchstens  ein  begünstigendes,  keinesfalls  aber  das 
einzige  Moment  fOr  das  Auftreten  der  Blutungen  gesehen  werden. 

B.  Asch  (Frankfurt  a./M.) 

27)  Ueber  die  astheniache  BulbftrparalyBe  (BulbarparalyBe  ohne  anato- 
miaohen  Beftind,  Myasthenia  gravis  pseudo-paralytioa),  von  Prot  Dr. 
Adolf  Strfimpell  in  Erlangen.  (Dentsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkonde. 
1896.    Bd.  Vm.) 

Bei  einem  21j&hrigen,  erblich  nicht  belasteten,  bisher  gesunden  Mädchen, 
stellten  sich  beim  Sprechen  und  Bewegen  der  Augenlider  Ermfidungserscheinungen 
ein,  welche  bald  darauf  anch  an  Armen  und  Beinen,  sowie  beim  Kauen  und  Schlucken 
bemerkt  werden.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  Schwäche  im  Stimast  des 
Facialis,  geringe  Ausprägung  der  Nasolabialfalte,  beiderseitige  Ptosis,  Neigung  der 
Zunge  nach  vom  zu  fallen,  an  welcher  indessen  weder  Atrophie  noch  fibrilläre 
Zuckungen  zu  constatiren  sind.  Beide  Lippen  nach  auswärts  umgeschlagen,  Kan- 
muskeln  sehr  schwach,  Sprache  leise  und  monoton,  mit  nasalem  Beiklang,  aber  ver- 
ständlich. In  den  Extremitäten  allgemeine  Schwäche  ohne  Lähmung  und  Ataxie; 
nirgends  deutliche  Muskelatrophie.  Sensibilität  völlig  normal,  Hant-  und  Sehnenreflexe 
sehr  lebhaft  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  zu  sehr  rascher,  beinahe  völliger  Lähmung 
sich  steigernden  Ermüdbarkeit  in  fast  allen  Muskelgebieten.  Beim  Sprechen  wird 
hierdurch  die  Anfangs  deutliche  Articnlation  bald  in  ein  unverständliches  Lallen 
verwandelt;  beim  Schlucken  gehen  die  ersten  Bewegungen  fast  normal  vor  sich, 
werden  aber  zuletzt  sehr  mühsam.  Femer  wurden  beim  Auslösen  der  Patellarreflexe 
Ermüdungserscheinungen  beobachtet.  Nach  beinahe  dreimonatlicher  Beobachtung  in 
der  Klinik  Exitus.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Gehirn  und  Bflcken- 
mark  waren  nirgends  krankhafte  Veränderungen  zu  sehen. 

Einschliesslich  dieses  Falles  sind  jetzt  im  Ganzen  20  Beobachtungen  bekannt, 
die  meist  jugendliche,  früher  ganz  gesunde  Individuen  betrafen.  Eine  besondere 
Krankheitsursache  liess  sich  nicht  feststellen;  hereditäre  Einflüsse  spielten  dabei  keine 
Bolle.  Die  motorische  Schwäche  und  besonders  das  rasche  Ermüden,  bilden  fast  stets 
das  erste  und  wichtigste  Symptom.  Meist  sind  es  die  von  den  motorischen  Kernen 
des  verlängerten  Markes  nnd  des  Gehimstsmmes  versorgten  Muskelgrnppen,  welche 
davon  zuerst  betroffen  werden.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.) 

I 

28)  lieber  einen  Fall  von  geringgradiger  chronischer  Gompression  der 
Mednlla  oblongata  und  des  obereten  Halanoarks  dnroh  den  Proc. 
odontoides  bei  einem  Faranoiker.  Zugleich  ein  Beitrag  lur  Entstehung 
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dw  Wahnideen  durah  Allegorislraog  kSrperliolier  Empfindungen,  von 
Torster  (Stephansfeld).    (Allg.  Zeitschr.  fOr  Psych.     Bd.  LH.    p.  314.) 

Der  von  Yorster  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  es  mOglich 
war,  zwei  verschiedene  Erkranknngsformen  am  Bfickenmark  nachznweisen.  Dnroh 
den  (in  Folge  aasgeheilter  Wirbelcaries)  verschobenen  Proc.  odont  entstand  an  der 
Granse  der  Medulla  oblongata  und  der  HedoUa  spinalis  eine  Drnckstelle,  die  Qnellang 
und  Zerfall  der  Axencylinder  und  Markscheiden  zeigte;  dagegen  fehlten  alle  entzünd- 
Sehen  Erscheinungen.  An  einer  etwas  tiefer  gelegenen  Stelle  dagegen  fand  sich  eine 
ebnmieche  interstitielle  Myelitis,  ausgegangen  von  der  Pia  und  den  hinteren  Wurzeln. 
Terf.  ▼erwertet  den  Befund  an  der  oberen  Stelle  gegen  die  besonders  von  Gowers 
nrtretene  Ansicht,  dass  Gompression  stets  entzündliche  Ver&nderai^en  hervorrufe. 
Dar  Kranke  hatte  bis  zu  seinem  an  Tubercnlose  erfolgenden  Tod  6  Jahre  lang  ein 
nitrenweigtes,  auf  Gehörshallucinationen  und  Sensationen  gestutztes  Verfolgungs- 
^stem  gezeigt  unter  diesen  Yerfolgungsideen  war  auch  die,  dass  man  seinen 
lacken  und  Kopf  mit  elektrischen  Batterien  bearbeitete,  sein  Bfickgrat  aushöhlte. 
hrf.  bringt  diese  Yorstellongen  mit  den  durch  den  Krankheitsprocess  entstehenden 
Srasationen  zusammen.  Daraus  folgt  indessen  nicht,  selbst  wenn  man  die  Richtig- 
köt  dieser  Anschauung  zngiebt,  dass  ähnliche  Yerfolgungsideen  bei  Paranoikem  stets 
auf  Sensationen  zurfickznfUiren  seien.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


Psychiatrie. 

39)  Ueber  Initlaldellrlen  bei  Typhus,  von  Dr.  Onstav  Aschaffenburg, 
Hfllfsarzt  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Heidelberg.  (AUgem.  Zeitschr.  fflr 
Psychiatrie  u.  s.  w.    Bd.  LIL) 

In  einer  Einleitung  hebt  Yerf.  hervor,  dass  zwar  das  Yorkommen  psychischer 
S&ungen  bei  Typhns  allseitig  bekannt  und  gewUrdigt  ist,  Erankheitsbeobachtnngen 
tttr  Initialdelirien  jedoch  nur  sp&rlich  veröffentlicht  wurden.  13  branchbaren  Fällen 
inmte  Yerf.  zwei  weitere,  darunter  einen  selbstbeobachteten  hinzufflgen. 

Symptomatolc^isch  unterscheidet  Yerf.,  wie  er  selbst  zngiebt,  einem  leichteren 
Toständniss  zu  Liebe  etwas  schematisirend,  zwei  Formen  der  Psychose.  1.  Die 
Uirirende  Form.  Bahigeres  Yerhalten  mit  Angst  und  Beklemmung,  schnelles  Auf- 
treten von  Wahnideen  meist  depressiven  Inhaltes  und  oft  recht  phantastischer  Natur; 
dazu  Yerfolgungsideen,  hypochondrische  Klagen,  Selbstvorwflrfe  und  zuweilen  HaUn- 
cmationen;  in  diesem  Stadium  tritt  entweder  schnell  psychische  Wiederherstellung 
an  oder  die  Krankheit  nimmt  das  Bild  der  3.  Form  der  manischen  an.  Hier 
ladet  sieb  nur  An&ngs  und  selten  das  Bild  der  Hypomanie,  dem  ein  Zustand  deli- 
rüaer  Yerwirrtheit  mit  Hallacinationen  folgt,  in  welchem  aber  immer  noch,  selbst  bei 
^ehieitigem  Bestehen  lebhafter  Angst,  die  manischen  Symptome  unverkennbar 
ad.  Lebhafter  motorischer  und  Bededrang,  sowie  Ideenflncht  Die  Kranken  gerathen 
■mw  mehr  in  einen  verworrenen  Znstand,  ihre  Aufmerksamkeit  wird  immer  schwerer 
sregbar,  schliesslich  sind  sie  wie  betäubt  und  erinnern  in  ihren  Thun  und  Treiben 
nweilen  an  die  höchsten  Stadien  der  Yolltnmkenheit. 

Yerf  bespricht  alsdann  das  Yerhalten  des  Fiebers.  Bei  5  Fällen  setzte  das 
Delirium  ein  vor  dem  Auftreten  einer  Temperatursteigerang,  bei  allen  übrigen  im 
Tarlaof  der  ersten  Woche.  Fast  durchweg,  soweit  wenigstens  die  Berichte  hinlänglich 
(■Dan  sind,  bestand  keine  festliche  Abhängigkeit  zwischen  der  Höhe  der  Temperatur 
od  der  Intensität  der  psychischen  Erscheinungen.  Nicht  selten  war  eine  bemerkens- 
«erthe  Unregelmässigkeit  des  Fieberverlaufes  vorhanden,  auch  fehlte  es  nicht  an 
Zuanmwntreffen  von  niedrigen  Temperaturen  und  beträchtlichen  psychischen  Symptomen, 
eoe  Erscheinung,   welche  von  Klinikern  wie  Gerhard  bereits  hervorgehoben  ist. 
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Zn  dem  Yerlsaf,  Daner  nnd  Auagang  der  Psychose  bemerkt  Verf.,  dass  die 
mildeste  Erregung  nnd  furchtbarste  Angst  zuweilen  für  kurze  Zeit  einem  stampfen 
Vorsichhinbrüten  Platz  macht,  am  gleich  daranf  mit  gleicher  Intensität  wieder  ein- 
zusetzen. 

Der  Urin  enthUt  häufig  reichlich  Älbumen.  Bei  mehreren  Kranken  zeigte  sich 
automatische  Wiederholung  motorischer  (Sprach-  und  Bewegnngs-)  Vorgänge,  welche 
an  Verbigeration  und  Katatonie  erinnerten. 

Die  Delirien  machen  einer  psychischen  Abstumpfung  Platz,  welcher  die  vfillige 
geistige  Reconvalenscenz  folgt,  zuweilen  kommen  nach  dem  luciden  Intervall,  weitoe 
Delirien,  oder  auch  das  dem  Typhus  charakteristische  Stadium  tiefer  Benommenheit, 
mussitirende  Delirien  nnd  Flockenlesen.  Die  Initialdelirien  scheinen  keine  dauernden 
psychischen  Störungen  zn  hinterlassen.  Wenn  also  in  dieser  Beziehung  die  Prognose 
gftnstig  ist,  80  scheint  die  Mortalität  des  mit  psychischen  Störungen  einhergehendw 
Typhus  grösser.         ^ 

üebergehend  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  stellt  Verf.  die  bis- 
herigen anatomischen  Befunde  zusammen,  in  manchen  Fällen  wurde  nichts,  in  anderen 
Hyperämie  und  Oedem  gefunden,  eine  Erklärung  Ober  Entstehung  der  Delirien  wird 
durch  Oedem  nnd  Hyperämie  nicht  erzielt  Vorhandene  Meningitis  ist  am  besten 
als  Complication  des  Typhus  aufzufassen. 

Im  fibrigen  ist  nur  genaue  mikroskopische  Untersuchung  im  Stande,  die  Patho- 
logie aufzuklären  und  Nissl  konnte  in  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  Ver- 
änderungen an  den  Nervenzellen  finden  (Färbung  nach  Nissl),  welche  ausf&hrlicli 
mitgetheilt  werden  und  den  Eindruck  einer  toxischen  Veränderung  der  Ganglienzellen 
machen.  Der  Ansicht  einer  toxischen  Entstehnngsweise,  die  u.  A.  auch  von  Krä- 
pelin  getheilt  wird,  steht  noch  die  Ansicht  gegenflber,  dass  die  Hyperthermie  die 
Entstehung  der  Delirien  veranlasse  (Liebermeister).  Hiergegen  hebt  Verf.  hervor, 
dass  in  vielen  Fällen  Intensität  der  psychischen  Erscheinungen  und  Höhe  des  Fiebers 
nicht  in  Einklang  standen.  Schliesslich  giebt  auch  das  klinische  Krankheitsbild 
eine  Bestätigung  für  den  toxischen  Ursprung  der  Initialdelirien. 

Die  Diagnose  der  Initialdelirien  ist  ausserordentlich  schwer,  so  lange  nicht 
dentliche  Zeichen  der  Allgemeinerkrankung  nachweisbar  sind,  noch  grössere  Schwierig- 
keiten erwachsen,  wenn  die  Delirien  jedem  körperlichen  Symptom  vorausgehen  nnd 
anamnestische  Daten  fehlen. 

Von  Wichtigkeit  ist  ein  acuter  Beginn  vielleicht  nach  1  —  2tägiger  Abgeschlagen- 
heit, das  Bestehen  einer  Typhusepidemie  im  Ort  auf  der  einen  Seite,  lange  Zeit 
vorher  schon  bemerkte  Veränderungen,  Gedächtnissabnahme,  fiebere  Psychosen,  epi- 
leptische Anfälle,  chronischer  Missbrauch  von  Giften  auf  der  anderen  Seite.  Die 
DifliBrentialdiagnose  anderen  psychischen  Erkrankungen  gegenüber  lässt  sich  nur  mit 
einem  grösseren  oder  kleineren  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  stellen,  in  Betracht 
kommen  die  Erschöpfnngssychosen,  acute  Demenz,  Amentia,  Collapsdelirinm,  Paralyse, 
periodisches  Irresein,   Hebephrenie,  epileptische  Dauerzustände,  Intoxicationsdelirien. 

Verf.  bespricht  genauer  die  Differentialdiagnose  oben  genannter  Zustände  und 
hebt  Gleiches  und  Abweichendes  eines  jeden  hervor.  Prognostisch  ist  das  Initial- 
delirium als  Zeichen  einer  schweren  Intoxication,  quoad  vitam  ungtlnstig,  dauernd 
psychische  Störungen  scheint  es  nicht  zu  hinterlassen.  Ausgehend  von  der  An- 
nahme einer  toxischen  Entstehnngsart  der  Deliren  empfiehlt  Verf.  zur  Veränderung 
der  Blutmischung  therapeutisch  die  Anwendung  von  subcutanen  Kochsalzinfectionen. 

Den  Schluss  bilden  17  Krankengeschichten,  welche  Verf.  als  Grundlage  für  seine 
Arbeit  gedient  haben;  eine  kurze  epikritische  Bemerkung  erläutert  die  Besonderheit 
jedes  einzelnen  Falles.  Samnel  (Stettin). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    285    — 

M)  Uaber  Irreapfl^e,  von  Schäfer  in  Langenhorn.    (Zeitsehr.  für  Psychiatrie. 

Bd.  LH.) 

Seh.  schildert  in  einer  kurzen  Skizie  seine  Ansichten  ttber  Irrenpflege.  Er  fasst 
ihre  Anfordemngen  in  den  4  Aufgaben  zasammen:  Die  Handhabnng  der  gesammten 
AnstaltsdisGiplin,  Gew&hrong  möglichster  Freiheit  in  der  Bewegung  an  die  Kranken, 
FOrsorge  ffir  passende  nnd  hinreichende  Beschäftignng  nnd  Pflege  von  Unterhaltungen 
md  geselligem  üntgang.  Von  diesen  4  Aufgaben  ist  die  erste  die  wichtigste:  in 
lioer  Irrenanstalt  ist  die  Behandlung  der  Gesunden  die  Hauptsache;  unter  den  An- 
gestauten sind  es  Tomehmlich  die  Wartepersonen,  welche  die  meiste  Aufmerksamkeit 
md  Pflege  verlangen.  Die  Verbesserung  des  Wartepersonals  ist  nur  mOglich  durch 
die  Anfbessemng  seiner  materiellen  Lage  und  durch  den  Umgang  mit  ihm,  der 
Dienst  mnss  zum  Berufe  werden.  Den  letzten  Punkt  wflnscht  Seh.  bewirkt  durch 
diiacte  Terhandlang  des  Arztes  mit  den  Wärtern  auf  den  Abtheilungen,  durch  Unter- 
richt, gesellige  Spiele  und  gemeinsame  Ausflüge.  Als  bestes  Wärterinnenmaterial 
ascheinen  ihm  gemischte  Schwesternschaften.  Nach  einer  eingehenden  Schilderung 
tlles  dessen,  was  er  seinen  Kranken  an  Unterhaltung  und  Anregung  bietet,  schliesst 
er  mit  dem  Wunsche,  es  möge  in  den  Anstaltsberichten  ausführlicher,  wie  es  bisher 
■nst  geeehieht,  aber  „Unterhaltungen  und  Vergnügungen"  berichtet  werden. 

Seh.'8  jttngste  Arbeit  schliesst  sich  eng  an  den  Oeist  seiner  früheren  Schriften 
(Zar  inneren  Organisation  der  Irrenanstalten.  Hamburg.  1894.  Otto  Meissner; 
widiiedene  Artikel  im  Hamburger  Correspondenten  u.  s.  w.)  an;  hier  wie  dort  trifft 
um  Ansichten,  die  längst  Gemeingut  der  Psjctaiater  geworden  sind,  aber  auch 
Helinngen,  die  schwerlich  von  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen  gebilligt  werden 
ibfteD;  fand  sich  in  der  Organisation  der  Irrenanstalten  (Seite  7)  der  Satz:  „Binen 
Hnch  sn  operiren,  eine  Frau  in  entbinden,  einen  Yorwundeten  Soldaten  zu  behandeln, 
M»  an  Bedeutung  der  Behandlung  eines  Geisteskranken  gewiss  nicht  nachstehen", 
»  finden  wir  hier  „Die  Pflege  des  Wartpersonals"  und  die  Meinung,  dass  der  Arzt 
ill«  Han^^riffe,  welche  Kranke  zn  verrichten  haben,  genau  kennen  mnss;  nicht  zu  ver- 
Kliwmgen  mag  ich  den  „Kaffee  ndt  Kuchen",  den  eine  Abtheilnngswärterin  aus  freiem 
Antrieb  den  Theilnehmem  am  Gartencroqnet  gab,  wozu  dann  anch  der  Arzt  ein- 
geliden  war.  Gewiss  wird  Niemand  bezweifeln,  dass  Seh.  alles  aufbietet,  was  er  znm 
Wohle  seiner  Kranken  zn  thun  vermag,  allein  mir  scheint,  als  ob  Seh.  in  seinem 
Fflegeplane  dem  Vergntigungsprogramm  eine  allzu  grosse  Bedeutung  zuschreibt  und 
>1b  ob  er  manchmal  die  Grenzen  der  freien  Bewegung  seiner  mitunter  recht  unmün- 
digen Kranken  zu  weit  zieht,  ich  erinnere  ihn  nur  daran,  dass  einige  wenige  von 
da  64  ganz  frei  ausgehenden  Kranken  durch  die  gütige  Vermittelung  der  Polizei 
nf  dem  Umwege  über  Friedrichsberg  nach  Langenhorn  zurückkehrten.    Th.  Käs. 


Sl)  Th«  bome  treetment  of  insaatty,  by  H.  M.  Bann  ister.    (Jonmal  of  nervoos 

md  mental  disease.    1895.    Vol.  XX.    p.  718  seq.) 

Gegenüber  zu  warmer  Empfehlung  der  häaslichen  Verpflegung  frisch  erkrankter 
Imr  m  der  eigenen  Familie  legt  Verf.  in  sachgemässer  und  ruhiger  Weise  die  Vor- 
itge  der  Irrenanstalten  für  jene  Patienten  dar,  ohne  zn  vergessen,  dass  für  manche 
Beeonvaleacenten  und  für  ganz  vereinzelte  Personen  mit  unüberwindlicher  Abneigung 
^egao  Anstaltsbehandlung  überhaupt  allerdings  die  familiäre  Pflege  wflnschenswerth 
(ndmnt  Sommer  (Allenbei^). 

M)  Die  Bpilepiie  und  die  «pUeptisohen  GeisteBsnstftnde  vor  dem  Straf» 
gnlohtafonun,  von  Prof.  Dr.  Kirn  in  Freibnrg  i./Br.  (Mfinchener  median. 
Wochenschr.    1896.    Nr.  3.) 

Verf.  nnterseheidet  4  Formen  psychischer  Anomalien  bei  Epileptikern: 
1.  Andauernde,  allmählich  fortschreitende  Aenderungen.    2.  Hasch  vorübergehende 

(■Täusche  StOmageo.    3.  Anfallsweise  auftretende  t^ptomeDoomplexe.    4.  Cbronisch' 
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epileptische  Psychoaen.  In  Bezng  anf  die  Frage,  ob  jeder,  einer  Terbrecherischen  Ttaat 
flberfUirter  Fallsflchtiger  als  geistig  anfrei  zu  betrachten  ist,  bemerkt  K^  dass  in  allen 
weit  vorgeschrittenen  F&llen  vollständige  Äosschliessnng  der  freien  Willensth&tigkeit 
anzunehmen  ist.  Ist  die  geistige  Schwäche  nur  eine  sehr  massige,  die  geistige  Frei- 
heit nicht  aufgehoben,  sondern  nur  herabgesetzt,  so  ist  verminderte  Zorecbnunge- 
fahigkeit  mit  mildernden  Umständen  anznnehmen.  Alle  während  transitorischer  An- 
fälle psychischer  Störung  geschehenen  verbrecherischen  Handinngen  sind  in  geistig 
völlig  unfreiem  Zustande  begangen,  doch  ist  es  oft  schwer,  nachzuweisen,  dass  die 
fraglichen  Thaten  in  einem  derartigen  Zustande  ausgeführt  wurden.  Die  währrad 
der  Anfälle  vollbrachten,  verbrecherischen  Thaten  sind  durch  den  Mangel  der  Motive 
und  die  automatische  Ausführung  charakteristisch.  Jeder  einzelne  Fall  muss  in  allem 
seinen  Erscheinungen  klar  gelegt  werden,  um  dem  Richter  einen  Einblick  in  die  Art 
der  Entstehung  der  Strafthaten  zu  gestatten.  E.  Asch  (Frankfort  a./M.). 


33)  Les  tötioblstes  pervertiB  et  invertia  sexnelB,  par  Garnier.  (Paris, 
BaiUiöre,  1896.) 

Dies  sehr  interessante  Buch  des  erfahrenen  Yerf.'s  befässt  sich  nur  mit  den 
echten  Fetischisten,  die  meist  Degenerirte,  also  Kranke,  im  Gegensatze  zu  den 
gewöhnlichen  Fäderasten,  die  grossentheils  nur  lasterhafte  Menschen  sind.  Die 
Fetischisten  sind  nicht  so  selten,  geben  oft  zu  Terhaftnngen  Anlass  und  erscheinen 
deshalb  forensisch  bedentsam  und  fftr  den  Psychiater  von  hohem  Interesse.  Verf. 
theilt  sie  ein  1.  in  perverse  Fetischisten,  bei  denen  der  Erreger  der  Wollust  ixadb 
irgend  einen  Theil  der  „enveloppe"  der  anderen  geschlechtlichen  Person  gebildet  wird, 
oder  durch  irgend  einen  KOrpertheil  (Schuhe,  Schürzen,  BOcke,  Hemde,  Kleiderstoffe, 
Cofitflme,  Haare,  nates,  Haut  u.  s.  w.);  2.  in  invertirte  (homosexuelle)  Fetischisten, 
bei  denen  ähnliche  Dinge,  aber  desselben  Geschlechts,  den  agent  provocateur  bilden. 
Alle  diese  Möglichkeiten  werden  illustrirt.  Die  Fetischisten  sind  fast  alle  Onanisten; 
auch  hier  ist  aber  die  Onanie  durch  die  Degeneration  bedingt  Die  Diagnose  und 
Therapie  werden  am  Schlosse  kurz  besprochen.  Nur  Behandlung  ganz  im  Anfange 
verspricht  Einiges.  Dann  kann  Suggestion  in  Hypnose,  Tonica,  psychische  Behand- 
lung eventuell  gnt  sein.    Oft  ist  aber  die  Irrenanstalt  nOthig. 

Näcke  (Hubertusburg). 

34)  Eritisober  Ueberbllok  über  die  gegenwärtige  Lehre  von  der  Erblich- 
keit der  Psychosen,  von  Karl  Grossmann  (Hünchen).  (AUgem.  Zeitschr. 
f.  Psych.    Bd.  LI.    S.  960.) 

Die  unter  eingehender  Verwerthang  der  nmfangreichen  Litteratur  verfasste  Zu- 
sammenstellung zeigt,  wie  wenig  wir  bisher  Aber  Wesen  und  Umfang  des  Einflusses 
der  Erblichkeit  wissen.  Die  Ergebnisse  seiner  kritischen  Besprechung  fasst  G.  (ge- 
kürzt) so  zusammen: 

Die  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Psychosen  ermangelt  noch  der  grundlegenden 
Einsicht  in  das  Wesen  und  die  feineren  Vorgänge  bei  der  erblichen  Uebertragnng 
mittelst  des  befrachteten  Keimes. 

Das  Wesen  der  psychopathischen  Veranlagung  ist  nicht  aufgeklärt  Dass  Geistes- 
krankheit immer  auf  erblicher  Grandlage  entsteht,  ist  klinisch  nicht  bewiesen;  die 
Wirkung  anderer  ätiologischer  Factoren  in  dem  Sinne,  dass  es  auch  eine  erworbene 
psychopathische  Constitution  giebt,  ist  durch  die  klinische  Erfahrung  gesichert 

Die  sogenannten  Veranlagungszeichen  haben  nicht  die  Bedeutung  pathognomischer 
Symptome. 

Die  Morel 'sehe  Lehre  von  den  Degenerescenzen  iüt  als  zu  weitgehend  nadi- 
gewiesen;  durchseuchte  Generationen  gesunden  häafiger  als  Morel  annahm. 
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Um  eine  branchbare  Statistik  zu  bekommeu,  mass  der  Begriff  der  OeisteBkrank- 
heit  nach  Maassgabe  der  klinischen  Omppen  genan  differenzirt  werden.  Es  mnss 
beachtet  werden,  ob  nicht  im  Leben  des  Descendenten  ursächliche  Momente  vorhanden 
sind,  Teiche  ans  sich  allein  eine  Psychose  hervorrufen  können.  Die  Zahl  der  be- 
obachteten Fälle  mnss  mittelgross  sein,  so  dass  sie  noch  gut  zu  übersehen  ist  Die 
staaUicbffli  Anstalten  mit  ihrem  Material  von  Kranken  aller  Stände  liefern  zuver- 
lässigere  Besoltate,  als  die  Privatanstalten.  Die  grosse  Anzahl  der  in  privater  Pflege 
beündUchen  Geisteskranken  mnss  mit  berflcksichtigt  werden. 

Aschaffen  bürg  (Heidelberg). 

36)  Die  BehandUong  der  Geisteskranken  zu  Hlldesheim  im  14.  und  16. 
Jahrhundert,  von  Otto  Snell  (Hildesheim).  (Ällgem.  Zeitschr.  fOr  Psych. 
Bd.  LH.    S.  610.) 

Terf.  hatte  Gelegenheit,  einige  interessante  Notizen  aus  der  Stadtrechnnng  der 
Jahre  1379 — 1450  zu  entnehmen.  £s  geht  daraus  hervor,  dass  man  gemeingefähr- 
liche Geisteskranke  sowohl  im  Geßngniss  (Kelre),  als  auch  in  einer  hölzernen 
„dorenkiste"  verwahrte;  meist  entledigte  man  sich  ihrer  auf  die  einfache  Art,  dass 
man  sie  vor  das  Thor  brachte.  Nur  eine  E[ranke  wurde  gut  oder  wenigstens  milder 
bthandelt,  anscheinend  ihrer  Schwangerschaft  wegen.  Der  Gesammtaufwand  fflr 
(mindestens  30)  Geisteskranke  in  den  70  Jahren  betrug  13  Pfand  (etwa  260  Mark), 
was  etwa  dem  damaligen  Preise  eines  wohlfeilen  Pferdes  entsprach. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

SB)  Ztur  Prophylaxe  der  Tuberoulose  in  Irrenanstalten,  von  A.  Hercklin 
(Lanenburg).     (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LH.    S.  806.) 

Die  hohe  Zahl  der  an  Tubercnlose  in  der  Provinzialanstalt  Lanenburg,  einer 
inen  und  mit  Berücksichtigung  aller  hygienischen  Anforderungen  im  Pavillonsystem 
erbauten  Anstalt,  Gestorbenen  (20 — 24,0  "/o)i  veranlasste  M.,  sich  nochmals  eingehend 
mit  der  Prophylaxe  der  Tubercnlose  zu  beschäftigen.  Seine  Erfahrungen  führen  ihn 
dazu,  das  Verlangen  aufzustellen,  auch  am  Tage  die  tubercnlös  erkrankten  Geistes- 
basken  vollständig  von  den  übrigen  Kranken  zu  trennen,  selbst  wenn  das  psychische 
Verhalten  diese  Maassregel  als  unzweckmässig,  ja  inhuman  erscheinen  lasse.  Wo 
ach  diese  Trenunng  ans  looalen  Gründen  (Ueberfüllnng,  Personalmangel)  znr  Zeit 
■idtt  durchfahren  lässt,  ist  wenigstens  die  Entfernung  der  Tuberculosen  aus  der 
Habe  der  heilbaren  Kranken  und  aus  den  allgemeinen  Wachabtheilungen  zu  verlangen. 
M.  räth  femer,  das  Personal  zweckmässig  zu  belehren,  nicht  nur  über  die  Art  der 
Dtimfection,  sondern  auch  in  der  Richtung,  Hüsteln  und  gelegentliches  Auswerfen 
m  Sputum  zu  beachten  und  sofort  zu  melden.  In  Lauenburg  wird  für  die  Tuber- 
olösen  ein  eigener  kleiner  Pavillon  erbaut.  Ascbaffenbnrg  (Heidelberg). 


Therapie. 

yi)  üeber  Xiumbalpnnotion,  von  H.  Bieken.     (Ans  der  med.  Klinik  in  Kiel.) 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.    1895.    Bd.  LVI.    S.  1.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  34  Fälle,  bei  denen  die  Lnmbalpunction  vorgenommen 
«nrde.  Es  handelte  sich  7  Mal  um  einfache  Meningitis,  6  Mal  am  tnberculöse 
Veningitis,  16  Mal  um  chronischen  Uydrocephalus  und  Meningitis  serosa  chronica, 
od  endlich  6  Mal  um  andere  Krankheitsfölle.  lieber  die  Erscheinungen  bei  der 
^ODction  werden  folgende  Angaben  gemacht: 

1.  Die  Dnckhöhen  sind  bei  den  einzelnen  Krankheiten  verschieden.    Die  grösste 
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Dracklöhe  gaben  die  tnbercnlOsaD  Erkranknngen,  dann  dar  chronische  Hydrooephalos. 
Verschieden  verh&lt  eich  die  Drnckhöhe  bei  Himtnmor  und  den  übrigen  ErkrankungOL 

2.  Die  entleerte  Menge  betrug  von  3  bis  zu  33  ccm.  Bei  chronischem  Hydro- 
oephalos  trat  sehr  schnell  ein  Absteigen  der  Drnckhöhe  ein,  so  daas  hier  nur  wenig 
entleert  vnrde. 

3.  Die  entleerte  Flflssigkeit  war  serCs,  zuweilen  leicht  blutig,  selt«i  getrObt 
oder  Elemente  enthaltend.  Der  Eiweissgehalt  derselben  war  bei  den  tnberenlSatn 
Fällen  nnd  einigen  Himtamoren  am  grössten. 

4.  Zuweilen  musste  verschiedene  Male  eingestochen  werden,  ehe  Flüssigkeit  ab* 
lief.  Manchmal  traten  Kopfschmerzen,  einmal  schmerzhafte  Streckbewegung  des  rechten 
Beines  auf,  meist  wurde  Oberhaupt  keine  Schädigung  bemerkt 

Diagnostisch  ergaben  die  Beobachtungen,  dass  massige  Drucksteigerung  mit 
schweren  Drnckerscheinungen  auf  eine  acute,  stark  erhöhter  Druck  mit  geringen 
Dmckgymptomen  aof  chronische  Erkrankung  schliessen  lassen. 

Der  Eiweissgehalt  der  CerebrosptnalflDssigkeit  beträgt  normalerweise  nnr  0,5 — 1 
pro  Mille.  Bei  Zuständen  mit  acuter  Transsadation  steigt  er  auf  1 — 2  und  mehr 
pro  Tausend.  Mehr  als  3  pro  Mille  bestand  in  einem  Falle  von  Stauungshydro- 
eephalns  nnd  in  zwei  Fällen  von  Himtnmor. 

Bei  acuten  entzündlichen  Processen  enthält  die  Flflssigkeit  mehr  zellige  B«- 
standtheile. 

Die  therapeutische  Wirkung  besteht  in  der  Entiastnng  der  CerebrospinalbOhle 
von  dem  abnormen  Drucke.  Ob  dauernde  Entiastnng  erzielt  wird  oder  nicht,  hängt 
von  der  Natur  des  Erankheitsprocesses  ab.  K.  Qrnbe  (Nenenahr). 


38)  Ueber  Iiunbalptmotlon,  von  H.  Quincke.     (Berliner   klin.  Wochenschrift 
1895.    Nr.  41.) 

Qn.  hat  im  Ganzen  in  53  Fällen  die  von  ihm  selbst  za  diagnostischen  und 
therapeutischen  Zwecken  in  die  Medicin  eingeführte  Lumbalpunction  gemacht  Es 
handelte  sich  hauptsächlich  um  Erankheitszustände,  die  mit  Drucksteigernng  ver- 
banden waren,  also  Hirntumoren,  Hydrocephalus  und  die  verschiedenen  Formen  von 
Meningitis  (serosa,  purulenta,  tnbercnlosa).  Da  das  Bflckenmark  beim  Erwachsenen 
nur  bis  zum  zweiten,  beim  Kinde  nnr  bis  zum  dritten  Lendenwirbel  reicht,  kann 
man  dasselbe  beim  Einstich  der  Nadel  unterhalb  der  genannten  Wirbelbogen  nicht 
mehr  verletzen.  Die  Nadel  dringe  hier  zwischen  die  Nervenwnrzelstränge  der  Canda 
equina  ein  und  gleitet  an  denselben,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat  ohne  Verletzung 
vorbei.  In  pathologischen  Fällen  ist  entweder  die  Beschaffenheit  der  Flflssigkeit 
geändert  oder  der  Druck,  unter  welchem  sie  steht  Die  Function  muss  daher  stets 
unter  Drnckmessung  vorgenommen  werden.  Die  zur  Function  und  zur  Druckmessung 
erforderlichen  Instrumente  hat  Qu.  in  einem  kleinen  Besteck  vereinigen  lassen,  welches 
vom  Instrumentenmacher  Assmann  in  Kiel  geliefert  wird.  —  Ans  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  sich  dnrch  das  Ergebniss  der  Function  und  den  weiteren  Erankheitsverlaof 
die  Vermuthung  eines  pathologischen  Znstandes  als  irrig  erwies,  Hess  sich  der 
normale  Druck  auf  40 — 60  mm  Wasser  feststellen.  Deshalb  muss  die  Function 
beendet  werden,  sobald  der  anfangs  erhöhte  Druck  auf  40  mm  gefunden  ist  In 
pathologischen  Fällen  kann  der  Druck  auf  200  —  300,  ja  selbst  bis  auf  700  mm 
steigen.  Nach  Qu.'s  Erfahrungen  geht  ans  den  bisherigen  Messungen  hervor,  dass 
massige  Drncksteigernng  mit  schweren  Druckerseheinnngen  auf  eine 
acute,  stark  erhöhter  Druck  mit  geringen  Drucksymptomen  auf  chro- 
nische Erkrankung  schliessen  lässt  Die  Menge  der  entleerten  Flflssigkeit 
betrug  3 — 60  ccm,  im  Mittel  etwa  20.  —  Der  diagnostische  Werth  der  Pnnction 
besteht  in  Folgendem:  Man  bekommt  dnrch  sie  in  gewissem  Grade  Auftchlnss  Aber 
die  Art  und  das  Maass  des  Entzflndungsvorganges  in  den  Meningen,  Aber  das  event 
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7orhimdeii8oin  von  Mikroorganismen,  über  das  Verbältniss  der  Himdrnckaymptome 
10  der  wirklichen  Dracksteigernng.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  anmittelbar  nach 
der  Function  ein  Nachlassen  gevisser  Himsjmptome.  In  den  chronischen  F&llen 
war  die  Wirknng  d«  Function  viel  geringer,  als  in  den  acuten.  Bei  den  F&llen, 
Iwi  denen  wesentlioh  durch  Flflssigkeitsexsadation  nur  acute  Dmoksteigerung  der 
Tod  herbeigef&hrt  wird,  wird  die  Function  manchmal  Ober  die  lebensgefährliche 
Ftiiode  hinweghelfen  können.  —  Da  der  durch  die  Function  herabgesetzte  Druck 
äanlicb  schnell  wieder  ansteigt,  hat  Qu.  dauernderen  Abfiuss  durch  Schlitzung  des 
Dorasackes  zu  erreichen  gesucht.  Es  wurde  ein  langgestielter,  4  mm  breiter  Saugen- 
lUfiser  in  derselben  Weise  wie  die  Punctionsnadel  in  den  Durasack  eingehenkt. 
Uible  Folgen  wurden  weder  vor  der  Function,  noch  vor  der  Schlitzung  gesehen. 
fäet-  wie  SchnittOffnui^  Terkleben  leicht  nnter  Bedeckung  mit  Jodoform  und 
GdlodiumwatteTerband.  Bielschowsky  (Breslau). 

30)  Ztit  Opium-Brombeliaadliing  der  EpUepaie,  von  Linke  (Tost).    (Ällgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  52.    S.  753.) 

Von  7  Kranken,  die  Verf.  mit  der  Flechsig'schen  Methode  behandelte,  zeigten 
3  fölle  sehr  weitgehende,  2  ausreichende  Besserung.  Bei  einem  weiteren  trat  am 
28.  Tage  der  Brombehandlung  Herzparaljse  bei  schwerer  Benommenheit  auf.  Die 
S«etion  ergab  fettige  Veränderung  der  Herzmusculatur,  Vergrösserung  des  Herzens, 
Snreitemng  and  Wandverdünnung  beider  VentrikeL  Bei  einem  zweiten  Falle  trat 
u  25.  und  28.  Tage  der  Brombehandlung  je  ein  schwerer  epileptischer  Anfall  ein; 
uch  dem  letzten  war  Fat  somnolent.  Nach  Aussetzen  des  Broms  Besserung;  am 
3.  Tage  CJoma  und  am  5.  Tod.  Ob  hier  das  Coma  als  epileptisches  oder  als  Brom- 
Tittung  anfzu&ssen  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Da  sich  aber  auch  noch  bei 
nem  dritten  Kranken  Erscheinungen  von  Brom  Vergiftung  zeigten,  so  räth  L.,  lieber 
■it  kleineren  Dosen  (er  gebrauchte  7,5  als  Maximum)  vorzugehen. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

40)  Kortikal  epUepsi;  trepanation,  af  H.  Köster  och  A.  Lindh.    (Arsterättelse 
tiiss  allm.  och  Sah^enska  sjakh.    1  Göteborg  för  är  1895.    Med.  afd.  s.  149.) 

Der  12  Jahre  alte  Knabe,  ohne  erbliche  Belastung,  vorher  gesund,  fiel  vor 
längerer  Zeit  ans  einer  Höhe  von  ein  paar  Metern  herab  und  schlug  sich  ein  Loch 
in  die  Stirn.  Im  Herbst  1891  trat  der  erste  epileptische  Anfall  auf;  bald  häuften 
ich  die  AnOlle,  die  mit  Schwindelgefflhl  begannen  und  traten  schliesslich  täglich 
Kbrere  Male  auf.  Die  Zuckungen  waren  tonisch-clonisch  und  betrafen  ausschliesslich 
b  Unke  Seite,  sowohl  die  Extremitäten,  wie  das  Gesicht,  die  rechte  Seite  war  frei, 
nr  in  der  letzten  Zeit  waren  in  derselben  Zuckungen  beobachtet.  Nicht  alle  Theile 
to  linken  Seite  waren  bei  allen  Anfällen  von  Zuckungen  befallen,  sondern  mitunter 
ma  diese  nur  auf  einen  oder  den  anderen  Theil  beschränkt  Das  Bewnsstsein 
odiien  während  der  Anfälle  erhalten  zu  bleiben.  Die  Zuckungen  hatten  zuerst  im 
löiken  Arme  begonnen,  dann  das  Gesicht  ei^ffen  und  erst  nach  Jahresfrist  auch 
du  linke  Bein,  nnd  zwar  zuerst  den  Fnss  und  erst  später  die  höheren  Theile  des 
Bnns,  ob  auch  in  der  Oberextremität  die  Zuckungen  in  derselben  Reihenfolge  auf- 
fitratan  waren,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  VorBbergehend  hatten  die  Zuckungen 
u  Hinfigknt  und  Intensität  abgenommen  gehabt  und  zu  jener  Zeit  entwickelte  sich 
>Oiiählich  Parese  der  linken  Extremitäten,  die  im  Arme  begann,  die  Lähmung  war 
ur  im  Hand-  und  Fussgelenke  und  in  den  Fingergelenken  total  Bei  den  schwereren 
^len  bestand  conjugirte  Deviation  der  Augen.  Nach  allen  Symptomen  war  an- 
nuhmen,  dass  es  sich  um  einen  oberflächlich  gelegenen  Process  im  hinteren  Gyms 
"^Müs  der  rechten  Hemisphäre  handelte,  nnd  da  der  Zustand  so  war,  dass  von 
^  anderen  Behandlung  keine  Besserung  zu  erwarten  war,  wurde  dem  entsprechend 
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trepanirt  fiel  der  Operation  konnte  nichts  Abnormes  im  Gehirn  entdeckt  werden; 
trotzdem  liessen  darauf  die  Er&mpfe  nach  nnd  hOrten  schliesslich  anf,  sie  kehrten 
aber  später  mit  zunehmender  Intensität  wieder.  Die  Lähmung  war  durch  die  Ope- 
ration nicht  beeinflusst  worden.  Dass  man  das  Nerrencentrnm  bei  der  Operation  nicht 
getroffen  hatte,  bewies  der  negative  Erfolg  der  elektrischen  Reizung. 

Walter  Berger. 

41)  Observation  on  the  trestment  of  epilepsy,  by  T.  Sydney  Short   (Brit 
med.  Journal.    1885.    May  18.    S.  1088.) 

Vergleichend  therapeutische  Beobachtung  verschiedener  Behandlungsmethoden  der 
Epilepsie.     Verf.  ist  Arzt  im  allgemeinen  städtischen  Krankenhanse  zu  Birmingham. 

—  43  weibliche  Patienten  mit  höherem  nnd  geringerem  Grade  der  Krankheit  unter 
absolut  sicherer  Beobachtung.  Jeder  Anfall  wird  notirt  —  1  Jahr  lang  (348  Tage) 
werden  die  Kranken  bei  der  üblichen  Diät  (3  Unzen  gekochtes  Fleisch,  höchstens 
5  Unzen)  und  den  Ablieben  Medicamenten  (7^/,  Gran  ana  Kai.  nnd  Ammon.  bromatam ; 
bei  sehr  frequenten  Ani^len:  Bromkali  10  Gran,  Chloralhydrat  15  in  1  Unze  Chloro- 
formwasser) beobachtet.  —  Die  Summe  aller  Anfälle  in  einem  Jahre  bei  den 
43  Patienten  war  5001,  oder  im  Durchschnitt  täglich  14,37  Anfölle. 

Nach  dieser  Festeteilung  beginnt  eine  Periode  von  11  Wochen  mit  der  Ab- 
änderung, dass  die  Nahrung  bei  allen  in  Quantität  und  Qualität  gleich  isi^  nämlich: 
Fleisch  3  Unzen,  Brod  18,  Kartoffeln  12,  Butter  1,  Theo  2  Pointe,  Grfltze  1;  als 
Medicin:  Natrium  carb.  und  Gentiana  (ganz  seltene  Ausnahmen  bei  sicheren 
Attaken  erlaubten  Bromkali).  —  Die  Summe  aller  AnflUle  119  in  79  Tagen,  oder 
tägUch  14,96. 

Nun  beginnt  eine  2.  Versnchsperiode  von  6  Wochen  mit  verringerter  Fleisch- 
nahrung, nämlich:  Fleisch  2  Unzen,  Brod  14,  Kartoffeln  12,  Butter  iVir  Milch 
1  Point,  Theo  2,  Grfltze  1;  die  Medicamente:  Brommedicin  je  nachdem  1 — 3  Mal 
täglich.  In  43  Tagen  die  Summe  aller  Anfölle  =  399,  oder  täglich  durchschnitt- 
lich 9,28.  Ans  dem  Vei^leiche  mit  der  1.  Versuchsperiode  ergiebt  sich,  dass  weniger 
Fleisch  bei  Epilepsiebehandlung  zweckmässig.  —  Die  Jahreszeit  war  nicht  von  Ein- 
fluss;  der  December  und  Januar  in  der  1.  Periode,  aber  bei  grösserer  Fleischportion, 
weisen  durchschnittlich  täglich  18,19  Anfalle  auf. 

3.  Versuchsperiode:  Beibehaltung  der  zweckmässigen  Diät,  aber  statt  Brom: 
Natrium  bibocaccium  5  Gran,  dreimal  täglich,  am  Ende  der  Woche  aber,  weil  alle 
Patienten  Uebelkeit  empfanden,  10  Gran  Brom.     Dies  wurde  28  Tage  so  fortgesetet. 

—  Alsdann  betrug  die  Summe  aller  Anfälle  304,   täglich  im  Durchschnitt:    10,87,' 
also  ziemlich  gOnstig,  aber  nicht  so  g&nstig,  wie  bei  Brom  ausschliesslich. 

Wnrde  nnn  die  Diät  mit  weniger  Fleisch  fortgesetzt,  wie  oben  näher  ang^eben 
(Verf.  meint  die  halbe  B-Diät),  und  alle  Medicin  bei  Seite  gelassen,  so  stieg  die 
Zahl  der  Anfälle  auf  266,  oder  täglich  ==  12,09,  also  auch  alsdann  noch  gOnstiger, 
als  in  der  obigen  Jahresperiode. 

Das  Besnltat  dieser  Statistik,  wenn  auch  nur  ein  wahrscheinliches,  ist,  dass 
verringerte  Fleischnahruug  bei  Epileptikern  die  Anzahl  der  Anfälle  verringert. 
Auf  die  Schwierigkeit  solcher  Beobachtungen,  die  sich  über  l'/i  Jahre  erstrecken 
u.  s.  w.,  wird  hingewiesen.  L.  Lehmann  L  (Oeynhaosen). 

Um  Einsendong  von  Separatabdrflcken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Eiosendongen  fOr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  B.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  80. 
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1.  üeber  Diplegia  facialis. 

Von  Dr.  med.  L.  E.  Bregman,  Ord.-Arzt  der  therapeatischen  Facnltätsklinik 

in  Warschau. 

So  leicht  es  ist,  das  Bestehen  einer  Diplegia  facialis  festzustellen,  so  schwer 
kann  es  unter  Umständen  werden,  die  Ursache  und  den  Sitz  der  Krankheit 
näher  zu  bestimmen.  Wie  bei  der  einfachen  Gesichtslähmung,  kann  mau  auch 
hier  nach  dem  Sitze  der  Läsion  3  versdiiedene  Gruppen  unterscheiden:  1.  die 
snpranucleäre,  bei  welcher  die  Gesichtscentren  in  der  Binde  oder  die  von  ihnen 
aasgehenden  Bahnen  bis  zu  den  Facialiskemen  affidrt  sind;  2.  die  nncleäre, 
durch  Affection  der  Kerne  selbst;  3.  die  in&anueleäre  durch  Leitungsunter- 
brechung  in  den  von  den  Kernen  ausgehenden  Facialiswurzeln  oder  in  den 
peripheren  Stämmen  der  Gesichtsnerven  selbst.  Die  differentielle  Diagnose  dieser 
verschiedenen  Formen  stützt  sich  vor  Allem  auf  die  bekannten  Regeln,  welche 
auch  fQr  die  Monoplegia  facialis  aufgestellt  worden  sind.  Es  scheint  jedoch, 
dass  diese  Regeln  nur  mit  gewissen  Einschränkungen  angewandt  werden  können. 
Einer  der  Hauptsätze  lautet:  der  obere  Ast  bleibt  bei  supranucleärer  und 
nucleärer  Lähmung  frei,  bei  subnucleärer  dagegen  ist  er  mitgelähmt.  Dem 
gegenüber  betont  Govebs,'  dass  der  genannte  Ast  auch  bei  centraler  Lähmung, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  mitzuleiden  pflegt:  die  Stirn  erscheint  auf 
der  gelähmten  Seite  glätter,  das  Auge  kann  nicht  so  fest  und  nicht  für  sich 
allein  geschlossen  werden.  Aehnliches  beubachtete  Opfenhbim  *  bei  der  Pseudo- 
bulbärparalyse. Andererseits  braucht  die  peripherische  Lähmung  durchaus  nicht 
alle  Aeste  gleichzeitig  und  gleichmässig  zu  betreffen.  Gerade  die  Orbiculo- 
frontaläste  werden  nicht  selten  weniger  als  die  anderen  geschädigt  oder  bleiben 
ganz  frei  (Bebnhabdt).^  Manm^  hat  neuerdings  darauf  aufoierksam  gemacht, 
dass  gewisse  Muskeln,  der  Orbicularis  oris,  Orbicularis  oculi,  manchmal  auch 
der  Levator  labii  sup.  verschont  bleiben  und  auf  den  elektrischen  Strom  gut 
reagiren  können,  während  alle  anderen  Gesichtsmuskeln  gelähmt  sind  und  Ent- 
artangsreaction  geben.  HtiBSOHHANN*  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
zu  einer  peripherischen  rechtsseitigen  Lähmung  sich  zunächst  eine  Lähmung 
des  orbiculofroutaleu  Astes  der  linken  Seite  hinzugesellt  und   erst  nachdem 


'  OowBBs,  Handbneh  der  Nerrenkrankbeiten.    1892.   Bd.  IL    S.  889. 

*  Ofpbmhbim,  Berliner  Gesellschaft  fBr  Psych.    Nearol.  Centralbl.    1895.   S.  40. 

'  Bbbxhabdt,  Berliner  klin.  Wochenachrift.    1892.   8.  1300.  —  Faoialisl&bmnng  nnd 
Facialiskrampf. 

*  Makb,  Berliner  klin.  Wochenichrift    1894.   S.  1192.  —  Beitrag  zur  Symptomatologie 
der  peripheren  Facialisl&hmnng. 

*  HüBSOHMAHN,  Neorol.  Centralbl.    1894.    Ueber  Becidive  nnd  Diplegie  bei  der  sog. 
-heamatischen  Faoialislähmnng. 
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(nach  etva  3  Wochen)  ia  diesem  die  Motilität  wieder  eingetreten  war,  die 
TiMiinnng  den  onteren  Ast  befiel 

Schwiaiger  nodi  gestalten  sieh  die  Verhältnisse  bei  nuoleären  Lähmaugen. 
Bekannt  ist  der  G^egensatz  zwischen  der  todten  maskenartigen  onteren  Gesichts- 
hälfte  und  der  beweglichen  Stirn  bei  der  progressiven  Bolbärparaljse.  Indess 
liegrai  Beobaditongen  verschiedener  Autoren  (Waobsucth,^  Eisehlohb,'  &ims,* 
BBBSBASim,*  Rehak')  über  die  Betheiligung  auch  des  Stirnastes  bei  diesem 
Leiden  vor.  In  einem  der  RsifAE'schen  Fälle  gesellte  sich  kurz  vor  dem  Tode 
Ptosis  hinzu,  eine  Thatsache,  die  im  Sinne  der  MBUDEL'sohen  Hypothese,  dass 
nämlich  der  obere  Facialisast  seine  Fasern  aas  dem  hinteren  Theile  des  Ocolo- 
motorinskemes  beziehe,  zu  deuten  wäre.  In  einem  zweiten  Falle  desselben 
Aotors  bestand  jedoch  neben  typischer  Bulbärparalyse  totale  doppelseitige  Ge- 
sichtslähmang  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  seitens  der  äusseren  Augen- 
muskeln. Auch  selbständig,  ausserhalb  des  Rahmens  der  progressiven  Bulbär- 
pai^yse,  kann  nncleäre  Diplegie  mit  Betheiligung  aller  Aeste  vorkommen  und 
da  die  sonstigen  Merkmale  —  Fehlen  der  Befleie,  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit,  Parallelismus  der  willkürlichen  und  Ausdrucksbewegungen 
—  in  gleicher  Weise  für  die  nucleäre  und  peripherische  Paralyse  Geltung 
haben,  so  kann  die  Diagnose  unter  Umständen  recht  schwierig  werden.  Die 
BetheUignng  anderer  Himnerven  ist  in  manchen  Fällen  ausschlaggebend.  Eine 
gleichzeitige  Affection  des  N.  abducens,  dessen  Kern  dem  Facialiskem  am  nächsten 
li^  und  von  der  Facialiswurzel  umschlungen  wird,  spricht  für  nucleären  Ur- 
sprung der  Lähmung,  wurde  aber  auch  bei  peripherischer  rheumatischer  Affection 
beobachtet  (Oppbnhbim)."  Bei  Läsion  der  Nervenstämme  der  Gesichtsnerven 
an  der  Schädelbasis  werden  die  Hömerven  mitafficirt  sein  müssen,  indess'  beob- 
achtete GowEBS,^  bei  einem  Luetischen  Lähmung  beider  Faciales  und  Acusüci, 
entstanden  plötzlich  durch  Schlafen  im  Zugwind  Erscheinungen  von  Seiten  der 
übrigen  Gehimnerven  (Trigenüuus,  Vagus,  Glossopharyngeus,  Accessorios) 
können  sowohl  bei  der  nucleären,  als  bei  der  basalen  und  sogar  bei  der  als 
Theilerscheinnng  einer  multiplen  Neuritis  auftretenden  Diplegie  vorbanden  sein. 

Diejenigen  Fälle  peripherer  Lähmung,  in  welchen  der  Sitz  der  Läsion 
unterhalb  des  Ganglion  geniculi  bis  zur  Abgangsstelle  der  Chorda  tympani  sich 
findet,  änd  dorch  Gesclunacksstörung  auf  den  vorderen  7s  ^^^  Zunge  aus- 
gezeichnet. Dass  jedodi  auch  diese  der  bulbären  Lähmung  gegenüber  nicht 
entscheidend  seiii  kann,  betont  mit  Recht  Stintzino,*  da  ja  die  Chordafasem 


'  Waohooith,  üeber  piogresaire  Bolbärpareljse  und  DipIegU  facUli«.    Dorpftt  X864. 

*  EisBn.OHB,  Zeitsehrifk  f.  klin.  Med.   1880.  Klinische  nnd  anatomische  Beiti&ge  zur 
progreMiTen  Bnlb&rparalyse. 

*  Stboi,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   1869.    S.  598.   Doppelseitige  Läinunng  des 
N.  facialis  und  Hypoglossna  nebst  allgemeiner  progressiver  Mnskelatrophic. 

*  Bkrmbabdt,  Archiv  f.  Psych.    1889.    S.  592. 

*  Bmuk,  AmUv  1  Psych.   1892.   S.  919.   Zur  Pathologie  der  Bolbärpar^yse. 

*  OpnvHmt,  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten.    Berlin  1894.  S.  318. 
'  Oowma,  1.  e.  S.  280. 

*  SrureziHO,  MQnchener  med.  Wochenschrift   1893.  S.  3.  üeber  Diplegia  facialis. 
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schliesslich  mit  dem  Tiigeminos  das  Gehirn  eneichen  und  daher  aach  eine 
Lääon  dieses  Nerven  oder  seines  Kernes  Geschmacksstömng  bedingen  kann. 
Die  Hautsensibilität  im  Gesicht  braucht  nach  Gowbbs'  in  solchem  Falle  gar 
nicht  gestört  zu  sein,  da  die  Gesohmacksfasem  bald  nach  Eintritt  in  das 
Gehirn  sich  von  der  sensiblen  Bahn  trennen.  Nach  der  Ansicht  von  Zeehl, 
welcher  sich  neuerdings  auch  Sohmxdt*  anschliesst,  verlaufen  die  ersteren  inner- 
halb des  dritten  Trigeminusastes. 

Noch  unsicherer  dürfte  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Gaumen- 
segellähmong  sein,  da  competente  Autoren,  wie  CktWESs,  Jackson  direct  be- 
streiten, jemals  bei  isolirter  FaciaMähmung  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
beobachtet  zu  haben  und  andererseits  Beobachtungen  verzeichnet  sind,  wo 
letztere  trotz  sichergestellter  Läsion  des  N.  focialis  oberhalb  des  Ganglion  geni- 
culi  vollständig  fehlte  (Hoffmahn).' 

Der  folgende  Fall,  den  ich  vor  Kurzem  auf  der  therapeutischen  Klinik  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte  und  in  welchem  die  Gesichtslähmung  in  Folge 
einer  tuberculösen  Basalmeningitis  sich  einstellte,  verdient  in  dieser  Beziehung 
citirt  zu  werden. 

AndseAs  Sibozeo.  25  a.  n.,  Scbnhmacher,  unverheirathet,  wurde  aufgenommen 
am  22./V'I.  1895.  Vor  3  Jahren  Hämoptoe.  Im  vergangenen  Winter  andauernder 
Husten.  Vor  3  Wochen  stellten  sich  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und  Erbrechen 
ein.  Anfangs  soll  Taubheit  am  linken  Ohr  vorhanden  gewesen  sein,  welche  jedoch 
später  schwand.  Nach  einigen  Tagen  Anfall  von  Bewusstlossigkeit  von  6  Minuten 
Daner.  In  der  Klinik  wurde  constatirt:  Hochgradige  Abmagemng,  Puls  92,  klein; 
Temperatur  39,4;  Bewnsstsein  getrftbt,  leichte  Exaltation ;  Pupillen  erweitert,  reagiren 
nicht,  Patellarreflexe  fehlen.  Am  nächsten  Tage  machte  sich  eine  Parese  des  linken 
Gesichtsnerven  bemerkbar  mit  Betheiligung  aller  Zweige,  welche  in  den  folgenden 
Tagen  in  vollständige  Lähmung  überging.  Gesichts-  nnd  Lidreflexe  anfgehoben. 
Die  Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab.  Uvula  gerade,  GanmenbCgen  gleich 
hoch,  bewegen  sich  gleichmässig  gut.  Oetr&nke  kehren  durch  die 
Nase  nicht  wieder.     Exitus  letalis  am  30./VI. 

Die  Section  (ColL  E.  Zibli^ski)  ergab  Folgendes:  Plastisches  Exsudat  an  der 
Gehimbasis,  namenüich  am  Chiasma  n.  opticomm,  längs  der  A.  foss.  Sylvii  und 
unterhalb  des  Föns  Varoli.  Der  linke  N.  facialis  ist  in  einer  plastischen  Masse  voll- 
ständig eingebettet.  Zerstreute  miliare  Tuberkel  an  der  ganzen  Gehimbasis. 
Hyperämie  der  Meningen  auf  der  Convexität.  Hydrocephalus  internus.  Indoratio 
nigra  in  apice  utroque;  tubercola  miliaria  disseminata  praecipue  in  polmone  ünistro; 
hydropericardium.  Tumor  lienis  mollis.  Cyanosis  renum.  Im  linken  Ohr  und  im 
linken  Felsenbein  fanden  sich  kerne  Veränderongen. 

"Wenngleich  in  den  meisten  Fällen  von  Diplegia  facialis  die  Läsion  beider- 
seits annähernd  symmetrisch  zu  sein  pfi^,  so  ist  das  dennoch  durchaus  nicht 
inuner  der  Fall.    So  kann  der  eine  Facialis  von  einer  snpranuoleären  Lähmung 


'    Gk>WBB8,  1.   0. 

'  Somasx,  Ein  Fall  iBolirter  V-Labmong  o.  8.  w.  Deatsohe  Zeitachtift  f.  Nervenh. 
1895.    Bd.  VI.   11,  5  und  6. 

*  HonMANN,  Zur  Lehre  von  der  peripheren  FaciallBlähmong.  Deutsche  Zeitsohrifk  t  N. 
1894.    Bd.  V.    S.  95. 
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getroffen  sein,  während  der  andere  peripherisch  afBcirt  ist  Bbasob'  hat  darauf 
aofinofcsam  gemacht,  dass  aacb  ein  einziger  Herd,  welcher  die  eine  Bracken- 
hälfte  in  grösserer  Ausdehnung  lädirt,  eine  Diplegie  verursachen  kann,  indem 
der  eine  Oesichtsnerr  vor,  der  andere  nach  der  Kiexmmg  getroffen  wird.  Ein 
Herd,  welcher  an  der  Kreuzungsstelle  beider  Gesichtsbsdmen  gelegen  sein 
würde,  könnte  gleichfolls  Diplegie  hervorbringen,  dieselbe  müsste  dann  snpra- 
nocleären  Charakter  tragen.  Die  von  mehreren  Autoren  behauptete  Kreuzung 
der  Facäaliswnizeln  vor  Eintritt  in  den  Kern  ist  durchaus  unerwiesen;  das 
Jtoerbündel,  das  anscheinlich  von  der  Facialiswnizel  zur  Baphe  hinzieht,  gehört 
wie  ich  an  anderer  Stelle  zeigte,  gar  nicht  zum  Facialis  (vgL  meine  Arbeit  „über 
experimentelle  auMeigende  Degeneration  motorischer  und  sensibler  Himnerven" 
in  Arbeiten  ans  dem  Laboratorium  Prof.  Qbbbsteineb.  1892.  Heft  I).  Ob  auch 
ein  einziger  corticaler  Herd,  entsprechend  der  Lehre  von  der  Innervation  beider 
Geeiditshälften  von  einer  Hemisphäre  aus,  die  Ursache  einer  Diplegie  werden 
kann,  kann  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  nicht  entschieden  werden. 
Nach  SmrrziNQ  kann  der  Fall  von  MAONire  MüijiKb's  Archiv,  1837,  in  dieser 
Weise  gedeutet  werden. 

Angesichts  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  in  vielen  Fällen  bei  der 
topisdien  Diagnose  einer  Prosopodiplegie  entgegenstellen,  gewinnen  die  sonstigen 
Ennkheitsersoheinungen,  der  Verlauf  und  namentlich  die  Aetiologie  des  Falles 
fnr  die  Auffassung  desselben  eine  maasi^ebende  Bedeutung.  In  ätiologischer 
Beoäiung  sind,  abgesehen  von  der  progressiven  Bulbärparalyse,  die  auf  syphi- 
litischer Grundlage,  durch  Basalmeningitis,  durch  Endarteriitis  und  Erweichungs- 
herde  in  der  Brficke  entstandenen  Diplegien  die  relativ  häufigsten;  selten  wird 
sie  bedingt  durch  doppelseitige  Schädelbasisfractur  oder  durch  doppelseitige 
Otitis  media;  am  seltensten  aber  ist  die  peripherische  (infectiöse)  Diplegie, 
«mM  die  als  Theilersdieinung  einer  Neuritis  multiplex  auftretende,  als  auch 
namentiich  diejenige,  welche  gewissermaassen  eine  Verdoppelung  der  gewöhn- 
Mma  sogmannten  rheumatischen  Gesichtslähmung  darstellt  Ich  erlaube  mir 
im  Folgenden  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  der  zu  der  letzten  Gruppe 
zngezählt  werden  darf,  genauer  mitzutheüen. 

Aktor  K.,  26  Jahre,  Landwirtb,  nnverheirathei  Sein  Vatel-  ist  gesund.  Seine 
Kutter  starb  an  einer  LangvnkranUieit  Nervöse  Erkrankungen  sollen  in  seiner 
hmiüe  nicht  vorgekommen  sein.  Fat  war  frflher  immer  gesnnd,  insbesondere  negirt 
ff  an  Lnes  gelitten  zn  haben.  Er  mastnrbirte  in  geringem  Grade,  übte  keinen 
Alkohobniaabranch. 

Am  21.  April  d.  J.  empfand  Fat  Schmerzen  in  der  rechten  Nacken-Hinterkopf- 
gegend  and  hinter  dem  rechten  Ohre.  Tags  vorher,  es  war  ein  Sonntag,  war  er 
n  Besuch  in  einem  benachbarten  Dorfe.  Nachdem  man  sich  bis  nach  Ifittemacht 
nittriuQten  hatte  (Fat  soll  wenig  getrunken  haben),  legte  er  sich  schlafen,  wachte 
aber  bald  auf  and  begab  sich  zn  Wagen  nach  Hause.  Auf  dem  Wege  bereits  ver- 
Bptrte  Fat  die  genannten  Schmerzen.  Die  Lnft  soll  jedoch  in  jener  Nacht  milde 
imd  trocken  gewesen  sein,  E&lteeinwirkung  machte  sich  dem  Kranken  nicht  bemerkbar. 


■  B)uMiB.NeaiDLCeiitnlbL  1892.  S.886.  Zar  Camdstik  derpoatilenHerdoikniikaiigen. 
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Am  23./I?.  vnrde  ihm  die  YerkrfimmanK  seineB  ((esichtes  aoMllig  and  «r  rtr- 
moebte  nicht  mehr  sein  rechtes  Auge  zu  schlieesen.  Nach  einigen  Tagen  gesellten 
sich  Parästhesien  —  Gefühl  von  Ameisenlaafen  —  und  Schmerzen  im  Geaicht  hinzu. 
Letztere  sind  am  stärksten  längs  der  beiden  Unterkiefer  und  der  unteren  Zahnreihen, 
rechts  stärker  als  links;  sie  treten  anfallsweise  anf,  scheinen  oberflächlichen  Sitz  zu 
haben,  in  der  Nacht  stOren  sie  den  Schlaf.  Femer  traten  noch  Paristbesien  im 
rechten  Arme  hinzu  nnd  derselbe  wurde  schwächer. 

Am  29./IV.  wurde  Pai  anf  die  therapentische  Klinik  aufgenommen.  Die  ob- 
jactive  UnterBoehong  ergab  eine  complette  rechtsseitige  Qesichtslfihmnng,  Tom  Charakter 
einer  peripherischen.  Der  Geschmack  war  auf  der  rechten  Tordereu  Zangenhälfte 
herabgesetzt,  der  weiche  Gaumen  nicht  betheiligt,  das  GehOr  gut,  es  bestand  jedoch 
anf  dem  rechten  Ohre  eine  gewisse  üeberempfindlichkeit  fflr  Geräusche.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  war  anverändert 

Am  6./T.  wurde  die  linke  Gesichtshälfte  gleichfalls  gelähmt  gefunden. 

Am  6./y.  wurde  der  Kranke  in  der  Warschauer  Aerztlichen  Gesellschaft 
demonstrirt,  wobei  folgender  obJectiTer  Befand  festzustellen  war:  Das  Gesicht  starr, 
aosgeglättei  Alle  mimischen  Bewegungen  aufgehoben.  Pat  kann  weder  lachen, 
noch  die  Stirn  runzeln,  noch  pfeifen,  den  Mund  schliessen  oder  sonst  irgendwie  be- 
wegen. Die  Augen  kOnnen  nicht  geschlossen  werden,  jedoch  ist  der  offenbleibende 
Spalt  am  linken  Auge  kleiner  als  der  am  rechten.  Pupillen  gleich,  reagiren  gut. 
Keine  SehstOmng.  Aagenbeweguugen  regelmässig.  Lidreflexe  beiderseits  aufgehoben. 
Die  Sprache  ist  mit  M&he  zu  verstehen,  sehr  andeutlich,  namentlich  beim  Gebrauch 
der  Üppenconsonanten.  Beim  Sprechen  werden  häufig  die  Backen  anfgeblasseu. 
Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  ihre  Bewegungen  normal.  Der  Geschmackssinn  anf 
der  vorderen  Zungenhälfte  herabgesetzt  (Prflfnng  mit  Bssigsäure,  Kochsalz,  Zucker- 
iMnng),  rechts  stärker  als  links.  Uvula  weicht  nach  links  ab,  Oaammibögen  beider- 
seits gleich  hoch  und  bewegen  sich  bei  der  Phonation  gleichmässig.  Das  Essen  ist 
erschwert,  indem  Speisetheile  sich  in  den  Backentaschen  verlieren  and  der  Kranke 
beim  Oeffnen  des  Mundes  stärkere  Schmerzen  im  Gesicht  empfindet.  Keine  Schlack- 
beschwerden. Sensibilität  des  Gesichts  erhalten.  Gehör  beiderseits  gut.  Rechte 
Üeberempfindlichkeit  fflr  Geräusche.  Die  Druckpunkte  der  drei  Trigeminusäste  und 
der  N.  oecipitales  beiderseits  schmerzhaft. 

Die  rechte  obere  Extremität  schwächer  als  die  linke  (Pai  ist  Bechtshänder). 
Dynamometer  rechts  68,  links  61.  Sensibilität  rechts  gleich  links.  Die  Biceps- 
and  Tricepssehnenreflexe,  sowie  die  periostalen  beiderseits  verstärkt  Die  Druck- 
punkte  dw  Armnerven  nicht  schmerzhaft,  nur  der  N.  radialis  etwas  empfindlich. 

In  den  unteren  Extremitäten  keine  Stömngen.  Knie-  und  Achillessehnenreflexe 
beiderseits  gesteigert    Innere  Organe  normal. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  Gesichtsmuskeln  ergiebt  bei  diraeter  ond 
indireeter  Beizung  fOr  beide  Stromeearten  normale  Werthe.  Zookangswtisa  nnd 
Znokuflgsformel  unverändert 

Am  7./Y.  bleibt  das  linke  Auge,  beim  Versuch  zu  schliessen,  eben  soweit  offen 
vrie  das  rechte.  Faradische  nnd  galvanische  Erregbarkeit  rechts  herabgesetzt.  In 
den  unteren  Extremitäten  traten  venchiedenartige  Farästhesien  auf.  Pat.  muss  die 
Beine  fortwährend  omlagem,  weil  sie  ihm  in  keiner  Lage  bequem  sind.  Beim  Gehen 
ermfldet  er  bald.  Objeotir  keine  motorische  oder  sensible  StSrong  in  den  nnteren 
Extremitäten  nachweisbar.  Reflexe  wie  frflher  gesteigert,  Druckpunkte  der  Nerven 
dn  wenig  empfindlich. 

Am  16./y.  begann  die  linke  Gesichtshälfte  bereits  sich  zu  bessern  und  am 
21./V.  waren  alle  ihre  Bewegungen  wieder  normal.  Bechterseits  bildete  sich  partielle 
KAR.  haraiis.     Willkflrlicbe  Bawegangm  zeigten  aiefa  snorst  im  M.  fk«atalis  (am 
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26./T.).  Später  konnte  aach  das  Äuge  ein  wenig  geschlossen  werden.  Erst  am 
ll./YI.  begann  zuerst  als  Mitbewegnng  beim  Teiauohe,  das  Auge  zu  schliessen,  die 
rechte  Nasolabialfalte  vorzutreten,  später  auch  WiUkOrbewegrungen  in  denselben 
MnsVeln,  jedoch  mit  fibrillärem  Zittern.  Bis  zum  24./VI  —  Verlassen  der  Klinik  — 
war  die  Besserung  nicht  wesentlich  weiter  vorgeschritten. 

Die  Schmerzen  im  Gesicht  nnd  besonders  im  Hinterkopf  waren  sehr  hartnäckig 
and  trotzten  allen  angewandten  Mitteln  (Natron  salicjl.,  Antifebrin,  Apolisin  u.  s.  w.), 
sie  sehwanden  erst  Ende  Mai.  Die  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Extremitäten 
dauerten  {^eichfalls  ungeföhr  bis  zu  derselben  Zeit  an. 

Kon  zosammenfassend  trat  bei  einem  jungen  Landwirth,  wahrscheinlich 
ans  rheomatisoher  Ursache,  eine  rechtaseit^  Qesichtsiahmong  auf,  mit  voran- 
grtenden  and  fortdauernden  neuralgischen  Schmerzen  und  Parästhesien  im 
Gebiete  beider  Trigemini,  Oocipitales  und  des  rechten  Flexas  oerrioo-braobialis 
and  mit  geringer  Schwäche  des  rechten  Armes.  2  Wochen  nach  Auftreten  der 
ersten  LUimnng  gesellt  sich  eine  Lähmung  der  linken  Gesiohtshälfte  hinzu  und 
es  treten  auch  in  den  unteren  Extremitäten  Parästhesien  und  leichte  motorische 
äehwiche  auf.  Die  linke  Faciaüslähmung  schwindet  bereits  nach  14  Tagen, 
während  die  rechtsseitige  sich  zu  einer  mittelschweren  gestaltet  und  nach 
2  Monaten  sieh  nur  wen^  gebessert  hat.  Die  Schmerzen  und  die  motorischen 
Ersehemnngen  an  den  Extremitäten  schwanden  nach  einem  Monat 

Es  kann  wohl  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass  die  Prosopodiplegie 
in  diesem  Falle  peripherischen  Ursprunges  war  nnd  auch  schon  bei  der  Yor- 
steltong  des  Kranken  in  der  Aerztlichen  Qesellschafb  konnte  dieselbe  Diagnose 
auf  Grand  des  Entstehens  des  Leidens,  des  Charakters  der  Lähmung  und  der 
b^leitenden  Umstände  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  und  es 
worde  der  ^tz  der  Affection  nach  dem  EBs'sohen  Schema  rechts  an  der  Ab- 
guignetdle  des  N.  stapedios,  links  in  der  Nähe  der  Abgangsstelle  der  Chorda 
tympani  angenommen. 

Sehmerzen  im  Gesicht  sind  aodi  bei  der  einfachen  rheumatischen  Oeeichts- 
lifamnng  nichts  Seltenes,  sogar  Sensibilitätsstdrangen  sind  in  vielen  Fällen  nach- 
wdsbar.  Nach  GkiwEBs'  röhrt  ein  anästhetisches  Gebiet  vor  und  hinter  dem 
Ohre  von  einem  Aestchen  ab,  welches  der  FaciaUs  abgiebt  und  dessen  Fasern 
ihm  vom  Trigeminns  znkommen.  Fbaitel-Hoohwabt*  fahrt  gleich&lls  die 
senaiblen  Störungen  darauf  zurfick,  dass  der  N.  facialis,  bei  manchen  Menschen 
wenigstens,  sensible  (nnd  vasomotorische)  Fasern  enthält,  eine  Annahme,  die 
auch  durch  experimentelle  Untersuchungen  gestützt  wird.  In  einem  solchen 
Falle  jedoch,  wie  unserer,  in  welchem  die  Schmerzen  so  andauernd  und  so 
heftig  waren,  wie  sie  es  bei  einer  echten  Neuralgie  nicht  ärger  sein  konnten, 
und  sich  wät  über  das  Gebiet  der  Gesichtsnerven  auf  den  Nacken,  Hinterkopf 
und  den  Plexus  brachialis  erstreckten  und  in  welchem  die  Dmckpunkte  der 
befallenen  Nerven  ausserordentlich  empfindlich  waren,  ist  die  Annahme  unab- 
weisbar, dass  ausser  dem  N.  fooialis  dieselbe  Schädlichkeit  auch  sensible  Nerven 


<  Oowns,  1.  c.  8.  238. 

*  FBAiiKi.-HooBWAKT,Nenn>l.Centralbl.  1891.  8.291.  üeber  leniible  nnd  Tasomotoriaohe 
SttniDgen  bei  der  rhenmatlschen  FaciaÜBlähmoog. 
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lädiit  hatte,  welche  allerdings  im  G^ensatz  za  dem  eisteren,  nur  mit  Reizui^s- 
nicht  mit  Lähmongserscheinongen  daranf  reagirt  haben.  In  viel  geiingerem 
Grade  als  die  Gesichtsneryen  müssen  die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten 
gelitten  haben,  indem  in  ihnen  nur  eine  geringe  fimctionelle  Schwäche  die  Folge 
war.  Allenfalls  handelt  es  sich  also  in  unserem  Falle,  wie  auch  in  einigen 
mehr  oder  weniger  analogen  Fällen  ans  der  Litteratnr  (Stbüigpell,^  AijT- 
HAUB,'  Inoubsi')  um  eine  Polyneuritis  von  einem  ganz  besonderen  Typus  mit 
vorwiegender  und  im  Vordergrund  des  Eranlheitsbildes  stehenden  Betheiligung 
der  Gesichtsnerven.  Dass  auch  bei  der  gewöhnlichen  infeotiösen  Polyneuritis 
der  Facialis,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Fällen,  mitafficirt  gefunden  wird, 
wurde  bereits  erwähnt  Interessaut  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung 
von  Bbasoh,*  welche  beweist,  dass  auch  bei  vollkommen  erhaltener  motorischer 
Function  deutliche  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  als  ein2dger 
Hinweis  auf  die  Betheih'gung  der  Gesichtsnerven  sich  vorfinden  können.  Es  sei 
femer  darauf  hingewiesen,  dass  das  Leiden  in  unserem  Falle  einen  absteigenden 
und  in  derselben  Bichtnng  an  Intensität  bedeutend  einbüsseuden  Verlauf  nahm, 
während  in  manchen  FäJlen  von  Polyneuritis  mit  Affection  des  Facialis,  der 
Verlauf  ein  direot  entg^fengesetzter  war  (SAVAas,"  JoiiiiT,"  vielleicht  auch 
SramEB).'  Warum  in  einem  Falle  die  einen,  in  einem  anderen  die  anderen 
Nerven  Mher  und  stärker  befallen  werden,  kann  unmöglich  entschieden  werden, 
dass  aber  eine  verwandtschaftliche  Beziehung  zwischen  den  genannten  Affectionen 
besteht,  erscheint  zweifellos.  Dass  aber  auch  für  die  Auffassung  der  sogenannten 
rheumatischen  Facialislahmuug,  als  einer  infectiösen  Neuritis,  diese  Thatsachen 
von  grosser  Bedeutung  sind,  ist  ersichtlich  und  dies  um  so  mehr,  als  dieselbe 
auch  Ton  anderweitigen  leichten  sensiblen  und  motorischen  Erscheinungen  nicht 
allzu  selten  begleitet  wird,  welche  aber  neben  der  ausschliesslich  die  Aufinerk- 
samkeit  fesselnden  Gesichtslähmung  leicht  übersehen  werden. 

Eigenthümlioh  ist  in  unserem  Falle  das,  ich  möchte  sagen,  episodische 
Auftreten  der  linksseitigen  Gesichtslähmung,  welche  als  leichte  in  den  ziemlich 
schweren  Verlauf  der  rechtsseitigen  gleichsam  eingeflocbten  erscheint:  ein  der- 
artiger Verlauf  ist  in  keiner  der  mir  vorli^enden  Beobachtungen  von  Prosopo- 
dijdegie  verzeichnet  Hervorheben  möchte  ich  schliesslich  noch  den  ^ten  Ein- 
tritt der  elektrischen  Err^baxkeitsveränderungen  (erst  in  der  dritten  Woche), 
ein  Umstand,  der  uns  mahnt,  mit  der  Prognose  einer  frischen  Gesichtslähmung 
möglichst  zurückhaltend  zu  sein. 


'  Stbümpbix,  NenioL  CentralbL  1889.  Molläple  Neuritis  mit  doppelsätiger  Faeialis. 
lahmnng  nnd  Ätachie  der  nnteren  Extremitäten. 

'  kuTKJkxm,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1898.  S.  1086.  Die  beiderseitige  Faeialis- 
Uhmang  als  eine  Form  der  Polyneuritis. 

■  iHauui.  rel  in  Sehmidt  Jahrbflcher.  1898.  Bd.  XXm.  S.  137. 

*  Bbaboh,  NeoTol.  CentralbL   1891.  S.  268.  Beitrag  znr  Lehre  von  der  mnltiplen  NeoritiB. 

*  Savaob, Bev. de midecine.  1891.  S.  138.  Note sormi  cas de polynerrite infeotiease algne. 

*  JoLLT,  Berl.  klin.  Wochenschrift.    1894.   üeber  acute  aufsteigende  Paralyse. 
'  Sxaooni  ätirt  nach  SsnraziHe.  I.  c 
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2.   Ein  Fall 
von  in  früher  Eündheit  entstandener  FaciaUslähmung. 

[Einseitiger  Gesichtsmaskelsohwund.^] 

Ton  Dr.  Eortnm,  Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin 

zu  Licbtenberg-Berlin. 

Der  im  Nachstehenden  beschriebene  Fall  von  in  früher  Kindheit  entstandener 
reditsseitäger  GteächtsnerTenlahmang  dürfte  in  mancher  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Derselbe  betrifft  einen  jetzt  Sdjährigen  Mann,  welcher,  soweit  sich  dies  eruiren 
lässt,  seit  etwa  11  Jahren  an  Schwindehwf&llen  und  Verwirrtheitszuständen,  zweifellos 
epileptischen  Charakters,  leidet,  welche  namentlich  im  Anschlnss  an  Alkoholgenuss 
sidi  einstellen  und  welche  ihn  bereite  zum  3.  Mal  in  die  Irrenanstalt  Herzberge 
geführt  haben.  Nach  Angabe  seiner  Matter  stammt  er  von  einem  tmnksflchtigen 
Vater;  ein  Bruder  ist  epileptisch  und  eine  Schwester  leidet  an  „Eopfkolik"  (Mi* 
grase).  Seine  Qebnrt  verlief  in  darchaos  normaler  Weise.  Während  seines  eraten 
Lebensjahres  entwickelte  er  sich  vollständig  normal  nnd  lernte  schon  mit  9  Monaten 
gehen.  In  seinem  zweiten  Lebensjahre  erkrankte  er  an  Bachitis,  welche  so  intensiv 
aafkat,  dass  et  das  Gehen  wieder  verlernte  und  erst  mit  6  Jahren  von  Neuem  zu 
gehen  anfing.  Gegen  Ende  semee  zweiten  Lebensjahres  bemerkte  die  Mutter  zum 
nsten  Mal  die  seitdem  ununterbrochen  fortbestehende  rechtsseitige  Facialislähmung, 
welche  sie  aosdrflcklich  als  eine  Folge  der  „englichen  Krankheit"  bezeichnet  Fat. 
soll  im  üebrigen  während  seiner  späteren  Kindheit  geistig  und  körperlich  gesund 
gewesen  sein,  als  Kind  auch  niemals  an  Krämpfen  gelitten  haben.  Von  einem  Ohren- 
leiden ist  der  Mutter  nichts  bekannt  Auch  jetzt  bietet  Fat,  abgesehen  von  deut- 
lichen rachitischen  Veränderungen  der  Brustkorbes  und  einer  starken  Kyphoscoliose, 
m  körperlicher  Beziehung,  bis  auf  die  in  Bede  stehende  Facialislähmung,  nichts 
Besonderes. 

Was  diese  anlangt,  so  ergiebt  die  Untersuchung  Folgendes: 

Stimranzebi  ist  rechts  unmöglich.  Die  rechte  Augenlidspalte  ist  weiter  als  die 
linke.  Das  rechte  Auge  kann  nicht  geschlossen  werden.  Beim  Versuche,  es  zu 
wUieesen,  wird  der  Augapfel  nach  oben  nnd  innen  gerollt  Die  Gegend  unterhalb 
des  rechten  Augenlids  ist  eingesunken  und  abgemagert,  was  auch  daraus  erhellt, 
dass  sich  unter  dem  betreffenden  Lide  zwei  demselben  parallel  laufende,  durch  eine 
Forche  getrennte  Falten  befinden,  welche  links  fehlen.  Auch  die  Gegend  unterhalb 
des  Jochbeins  ist  eingesunken  und  total  abgemagert,  wovon  man  sich  am  Besten  bei 
der  Palpation  der  Wange  zwischen  zwei  Mngem  flberzeugt. 

Das  rechte  Nasenloch  ist  ganz  bedeutend  enger,  als  das  linke.  Nasenrflmpfen 
ist  nur  links  möglich. 

Die  rechte  NasenlippenMte  ist  verstrichen,  der  Mund  nach  links  verzogen. 
Bens  Sprechen  und  Lachen  prägt  sich  diese  Abweichung  noch  deutlicher  aus. 

Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Facialislähmungen  gelingt  aber 
das  Pfeifen,  Mundspitzen  und  Aufeinanderpressen  der  Lippen  ganz 
gut  Auch  kann  der  rechte  Mundwinkel  nach  rechts  verzogen  werden. 
fai  Uebereinstimmong  hiermit  zeigen  die  Lippen  auch  rechts  eine  gut  entwickelte 


*  KiankenvoiateUang  im  pejchiatrisehen  Vei^  sn  Berlin  am  14.  Deoember  1895. 
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Hoscnlatar,  wenn  auch  die  rechtsseitige  Oberlippeuhälfte   vielleicht  etwas   dünner 
erscheint,  als  die  linke. 

Die  Gegend  nnter  der  rechten  ünterkieferhälfte  ist  vielleicht  etwas  eingesunken. 

Die  Sensibilit&t  der  rechten  Oesiditshfilfte  ist  intaot  Abnormes  Schwitzen 
oder  Trockenheit  derselben  ist  seither  nicht  beobachtet  and  wird  auch  vom  Pat 
selbst  geleugnet. 

Das  Zäpfchen  weicht  deutlich  nach  links  ab.  Die  Ganmensegel  heben  sich 
hingegen  beiderseits  mit  gleicher  Stärke.  Die  beiden  Hälften  der  gerade  hervor- 
gestreckten  Znnge  zeigen  eine  gleichstarke  Hnscnlatar.  Aaf  den  beiden  vorderen 
Dritteln  der  rechten  Zangenhälfte  fehlt  jede  Geschmacksempfindnng,  während  sie  an 
den  anderen  Theilen  der  Zange  vorhanden  ist.  Anomalien  der  Speichelsecretion  be- 
stehen gegenwärtig  nicht.  Die  Angabe  des  Fat,  dass  er  Mibet  dann  und  wann 
an  Trockenheit  im  Munde  gelitten  habe,  die  er  nicht  mehr  verspflre,  seitdem  er 
„prieme",  ist  zu  unsicher,  am  ihr  irgend  welche  Bedeatang  beizumessen. 

Kauen  and  Schlingen  ist  ungestört.  Ueber  ein  etwaiges  Zorflckbleiben  der 
Bissen  in  der  rechten  Mundhöhle  wird  nicht  geklagt. 

Auf  dem  linken  Ohre  besteht  ein  chronischer  Mittelohrcatarrh,  der  zn  einer 
massigen  Schwerhörigkeit  geführt  hat.  Rechts  ist  dagegen  eine  Anomalie  nicht  vor- 
handen und  die  Hörschärfe  normal.  Die  Kopfknochenleitnng  ist  rechts  normal,  links 
herabgesetzt. 

Das  Sehvermögen  ist  ein  gutes.  Schielen  und  Doppelsehen  besteht  nicht.  Auch 
ist  keine  Lähmung  irgend  eines  Aagenmuskels  vorhanden.  Nur  Allt  es  auf,  dass 
bei  forcirter  Blickrichtung  nach  rechts  und  links  aussen  beide  Augen  in  leicht 
zuckende,  njstagmusartige  Bewegungen  gerathen,  welche  bei  anderen  Blickrichtungen 
fehlen.  Die  Papillen  sind  gleich  und  reagiren  prompt  auf  Licht  und  Convergenz. 
Auch  sonst  sind  ausser  dem  durch  mangelhaften  Lidschluss  hinreichend  erklärten 
Thr&nentreufeln  an  den  Augen  Anomalien  nicht  zn  entdecken. 

Die  elektrische  Unteisnchung  der  Nervatur  und  Musculatur  des  rechten  Facialis 
ergiebt,  dass  die  indirecte  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten  aufgehoben  ist 
Ebenso  ist  die  directe  Erregbarkeit  sämmtlicher  vom  rechten  Facialis  versorgten 
Gesichtsmnskeln,  einschliesslich  der  äusseren  Ohrenmuskeln  und  des  Platysma  myoides, 
aufgehoben  mit  Ausnahme  derjenigen  folgender  Muskeln:  M.  orbicnlaris  oris,  levator, 
qnadratus  et  triangularis  menti,  welche  direct  sowohl  auf  den  galvanisdien,  wie  auf 
den  faradischen  Strom  reagiren.  Die  erhaltenen  Zuckungen  erfolgen  zwar  erst  bei 
höheren  Stromstärken,  als  links,  sind  aber  kurz,  blitzartig  und  tragen  durchaus  nicht 
den  Charakter  der  Entartongsreaction.  An  der  rechten  Oberlippenhälfte  sind  sie 
etwas  schwächer,  als  an  der  rechten  Unterlippe.  Reizung  des  M.  levator  menti  an 
der  linken  gesunden  Seite  ruft  eine  deutliche  und  sehr  energische  Reaction  an  dem 
rechtsseitigen  Antheile  dieses  Muskels  hervor,  eine  Reaction,  welche  viel  energischer 
ist,  als  die  mit  gleich  starken  Strömen  rechts  direct  hervorgerufene  Zuckung.  Beizt 
man  den  Muskel  rechts,  so  erfolgt  eine  Zuckung  links  erst  bei  stärkeren  Strömen. 

Die  genannten,  der  directen  Reizung  zugänglichen  Muskeln  der  kranken  Seite 
lassen  sich  indirect  auch  von  dem  linken,  gesunden  N.  fadalis  aus  und  zwar  vom 
unteren  Aste  desselben  durch  beide  Stromarten  erregen.  Es  fehlt  in  diesen 
Mnskeln  jegliche  Contractur;  ebenso  sind  fibrilläre  Zuckungen  oder 
Mitbewegnngen  in  denselben  nicht  vorhanden.  Auch  ticartige  Zuckungen,  wie 
sie  Müller*  in  zwei  Fällen  von  aus  der  Kindheit  persistirenden  Facialislähmungen 
beschrieben  bat,  sind  nicht  beobachtet 

Befunde,  wie  der  voistehende  —  Tollkommener,  schon  durch  die  Pal- 
pation wahrnehmbarer  Schwund   der  vom  rechten  Facialis  verso^ten  Ohren-, 

*  MOLMB.  Referat  in  Sohmidt's  Jahrb.    Bd.  CCXXXXVU.   8.28. 
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Augen-,  Stim-  nnd  NasenlippeninuBkeln  und  des  Platysma  und  demgemäss 
TöQiges  Änfgehobensem  der  elektrischeo  Beaction  dieser  Mnskeln  bei  gleich- 
zeitigem relalJTen  Intaotsein  des  rechten  Orbicnlaris  oris  und  gewisser  Kinn- 
lippenmuskeln  und  Fortbestand  der  direoten  elektrischen  Err^barkeit  derselben 
—  sind  jedenfaUs  nicht  h&ofig.  Beschrieben  sind,  so  weit  ich  mich  in  der 
Idtteratar  habe  umsehen  können,  bisher  nur  zwei  ähnliche  Fälle,  einer  von 
ScHULTXB*  1892  und  einer  von  Bbekhabdt*  1894.  Der  SoHXJLTZE'sche  Fall 
betrifft  ein  4 jähriges,  seit  seiner  ohne  Eunsthftlfe  erfolgten  Gebnrt  an  links- 
seitiger Facialislähmang  leidendes  Kind,  bei  welchem  die  elektrische  Untersuchung 
Ao^gehobensein  der  directen  nnd  indirecten  Erregbarkeit  Ar  beide  Stromarten 
ecgab.  Nur  konnte  man  mit  stärkeren  Strömen  bei  directer  Beizung  auch  die 
Unke  Hälfte  des  Orbicularis  oris  in  Contraction  versetzen.  Die  galvanische 
Prftfang  scheiterte  an  dem  Schreien  des  Kindes.  In  dem  BEBNHABDT'sohen 
fUle  handelt  es  sich  um  einen  64jährigen  Mann,  bei  dem  die  rechtsseitige 
Fadalislähmung  2  Wochen  nach  der  Gebnrt,  bei  der  gleichfolls  keine  Eunst- 
hälfe  stattgehabt  hatte,  bemerkt  wurde.  In  diesem  Falle  waren  der  rechtsseitige 
Antiieil  des  Orbicularis  oris,  sowie  derjenige  des  Depressor  anguli  oris  und  des 
Qoadrstus  menti,  fraglicher  der  Mentalis  verhältnissmässig  intact,  während  alle 
anderen  Muskeln  vollkonunen  geschwunden  waren.  An  den  erhaltenen  Mnskeln 
erfolgten  Zuckungen  im  G^ensatz  zu  dem  ScHCLTZK'schen  nnd  dem  vorstehenden 
Falle  such  bei  indirecter  Beizung  vom  (kranken)  Nerven  aus.  Sohultze 
glaubt  bezöglich  seines  Falles  „nach  der  momentanen  Strömung  in  der  Litteratur*' 
an  eine  mangelnde  Entwickelung  des  Facialiskems  denken  zu  mflssen,  hält  aber 
aoch  eine  peripherische  Entstehung  nicht  für  ausgeschlossen.  Bebnhasdt 
nimmt  fBr  seinen  Fall  gleichfialls  eine  Kemläsion  oder  eine  mangelhafte  Aus- 
bOdmig  desselben  an.  Zur  Stötze  seiner  Ansicht  weist  er  unter  Andei-m  auf 
den  Ton  Gowbbs  aufgestellten  Satz  hin,  dass  bei  normalem  Verhalten  des  Or- 
bienlaris  oris  und  gleichzeitiger  Lähmung  aller  anderen  Theile  des  Nerven  eine 
Kemerkrankung  anzunehmen  sei  und  betont  dann  vor  AUem,  dass  ein  voU- 
koBimenes  Yerschwinden  dnzelner  Muskeln  und  damit  ihrer  Erregbarkeit,  wie 
in  seinem  Falle,  bei  gewöhnlichen  peripherischen  Lähmungen  „kaum  beobachtet 
werden  dürfte".  Alte,  zu  relativer  Hdlung  gelangte  Gesichtsnervenlähmnngen, 
mönt  er,  gäben  in  Bezug  auf  die  elektrische  Erregbarkeit  der  einst  gelähmten 
Mnskeln  zwar  dieselben  Beactionen  quantitativ  herabgesetzter  Err^barkeit,  wie 
ae  in  seinem  und  dem  SoHVLTZs'sdien  Falle  einzelne  Mnndlippenmuskeln 
testen.    Diese  Erscheinung  betreffe  dann  aber  alle  Muskeln. 

Wenn  die  BBBNBABDx'schen  Ausffihrungen  Anspruch  auf  absolute  Göltig- 
krät  hätten  —  ein  Anspruch,  der  übrigens  auch  von  Bebnhabdt  in  dieser  Ent- 
schiedenheit nicht  erhoben  wird  —  so  würde  ohne  Weiteres  auch  im  vorliegenden 
Falle  die  Diagnose  auf  eine  Erkrankung  des  Facialiskems  zu  stellen  sein.  Diese 
Diagnose  ist  aber  meines  Erachtens  nicht  gerechtfertigt  —  Isolirte  Facialis- 


<  Veigl.  Nearolocr.  Ctatialblatt.    1899.   8. 426  n.  48«. 
*  Tergi.  Neorolog.  Ceotnüblatt.    1894.   8.  2. 
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kemlähmungen  ohne  gleichzeitige  LähmuDg  eines  anderen  Gdünmerren  mögen 
ja  angeboren  nach  Analogie  der  Fälle  von  sog.  Ophtbalmopl^ia  externa  vor- 
kommen, aber  dann  macht  sich  die  Lähmung  doch  bereits  sogleich  oder  doch 
nur  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  bemerkbar.  Tritt  sie  aber,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Lebenerjshres  auf,  and  zwar,  wie 
ich  nochmals  betone,  isolirt  und  ohne  dass  dasTEind  eine  organische  Erkrankung 
des  Centralnervensjstems,  insbesondere  eine  spinale  Einderlähmung  durchgemacht 
hätte,  so  ist  an  eine  Eemaffection  wohl  kaum  zu  denken.  Ich  glaube  dedialb, 
dass  die  vorliegende  Lähmung  eine  peripherische  ist  und  dass  die  von  Bebn- 
HABDi  betonte  eigenthümliche  Yertheilung  ,'der  Lähmung  und  Atrophie  nicht 
für  eine  Kemläsion  charakteristisch  ist,  sondern  auch  bei  peripherischen  Läh- 
mungen beobachtet  wird. 

In  dieser  Ansicht  werde  ich  bestärkt  durch  eine  von  Mank^  gemachte 
Mittbeilimg,  der  zu  Folge  er  in  zwei  Fällen  von  zweifellos  peripherischer,  in 
ihrem  Verlaufe  zur  Heilung  tendirender  Facialislähmung  bei  übrigens  oompleter 
Paralyse  den  Orbicularis  intact  imd  auf  beide  Stromarten  sowohl  direct  wie 
indireot  reagirend  fand.  In  derselben  Mittheilung  konnte  Mann  ausserdem  noch 
über  vier  weitere,  von  Cohk  beobachtete  Fälle  von  Facialislähmung  beriditen, 
die  ein  gleiches  Verhalten  zeigten. 

Welche  ätiologischen  Momente  in  unserem  Falle  zu  der  Erkrankung  Anlass 
gegeben  haben,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Da  rechts  Jkeine  Ohr- 
affection  bestanden  hat,  so  ist  es  jedoch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  thatsäch- 
lich  die  Rachitis  eine  Bolle  spielt  und  dass  vielleicht  periostitisohe  Veränderungen 
im  FAiiiiOPi'schen  Canale  durch  Druck  auf  den  Nerven  die  Lähmung  herbd- 
geführt  haben.  Periostitiden  sind  ja  bei  Baohitis  nichts  Seltenes.  Als  Sitz  der 
Läsion  hätten  wir  auf  Grund  des  Sjmptomenoomplexes  die  O^end  zwischen 
N.  stapedius  und  Abgangsstelle  der  Chorda  anzusehen.  Ein  etwaiger  Befand 
von  Eemschwnnd  im  Facialis  würde  im  vorliegenden  Falle  natürlich  nicht 
gegen  eine  peripherische  Entstehung  sprechen,  da  „nach  dem  bekannten  Güddbn'- 
schen  Gesetze  auch  nach  Destruction  peripherischer  Nerven  im  frühesten  Lebens- 
alter eine  starke  Involution  der  zugehörigen  Kerne  erfolgt"' 

Da  nach  neuerer  Annahme  die  für  den  Mundschliessmuskel  bestimmten 
Fasern  nicht  dem  Facialis-,  sondern  dem  Hypoglossuskeme  entstammen,  so  hat 
die  Erhaltung  der  Function  des  betreffenden  Muskels  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  seine  indirecte  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  erhalten  war,  wie  in  den 
beiden  von  Mann  selbst  beobachteten  und  dem  BESNHABST'schen  Falle,  nichts 
Befremdendes.  Eine  andere  Erklärung  verlangt  aber  der  SoHCLTZE'sche  und 
der  vorliegende  Fall,  bei  denen  die  indirecte  Erregbarkeit  vom  zugehörigen 
Nerven  aus  erloschen,  ein  Perdstiren  der  aus  dem  Hypoglossus  stammenden 
Fasern  also  nicht  mehr  vorauszusetzen  ist.  Hier  kann  man  sich  entweder  mit 
Gowebs'  vorstellen,  dass  von  der  gesunden  Seite  her  dne  Begeneration  des 


>  Vergl.  Berliner  kUn.  Wochenschr.    1894.    S.  1192  o.  f. 

*  Vergl.  die  gleiche  Bemerknng  von  Sohültzb.    NenroL  Centralbl.    1892.   8.  4S7. 

*  Vergl.  Oowiw:  NerrenkranklieiteD,  übersetzt  von  Gbdbb.  Bonn  1892.  Bd.  JI.  S.  235. 
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Nerven  erfolgt,  oder  man  muss  annehmen,  dass  schon  von  vornherein,  wenn 
vielleicht  auch  nicht  constant,  Anastomosen  zvrischen  den  Endausbreitongen  der 
baden  Nn.  faciales  bestehen,  eine  Annahme,  die  deshalb  nicht  unb^n^^ot  er- 
scheint, weil  die  beiden  Hälften  der  Mondlippenkinnmaskeln  bei  vielen  Menschen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zusammenhängen. 

Die  indirecte  Erregbarkeit,  bezw.  Xichterr^barkeit  'des  Orbicniaris  oris 
rem  kranken,  zugehörigen  Nerven  aas  ist  meines  Wissens  noch  immer  zu 
Tenig  gewürdigt  Auch  Bebnhabdt  schenkt  diesem  Punkte  in  seiner  Publi- 
cation  nur  insofern  Beachtung,  als  er  die  Thatsache  der  Nichterregbarkeit  vom 
Nerven  aus  in  dem  SoHuiiTZE'schen  Falle  einfach  constatirt,  ohne  weitere  Folge- 
rongen  daran  zu  knüpfen,  und  doch  ist  hierin  vielleicht  ein  nicht  unwich- 
tiger Anhalt  zur  Unterscheidung  der  rein  peripherischen  von  der  nucleären 
lAhmnng  gegeben,  indem  die  indirecte  Nichterregbarkeit  der  erhaltenen  Lippen-, 
bezw.  LippenMnnmuskeln  vom  kranken  Nerven  aus  für  eine  peripherische,  ihre 
indirecte  Erregbarkeit  aber,  als  auf  den  Fortbestand  des  Einflusses  der  aus  dem 
Hjpc^lossns  stammenden  Fasern  deutend,  für  eine  Eemaffection  sprechen  würde. 
Db88  eine  solche  im  üebrigen  nur  dann  wird  angenommen  werden  können, 
venn  ausserdem  noch  sonstige  wichtige,  die  Diagnose  stützende  Momente  vor- 
handen sind,  erscheint  nach  den  MAim'scheu  Beobachtungen  zweifellos. 

Schüesslich  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  in  dem  SobuiiTze'- 
schen  und  BsBKHABDr'schen,  so  auch  in  meinem  Falle  nystagmusartige  Zuckungen 
der  Bulbi  bei  forcirtem  Blicke  nach  aussen  auftraten.  Ein  Zusammenhang  dieser 
Eischeinnng  mit  der  Facialisparalyse  dürfte  indess  schwer  zu  erweisen  sein, 
nunal  die  beschriebenen  Zuckungen  auch  sonst  nicht  so  selten,  wie  gemeinhin 
gtgjaabt  wird,  bei  im  Üebrigen  normalen  Körper-  und  Augenbefund,  insbesondere 
aber  bei  nervös  disponirten  Personen  zur  Beobachtung  gelangen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Mobli,  sage  ich  für  Ueber- 
lasBong  des  Falles  besten  Dank. 


3.    Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Pathologie 

der  syphilitischeii   Erkrankungen   der   Arterien   und    des 

Gehimgewebes. 

[Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Mendeu] 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Alelekoff  (Moskau). 

Im  Nadistehenden  wül  ich  versuchen,  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf 
ötm  Fall  zu  lenken,  der  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  pathologisch -anato- 
BÜsdier  Hinsicht  ein  besonderes  Interesse  verdient.  Hsubneb  hat  in  seiner 
nrzöglicben  Monographie,  in  der  etwa  50  Fälle  der  Glehlrnsyphilis  ausführlich 
beq>ioehen  worden  sind,  ein  klares  Bild  dieser  Krankheit  gegeben,  und  dabei 
lias  Wesen  und  die  Bedeutung  derselben  eingebend  erörtert;  dennoch  ist  dieser 
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Gegenslaud  keineswegs  völlig  erschöpft,  da  jeder  Fall  seine  besonderen,  bisweilen 
sehr  wichtigen  individuellen  Eigenthämlichkeiten  hat.  Deshalb  halte  ich  es  för 
angebracht,  meine  Beobachtung  zu  pubMren. 

Patient  M.,  21  Jahre  alt,  befindet  sich  zam  zweiten  Mal  im  Ijazareth:  zum 
ersten  Hai  wurde  er  am  17.  März  1894  mit  einem  harten  Schanker  anf  dem  Penis 
aufgenommen  und  nach  elftigiger  entsprechender  Behandlung  unter  der  Yoranssetzung 
eines  baldigen  Auftretens  secundärer  Syphilisajmptome  entlassen.  Am  30.  September 
desselben  Jahres  kam  er  mit  einer  copiösen  Eruption  von  Bosaola  syphilitica  wieder, 
die  über  den  ganzen  Rumpf,  die  oberen  und  zum  Theil  auch  die  unteren  Extremi- 
t&ten  verbreitet  war:  anf  dem  Backen  fanden  sich  halb  desquamirte,  zu  einer  kleinen 
Oruppe  verschmolzene  syphilitische  Papeln;  anf  dem  Sulcus  coronarius  und  dem 
Scrotum  solit&re  Papeln;  auf  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  eine  oberflftcbliche 
diffuse  Psoriasis  syphilitica,  die  zu  desqnamiren  begann.  Pat  klagte  fiber  allgemeine 
Schwäche  und  Kopfschmerzen;  Temperatnr  normal. 

Die  geringen  anamnestischen  Data,  die  man  von  dem  Patienten  gewinnt,  sind 
von  keinem  besonderen  Interesse.  Er  stammte  ans  einer  vuUkommeu  gesunden 
Banernfamilie,  seine  zwei  BrOder  und  eine  Schwester  sind  gesund,  er  selbst  will  nie 
besonders  krank  gewesen  sein;  bis  zum  Eintritt  in  den  Militärdienst  beschäftigte  er 
sich  mit  Ackerbau;  er  trank  nie;  während  des  Dienstes  f&hlte  er  sich  wohl,  war 
gesund  und  trank  nicht;  sexuelle  Ezcesse  hat  er  sich  nicht  zu  Schulden  kommen 
lassen;  er  erkrankte  zum  ersten  Mal. 

Die  genauere  Anamnese,  die  wir  von  der  vorgesetzten  Behörde  des  Pat  er- 
hielten, bestätigte  voll  und  ganz  seine  Angaben  und  theilte  ausserdem  noch  mit, 
dass  der  Pat.  einige  Monate  vor  seiner  zweiten  Auftiahme  in  das  Hospital  den 
Appetit  verlor,  mOrrisoh  wurde  and  beängstigende  Gesichte-  und  Qehörshallucinationen 
hatte,  dass  er  zuweilen  mit  sich  selbst  Gespräche  führte,  wobei  er  mitunter  die 
Worte  nur  mit  Mühe  hervorbringen  konnte,  mitunter  auch  nicht  die  richtigen  Worte 
gebrauchte.  OhnmachtsanflUle,  Lähmungserscheinungen,  Krämpfe  wurden  nicht  be- 
obachtet. Die  Sprachstörung  war  so  hochgradig,  dass  dieselbe  besonders  seinen  Vor- 
gesetzten auffiel  und  im  betreffenden  Berichte  zwei  Mal  erwähnt  wurde.  Dem  Fat. 
wurde  eine  mercurielle  Cur  verordnet. 

Einen  Tag  nach  der  Aufnahme  war  Pat.  unruhig,  in  gehobener  Stimmung, 
erregt,  sprach  viel,  gestikulirte;  während  der  Exploration  allgemeines  Zittern,  fibrilläre 
Zuckungen  in  den  Muskehi  der  Extremitäten,  bisweilen  heftiges  Schütteln;  sem 
Blick  ist  unstät,  er  beantwortet  die  Fragen  nur  ungern,  manchmal  nicht  zutreffend, 
so  dass  er  anscheinend  seine  Aufmerksamkeit  nicht  zu  concentriren  vermag.  Er 
hat  den  Namen  des  Tages,  das  Datum  vergessen  und  erinnert  sich  nicht,  dass  er 
schon  flrflher  im  Krankenhanse  war.  Die  Nacht  verbrachte  er  nnmhig,  taat  schlaflos. 
Temperatur  Morgens  S8,2;  Abends  38,6;  Puls  96 — 100.  Darmfonction  normal.  Die 
Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  zeigt  nichts  abnormes. 

O.September.  Temp.  88— 38,4;  Pnls  96  — 102.  Auffallende  Veränderung 
im  psychischen  Verhalten  des  Pat:  er  ist  apathisch,  hat  ein  betrübtes,  deprimirtes 
Aussehen,  klagt  über  Kopfschmerzen,  auf  Fragen  reagirt  er  bisweilen  gar  nicht,  liegt 
mit  halb  geöffneten  Augen  da;  lässt  unter  sich.  PnpiUen  massig  erweitert;  Heaction 
gegen  Lichteindrücke  erhalten;  die  Beweglichkeit  ist  nicht  behindert 

7.  September.  Temp.  37,8—38;  Puls  92—100.  Pat  liegt  immer  im  Bett 
Lässt  unter  sich,  vermag  sich  nicht  mehr  über  seine  Umgebung  zu  orienüren:  auf 
Fragen  antwortet  er  müde,  ungern.  Stumpfer,  apathischer  Gesichtsansdruck.  Die 
Nacht  war  unruhig.  Von  Seiten  des  Nervensystems  ist  zu  bemerken:  Zittern  in 
den  Fingern;  Fat  geht  ziemlich  gut,  keine  Ataxie,  active  und  passive  Beweglich- 
licbkeit  vollkommen  frei;  Sehnenreflexe  etwas  erhöht;  die  Sensibilität  erst,  wie  es 
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geheiaty  nicht  verftadert'.    Pat  klitgt  abn*  Kopfschmerzen,  die  (Intersochung  hat  ihn 
sehr  ennfldet 

8.  September.  Temp.  37,5 — 37,ft;  Pnls  96— 114.  arosse  Verwirrang.  Pat 
weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet,  ob  er  gesund  oder  krank  ist;  er  erkennt  seine 
Uagebaiig  nicht,  versichert,  mich  zam  ersten  Mal  zu  sehen;  erkennt  jedoch  bald 
in  mir  tiam  Kameraden;  er  antwortet  nur  nngem.  Die  Worte  bringt  er  natOrlich, 
jedoch  mit  einem  schwachen  nasalen  Beiklang  hervor.  Nervensystem  wie  am  7.  Sep- 
tenber. 

S.September.  Temp.  37,6 — 37,8;  Puls  98  — 116.  Die  Erscheinungen  von 
Seiten  .der  Bant  sind  nicht  znrfickgegangen.  Der  psychische  Zustand  bleibt  fast  der- 
selbe; bisweilen  spricht  er  etwas  vor  sich  hin.  Völlige  GleichgQltigkeit  gegen  seine 
Umgebung.  Er  spricht  mit  keinem  Kranken,  thnt  nichts  ans  eigenem  Antrieb.  Setzt 
man  ihn  auf,  so  sitzt  er  so  lange,  bis  man  ihm  wieder  hinlegt;  setzt  man  ihm  sein 
Mittagessen  vor  und  drflckt  ihm  den  Löffel  in  die  Hand,  so  stiert  er  diese  Gegen- 
stände an,  als  ob  ihm  die  Bedeutung  derselben  fremd  wäre;  versucht  man  aber  die 
Speisen  ihm  mit  seiner  eigenen  Hand  an  den  Mond  zu  fflhren,  so  scheint  er  sich 
plfitilich  SU  besinnen,  dass  er  essen  muss;  er  verzehrt  dann  alles  und  wie  ein 
Automat  macht  er  dieselben  Bewegungen  weiter,  bis  man  ihm  Teller  und  Löffel  aus 
der  Hand  fort  nimmt,  dann  hört  er  erst  auf.  Er  läset  wie  fHlher  unter  sich,  spricht 
eiotönlg  mit  deutlichem  nasalen  Beiklang. 

10.  September.  Temp.  37,2  —  37,8;  Puls  102  — 108.  Unruhige  Nacht  Der 
psychische  Znstand  unverändert.  Die  Bewegungen  bestehen  auch  heute  automatisch. 
Tersncht  man  sich  mit  dem  Kranken  zu  verständigen,  so  wiederholt  er  mehrere 
Male  das  letzte  Wort  der  Frage,  aagenscbeinlich  ohne  deren  Sinn  zu  begreifen. 
Popillen  noch  immer  massig  erweitert,  mit  etwas  herabgesetzter  Beaction  gegen 
LiditeindrOcke;  Beweglichkeit  der  Augen  frei,  Beflex  des  Ganmensegels  herabgesetzt, 
Lage  der  7unge  normal.  Die  Palpation  des  Kopfes  ergiebt  keine  besondere  Schmerz- 
kftigkeit.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt  keine  pathologischen  Ver- 
ändenrngen  des  Augengrundes.  Active  und  passive  Beweglichkeit  nicht  gestört; 
deutliche  Neigung  zum  Äutomatismns;  leichter  Grad  von  Flexibilitas  cerea;  Sehnen- 
nflexe  dentlich  m-höbt;  Hautreflexe  jedoch  fast  erloschen.  Hantsensibilit&t  bedeutend 
tkgestmnpft.  Die  Quecksilberinjectionen,  die  an  diesen  Tage  durch  Einreibung  ersetzt 
nrden,  blieb«n  ohne  Erfolg.  Während  der  Untersuchung  leichte  epileptiforme,  mit 
Bewusstseiasverlust  einhergehende  Krämpfe,  die  in  der  rechten  oberen  Extrauität  be- 
sannen, auf  die  rechte  untere  und  dann  auf  die  linke  Seite  flbergingen.  Der  Anfall 
üaerte  ca.  2  Minuten.  Darauf  längere  Zeit  hindurch  stossweise  anfbretoide  fibrilläre 
Moskekuckungen  in  dem  Biceps  des  rechten  Armes  und  im  rechten  Extensor  cruris. 

11.  September.  Temp.  38,1— 38,2;  Puls  144— 122.  Der  psychische  Zu- 
•Und  hat  sich  verschlimmert.  Völlige  Apathie.  Pat  antwortet  nicht  mehr  auf  die 
Fragen.  Zuweilen  ffihrt  er  mit  sich  selbst  im  Flflsterton  Gespräche.  Am  Nerven- 
a^sten  keine  neue  Veränderung.  Heute  wiederum  ein  dem  gestrigen  gleicher  Anfall; 
Abends. noch  ein  Anfall,  wobei  die  Krämpfe  heftiger  und  der  Anfall  selbst  länger 
nren. 

12.  September.  Temp.  37,9  — 38,7;  Puls  108— 120.  Von  7  Uhr  mehrere 
Kkndl  attünnaBder  folgende  Krampfanfälle;  der  Charakter  der  Krämpfe  veränderte 
liA  etwas;  die  Kr&mpfte  wurden  heftiger,  langsamer  und  haben  mehr  den  Charakter 
iftetotisoher  Bewegnngen;  immer  aber  gehen  sie  von  der  Hand  ans.  Pat  macht 
■it  den  Fingern  eigenthflmliche  Spreizbewegnngen,  rotirt  den  Arm  und  beschreibt 
>it  ihm  Kreise;  dann  versucht  er  dasselbe  mit  dem  rechten  Bein  zu  machen,  endlich 
streckt  et  die  obwen  und  unteren  Extremitäten  aus,  legt  sieh  auf  die  linke  Seite, 
Hegt  und  krfimmt  sich,  indem  er  f-ich  mit  der  linken  Schulter  and  dem  linken  Fuss 
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gegen  das  Bett  stemmt;    dann   vird   er  allmählich  rahig.    Tiefe  Bewnsstlosigkät 
während  des  Anfalls. 

13.  September.  Temp.  88,4— 38,7;  Pnls  112  —  122.  Bedeutoid  schwächer. 
Am  gestrigen  Tage  hatte  Fat  ca.  15  Anfälle.  Der  Schlaf  schlecht  Die  Anfälle 
wiederholen  sich  auch  heate  and  ihr  Charakter  ist  wieder  ein  anderer:  der  Anfang 
wird  durch  die  Yerzerrang  der  Gesichtsmoskeln,  besonders  der  rechten  Seite,  ge- 
äussert, dann  wird  der  Hundwinkel  nach  rechts  verzogen,  der  Hund  unnatDrlich  weit 
geOfEbet,  worauf  ein  mehrfaches  Klappern  mit  den  Kiefern  gegen  einander  und 
Knirschen  mit  den  Zähnen  folgt.  Die  Bewegungen  selbst  folgen  einander  langsamer 
und  haben  eher  den  Charakter  der  Zwangs-  als  der  convulsiven  Bewegungen.  Dann 
gehen  die  Convulsionen  auf  den  rechten  Arm,  das  rechte  Bein  ttber.  Der*  Anfall 
läuft  in  einen  allgemeinen  Tremor  ans  und  Fat  beruhigt  sich.  Die  Untersuchung 
ruft  leicht  die  Erneuerung  der  AnOlle  hervor. 

14.  September.  Temp.  37,4 — 37,8;  Puls  118 — 128.  Convulsionen  geringer; 
Anßille  seltener.  Tremor  des  ganzen  KOrpers  jedoch  hefUger  als  Mher.  Fat  lässt 
noch  immer  unter  sich. 

15.  September.  Temp.  38,3  —  38,9;  Fuls  120  —  124.  Die  AnOlle  sind  wieder 
heftiger  und  wiederum  hat  sich  ihr  Charakter  geändert:  Augenlider  sind  krampf- 
haft geschlossen;  der  Anfall  wird  durch  ein  weites  Aufsperren  des  Hundes  eröfihet, 
wobei  der  Unterkiefer  eine  Beihe  von  Bewegungen  ausfllhrt;  die  Zunge  ist  bald 
herausgestreckt,  bald  nach  rechts  verzogen.  Der  Kopf  ist  stark  nach  hinten  gestreckt, 
die  Nasenmusculatur  gespannt.  Der  linke  Arm  liegt  dem  Bumpfe  an,  während  der 
rechte  im  Ellenbogengelenk  krampfhaft  gebeugt  und  vom  Bumpfe  abducirt  ist;  die  Finger 
sind  auseinander  gespreizt.  Der  Zeige-  und  Mittelfinger  sind  dabei  hyperextendirt, 
die  flbrigen  jedoch  halbflectirt.  Die  unteren  Extremitäten  sind  krampfhaft-  gestreckt; 
die  grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  hyperextendirt.  Alle  Muskeln  der  rechten 
unteren  Extremität  zittern.  Der  Anfall  hOrt  mit  einem  allgemeinen  Tremor  auf. 
Fupillenverengerung.    Tiefes  Coma.    Fat  antwortet  auf  keine  Frage. 

16.  September.  Temp.  38,7  —  39,0;  Fuls  124—130.  Der  allgemeine  Zu- 
stand unverändert,  die  Anfälle  wiederholen  sich. 

17.  September.  Temp.  37 — 37,3.  Sensorium  des  Fat  freier;  er  klagt  Aber 
Kopfschmerzen;  Anfälle  seltener.  Von  Zeit  za  Zeit  begpmnt  Fat  ein  und  dasselbe 
Wort  längere  Zeit  hindurch,  ca.  ^/^  Stunde  lang,  zu  rufen.  Er  lässt  unter  sich.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  lässt  auf  dem  Augenhintergrunde  nichts  abnormes 
erkennen. 

18.  September.  Temp.  37,1  — 37,8;  Fuls  118— 120.  Die  Anfalle  sind  vrieder 
heftiger,  beschränken  sich  jedoch  nur  ausschliesslich  auf  die  rechte  Körperhälfte. 
Das  psychische  Verhalten  unverändert     Beflexe  bedeutend  erhöht. 

19.  September.  Temp.  36,4  —  37,4;  Puls  108  —  114.  Die  Nacht  war  ruhiger. 
Die  epileptiformen  Krämpfe  in  den  Extremitäten  sind  geringer.  Stunden  lang  stösst 
Fat  nur  die  Laute:  „la  ...  la  ...  la  ..."  hervor.  Beagirt  aof  keine  Frage,  indem  er 
gamichts  von  dem  versteht,  was  man  zu  ihm  spricht  Pupillen  verengert^  ^reagiren 
schlecht. 

20.  September.  Temp.  37,3— 38,8;  Puls  108— 116.  Ziemlich  schwach.  Die 
Haapterscheinungen  sind  dieselben  geblieben.  Das  Bewusstsein  wird  ein  wenig  klarer. 
Fat  macht  den  Versuch,  auf  Fragen,  die  an  ihn  gerichtet  werden,  etwas  zu  ant- 
worten, spricht  aber  sehr  leise  und  undeutlich;  öfters  schreit  er  jedoch  Stunden  lang 
sein  „la  ...  la  ...  la  ...".    Die  Convulsionen  dauern  fort 

21.  September.  Temp.  37,1  —  37,3;  Puls  106 — 112.  Convulsionen  in  den 
rechten  Extremitäten  heftiger  aber  langsamer.  Kein  Tremor.  Psychischer  Zustand 
unverändert.    Spricht  äusserst  unverständlich. 
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An  den  folgenden  beiden  Tagen  keine  nennenswerthe  Veränderung. 

24.  September.  Temp.  38— 40;  Puls  104— 130,  Darchf&lle.  AnftUe  wieder 
heftiger  und  h&nfiger.  Tiefe  Bewnsstiosigkeit  W&hrend  der  von  Anf&llen  freien 
Zeit  liegt  Fat.  mit  geschlossenen  Augen  da. 

25.  September.  Temp.  38,6  — 39,6;  Puls  132  — 140.  Sehr  schwach;  auf  dem 
Kreuzbein  Decubitus;  läset  den  Urin  und  Stnhl  unter  sich. 

26.  September.     Temp.  37,9  —  38,5;  Puls  112—138. 

27.  September.  Temp.  38,2— 38,3;  Puls  120— 120.  Die  Krampfanßille  fast 
anonterbrochen;  Pat.  schreit  den  ganzen  Tag  sein  „la  ...  la  ...  la  ...".  In  den  fol- 
genden 3  Tagen  sinkt  die  Temperatur  auf  37,8  Abends;  die  Anfälle  dauern  fort; 
der  psychische  Zustand  bleibt  unverändert. 

I.  October.  Temperatur  steigt  auf  38,7  und  erreicht  am  4.  October  39,6. 
Der  Puls  wird  immer  schwächer.  Die  Anfälle  nehmen  bedeutend  ab;  bisweilen  be- 
ginnt der  Pai  mit  den  Zähnen  zu  knirschen,  die  Finger  der  rechten  Hand  zu 
bewegen;  schreit  immer  noch,  wenn  auch  bedeutend  schwächer.    Schläft  fortwährend. 

5.  October.  Temp.  38,6 — 39,2.  Convulsionen  geringer.  Tiefes  Coma.  Manchmal 
leichte  Zuckungen  in  der  rechten  Qesichtshälfte.  Bedeutende  Abmagemng.  Decubitus 
wird  grösser. 

6.  October.  Temp.  38,2—38,6;  Puls  104—112.  An  der  Lunge  ist  ein 
Bassein  hOrbar.     Grosse  allgemeine. Schwäche.     Die  AnflUle  fehlen  fast 

7.  October.  Temp.  39— 39,6;  Puls  112— 116.  Sehr  schwach.  Die  Inanition 
nimmt  zu.     An  der  Lunge  wird  das  Rasseln  deutlicher. 

8.  October.  Temp.  37— 37,8;  Puls  96  — 102.  Sehr  schwach.  Wiederholte 
Anfälle:  wiederum  stundenlanges  lautes  Schreien  desselben  „la  ...  la  ...  la  ...".  Das 
rechte  Bein  ist  Ober  das  linke  geschlagen;  der  rechte  Arm  führt  'eine  ganze  Reihe 
Ton  Bewegungen  aus.  Pat.  hat  sich  die  Finger  blutig  gebissen  und  die  Brust  stark 
zerkratzt 

9.  October.  Temp.  38  —  38,5;  Puls  116  —  120.  Sehr  schwach.  Deutliche 
Basseigeräusche.  Die  Anfölle  haben  aufgehört;  nur  manchmal  ein  kaum  bemerkbares 
Zacken  der  Augenlider  und  des  rechten  Mundwinkels. 

10.  October.    Temp.  38,6— 38,7;  Puls  120  — 130.    Stertor.    Keine  AnföUo. 

II.  October.  Temp.  39,3;  Puls  130.  Bisweilen  kaum  ffthlbar.  Um  2  Uhr 
Mittags  erfolgt  unter  Temperatursteigerung  (40,5)  Exitus  letalis. 

Autopsie  am  12.  October. 

Die  Schädeldeoken  weisen  nichts  Pathologisches  auf;,  in  der  knöchernen 
Wandung  ist  eine  bedeutende  Hyperämie  der  spongiösen  Substanz  vorhanden. 
Die  Dura  mater  massig  gespannt  und  stark  Tascolarisirt;  die  Sinus  enthalten 
me  beträchthche  Menge  Blut  Die  Pia  mater  ist  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gemüse  leicht  getrübt  und  stark  hyperämisch.  Der  Subarachnoidalraum  ist 
theilweise  mit  einer  etwas  trüben  Flüssigkeit  angefüllt,  in  der  Nähe  der  linken 
Centralforohe,  in  der  Nähe  des  Anfangs  der  Fossae  Syl?ü,  ist  die  Pia  mater 
mit  der  Gebimsnbstam  verwachsen.  Die  Gehimsnbstanz  ist  hyperämisch.  An 
der  linken  hinteren  Central windnng  in  der  Nähe  des  Sulc.  longitudinalis  ist  ein 
haselnnsssgrosser  weisser  Erweichungsherd,  dessen  Detritus  durch  einen  Wasser- 
strahl leicht  fortgeschwemmt  werden  konnte.  Ein  gleicher,  ebenso  grosser  Er- 
wüehongsberd  befindet  sich  im  linken  Corpus  striatum.    Die  Ventrikel  enthalten 
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eine  gleiche  Menge  von  Flfissigkeit.  Am  Kleinhirn  sind  zu  beiden  Säten  des 
oberen  WonnabgchnittesErweichungsheTde  von  etwas  gelber  Färbung  lu  erkennen. 
Die  Oeßsae  der  Himbasis  sind  theilweise  verändert  Die  beiden  Aa.  vertebrales 
erscheinen  normal,  ebenso  die  A.  basüaiis  und  A.  carotis  interna;  die  linke 
A.  oerebri  media  klafft  beim  Durchschneiden;  ihre  Wände  sind  augenscheinlich 
verdickt,  und  das  Lumen  durch  einen  Thrombus  verschlossen.  Pulmones 
ödematös,  stark  byperämisch.  Gor  normal;  die  grossen  Grefässe:  Aa.  subclaviae, 
Carotiden  normal  Die  Leber  ist  etwas  veigrössert,  blutreich;  die  Mil2  von 
normalem  IJm&nge,  von  normaler  Farbe  und  Conaistenz,  ebenfalls  hjperämisch. 
Die  Darmsohleimhant  zeigt  keine  Veränderung. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  nur  einzelne  Partien  des  Qe- 
hims,  wie  die  Insel,  der  Thalamus,  der  Nucleus  candatus,  die  Corpora  qnadri- 
gemina,  das  Elemhim,  die  Bracke,  die  Medulla  oblongata,  das  Kückenmark,  die 
Art  basilaris  und  A.  fossae  Sylvii  unterzogen.  Der  intracranielle  Theil  der 
Carotis  interna,  wie  die  Carotis  externa  wurden  sowohl  bei  der  gleich  nach  der 
Section  vorgenommenen  makroskopischen,  wie  bei  der  späteren  mikroskopischen 
Untersuchung  als  normal  befqjtden.  Die  oben  genannten  Theile  wurden  in 
MüiiiiEB'scher  Flüssigkeit  8  Monate  lang  gehärtet;  die  Schnitte  an  den  in 
Celloidin  eingebetteten  Stacken  ausgeführt 

Der  Ursprung  der  A.  fossa  Sylvii,  der  sich  bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchung als  thrombosirt  erwies,  zeigt  unter  dem  Mikroskope  folgendes  Bild:  In 
der  Advendtia  findet  sich  ein  bedeutendes  lufiltrat,  das  in  der  Umgebung  der 
Vasa  vasorum  besonders  mächtig  ist;  in  Lymphräumen  der  Adventitia  findet 
man  ab  und  zu  rothe  Blutkörperchen;  die  Media  ist  ebenfalls,  wenn  auch  in 
geringerem  Maasse,  infiltnrt;  an  der  Intima  fällt  eine  nicht  gleichmässig  über 
den  ganzen  Umfang  verbreitete  hyperplastische  Verdickung  auf.  Die  Membrana 
'  elastioa  ist  an  mehreren  Stellen  auf  einer  ziemlich  weiten  Strecke  von  der  Media 
abgelöst,  an  manchen  Stellen  sackartig  ausgebuchtet  und  dann  mit  rothen  Blut- 
körperchen angefüllt  Das,  was  makroskopisch  als  ein  Thrombus  erschien,  ist 
nur  die  mächtig  gewucherte  Intima,  die  das  öeßsslumen  fast  ganz  verschliesst 
Sie  liegt  an  manchen  Stellen  der  Membrana  elastica  fest  an,  ist  aber  an  anderen 
Stellen  von  ihr  abgehoben  und  lässt  so  eine  Spalte  entstehen,  die  einerseits 
durch  die  Windungen  der  mit  Endothelzellen  besetzten  Membrana  elastica, 
andererseits  durch  den  ebenso  gewundenen  Rand  der  Neubildung  begrenzt  wird, 
welcher  in  seinen  Ecken  eine  Anhäufung  von  rothen  und  weissen  Blutkörperdien 
zeigt,  die  ihre  Gestalt  noch  gut  erhalten  haben.  In  der  Neubildung  erkennt 
man  bei  stärkerer  Vergrösserung  spindelförmige  Zellen  und  zwischen  ihnen  zarte 
Bind^ewebsfasem.  Die  Anordnung  der  Zeilen  zeigt  an  der  Peripherie  kdne 
Begelmässigkeit,  nimmt  aber  gegen  die  Mitte  eine  concentrische  Form  an.  In 
der  Mitte  der  Neubildung  befindet  sich  ein  excentrisch  gerichteter  Spaltraum, 
der  vor  den  dicht  und  regelmässig  ihn  umlagernde  Zellen  der  Neubildmig 
begrenzt  wird.  Die  Figur  des  Spaltranmes  entspricht  einem  unregelmässigen 
Dreieck  mit  abgerundeten  Winkeln.  Darin  sind  einzelne  Gruppen  rother  Blut- 
körperchen, Bundzellen,  im  Mittelpunkte  jedoch  ein  Blutooagulum  untersdieidbar, 
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in  dem  theilveise  Leakocyten  eingeschlossen  sind.  Das  im  Spaltraome  der 
Neubildung  befindliche  Coagnlnm  hat  eine  wurmartig  gewundene  Qestalt  (Fig.  1). 
An  der  Peripherie  ist  es  von  grösseren  Spindelzellen  besetzt,  deren  Kerne  mit 
flämatoxjlin  intensiv  gefärbt  werden  können.  Das  Lumen  eines  hier  im  Quer- 
schnitte getroffenen  kleinen  Arterienastes  ist  durch  die  verdickte  Intima  voll- 
ständig verschlossen.  Noch  weiter  vom  Gentrum  entfernt  ist  die  Neubildung 
&8t  in  ihrem  ganzen  Umfange  den  Windungen  der  Membrana  elastica  fest 
angelagert,  und  nur  an  wenigen  Stellen  wird  zwischen  beiden  ein  Abstand 
deutlich.  Hier  haben  die  Zellen  eine  ausschliesslich  spindelförmige  Oestalt, 
während  die  Bundzellen  nur  verhältnissmässig  selten  gefunden  werden.    Die 


•Xa;;5a-.»?5^f!-. 
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^m^. 


>K 
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Fig.  1. 

Anordnung  der  Zellen  zeigt  hier  eine  grössere^Regelmässigkeit;  mehr  gegen  die 
Mitte  hin  sind  sie  in  regelmässigen  concentrischen  Zagen  gelagert  Der  Spalt- 
raom  der  Neubildung  hat  eine  regelmässige  runde  Form  (Fig.  2)  und  seine 
Peripherie  ist  mit  regelmässig  gelagerten,  platten,  eudothelähnhchen  Zellen  ans- 
tspezirt,  deren  Kerne  mit  Hämatoiylin  stark  gefärbt  werden  können;  das  Proto- 
plasma ist  farblos  und  die  Zwischenzellensubstanz  grobkörnig.  Diese  Zellen  sind 
der  Gefässaxe  parallel  gelagert  Ein  kleiner,  hier  vom  Stamme  abgehender  Ast, 
dessen  Adventitia  mit  der  Hauptarterie  verwachsen  ist,  ist  thrombosirt  Zwischen 
den  Fasern  beider  Adventitien  ist  eine  starke  Anhäufung  rother  Blutkörperchen 
bemerkbar.  Dasselbe  Bild  beobachten  wir  auch  einige  Millimeter  weiter  vom 
Gentruffl,  doch  beginnt  hier  schon  allmählich  eine  neue  Erscheinung  in  den 
Vordergrund  zu  treteu.  Zwischen  den  endothelähnlichen  Zellen  und  den  Zügen 
der  spindelförmigen  Zellen   der  Neubildung   tauchen   glänzende,    stark  licht- 
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brechende,  geschlängelte  Fasern  auf,  die  derjenigen  der  Membrana  elastica  sehr 
ähnlich  sehen;  weiter  oben  sind  sie  als  zweite  Membrana  elastica  deutlich  kennt- 

lieh,  die  zwar  zarter  und 
dänner  als   die   erste  ist, 
aber  ebenso  wie  diese  eine 
schöne,  gairlandenartig  ge- 
schlängelte Linie  bildet  An 
den  anderen  Arterieuzweigen 
können  wir  den  Beginn  des 
Processes  beobachten :  einige 
haben  eine  noch  ganz  nor 
male  Intima,  aber  die  Ad- 
venütia    ist   bereits    stark 
infiltrirt;    wo    der  Process 
schon  weiter  vorgeschritten 
ist,    ist    eine    allmähliche, 
nicht  aber  den  ganzen  um* 
fang   verbreitete,    sondern 
an   einigen   Stellen   locali-' 
sirte  Verdickung  der  Intima 
zu  bemerken;  die  Zellen  der 


Fig.  2. 


Neubildung  haben  keine  spindelförmige  Gestalt,  sondern  sind  rund,  mehr  mit 
zarten,  kaum  unterscheidbaren  Fortsätzen,  oder  ganz  ohne  dieselben;  die  Zell- 
kerne sind  rundlich.  Zwischen  die- 
•w<^^^*^^^  sen  Zellen  findet  man  eine  Menge 

.-.«vf*^!^*^^^^**— ^•-i=«-.  rother  und    farbloser  Blutkörper- 

chen. Die  Art.  basilaris  ist  fost 
normal  und  lässt  nur  eine  leichte 
Infiltration  der  Adventitia  erkennen. 
Ein  Ast  ist  jedoch  in  einer  Aus- 
!^^?lll»  f?>^>?^^  VCIt  «llV^Vn^  dehnung  von  mehr  als  2  mm  voll- 

V*ml  ¥'^^V^)^'  (Wi>f*1*^*<^  «*^^*&  thrombosirt.    Unt«r   dem 
»;»*.  ,v\\^    vv  VX.X  \*.\iii    ;  .    »/  i.  .  j.    Mikroskop  enthüllt  sich  folgendes 

Bild   (Fig.  3).    Von  aussen   nach 
innen  sehen  wir  eine  stark  infil- 
trirte  Adventitia,  eine  eben  solche 
Media;    die  guirlandenförmig  ge- 
schlängelte Membrana  elastica  ist 
theils  nur  spärlich  mit  Endothel- 
zeUen  besetzt,  theils  derselben  ganz 
baar;    darauf   folgt    das    Lumen 
des  G^fässes,  in  dem  sich  eine  Neubildung  von  der  Gestalt  einer  zusammen- 
gebogenen Insectenlarve  befindet    Die  Neubildung  besteht  aus  drei  Schichten: 
die  äussere  ist  der  Membrana  elastica  sehr  ähnlich,  sie  bildet  ebenfalls  goirlanden- 
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fönnige  Windongen,  ist  mit  platten  uBd  rundlichen  Zellen  besetzt  und  stark 
lichtbrechend;  die  innere  Schicht  ist  dem  Farbentone  nach  (Hämatoxylin  und 
losin)  der  Media  der  Arteriae  sehr  ähnlich;  ihre  Zellen  sind  in  parallelen  Zügen 
angeordnet;  ihre  etwas  länglichen  Kerne  sind  den  Zellkernen  der  Media  gleich. 
Endlich  befinden  sich  im  Centrum  der  Neubildung  einige  Bundzellen  und  eine 
structurlose  Substanz,  die  sich  weder  mit  Hämatoxylin,  noch  mit  Eosin  f&tbt 

Das  Rückenmark  zeigt  an  mehreren,  aufeinander  folgenden,  in  versohiedener 
Höhe  gemachten  Querschnitten  ein  rollständig  normales  Bild.  Die  Medulla 
oblongata  ist  im  Gebiete  der  Glossopharyngeusvaguskeme  linkerseits  normal, 
rechterseits  ist  jedoch  das  Solitärbündel  stark  degenerirt;  an  den  nach  der 
WEiGEBT'schen  Methode  gefärbten  Präparaten  von  verschiedenen  Schnittebenen 
der  Brücke  fallt  makroskopisch  die  blassere  Farbe  der  Pjramidenfasem  der 
rechten  Seite  auf,  doch  kann  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  erhebliche 
Veränderung  nicht  entdecken.  Im  Vierhfigel  sind  viele  Ganglienzellen  stark 
pigmentirt,  manche  kömig  getrübt.  Die  stark  lichtbrechenden  Körnchen  sind 
bisweilen  an  einem  Pole  der  Zelle  zusammengehäuft,  während  die  Kerne  an  die 
Peripherie  gedrängt  und  wenig  deutlich  sind;  die  Protoplasmafortsätze  sind 
theil  weise  gequollen.  Ein  annähernd  durch  die  Mitte  des  Thalamus  opticus 
geführter  Frontalschnitt  macht  in  der  Nähe  der  inneren  Kapsel  und  zwar  medial 
von  ihr  einen  Erweichungsherd  sichtbar,  der  zum  Theil  ans  einem  ungeformten 
Detritus,  zerfallenen  Ganglienzellen,  zerrissenen  Bindegewebsfasern  und  grossen 
Kömchenkngeln  besteht.  Die  Gestalt  der  Ganglienzellen  aus  der  Umgebung  des 
Herdes  ist  verändert:  sie  sind  von  kugeligem  Umrisse,  ihrer  Fortsätze  fest  be- 
ranbt  und  stark  körnig  und  fettig  degenerirt;  einige  sind  vollständig  zerfallen, 
und  nur  die  zu  einem  Häufchen  vereinigten  Körnchenkugeln  erinnern  an  die 
geschwundene  Zelle.  Die  relativ  noch  normal  aussehenden  Zellen  sind  von 
weiten,  pericellulären  Bäumen  umgeben.  Auf  Schnitten  in  der  Höhe  der  Com- 
missura  posterior  beobachtet  man  im  Gebiete  des  Globus  pallidus  und  des 
LüTS'schen  Körpers  einen  Erweiohungsherd  von  gerii^er  Ausdehnung;  die 
Granglienzellen  bieten  hier  dieselben  Veränderungen  dar.  Ueberall  ist  eine  Ver- 
mehrung der  Kerne  der  Neuroglia  zu  beobachten.  Die  kleineu  Gefasse  sind 
stellenweise  ganz  thrombosirt;  in  ihrer  Umgebung  ist  dann  ein  bedeutendes 
Randzelleninfiltrat  vorhanden. 

Wenden  wir  uns  nun  der  ausführlichen  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 
zu  und  fassen  wir  die  hauptsächlichsten  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Thatsachen  des  beobachteten  Falles  zusammen,  so  sehen  wir  ein  sehr  frühzeitiges 
Auftreten  von  Symptomen  eines  schweren  orgaiuschen  Himleidens  bei  einem 
hereditär  nicht  belasteten  Individuum,  dessen  sociale  Verhältnisse  ebensowenig, 
wie  seine  Beschäftigung  die  Rolle  eines  prädisponirenden  Momentes  spielen 
könnten.  Wie  und  wodurch  ^dieses  frühzeitige  Hervortreten  der  Krankheits- 
symptome  zu  erklären  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Wie  schon  erwähnt, 
fehlen  prädisponirende  Momente  gänzlich;  als  Hypothese  könnte  man  den  Ein- 
floas  einer  besonderen  Intensität  des  Giftes  in  quantitativer  und  qualitativer 
Hinsicht  gelten  lassen. 
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Der  Erankheitsverlaof  lässt  sich  leicht  in  zwei  Stadien  theilen:  Die  Sym- 
ptome des  Incnbationsstadiums  betrafen,  möchte  ich  sagen,  hauptsächlich  die 
Psyche  und  bestanden  in  einer  geistigen  Depression,  einem  leichten  Auflag  von 
Demenz  und  in  dieselbe  b^leitenden  Gesichts-  und  Gtehörshallucinationen,  an 
deren  Stelle  bald  eine  grosse  Lebhaftigkeit,  allgemeine  Erregbarkeit  and  Unruhe 
mit  unzweckmässigen  Oesticulationen  traten.  Von  selten  des  Nerrensystems 
sehen  wir  in  dieser  Periode  Andeutung  von  motorischer  Aphasie,  Tremor,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen,  —  ein  sehr  buntes  und  unklares  Bild,  das  an  und 
für  sich  nichts  Pathognomonisches  zeigt,  und  mit  demselben  Bedite  für  eine 
Ausdruoksform  sowohl  der  functioneUen,  wie  auch  der  organischen  Erkrankungen 
gehalten  werden  kann,  üeberhaupt  trägt  die  Pathologie  aller  psychischen  und 
nervösen  Krankheiten,  denen  Syphilis  zu  Grunde  liegt,  dies  (Gepräge  der  bunten, 
schnell  wechselnden  Symptome,  so  dass  man  schon  aus  den  in  der  Anamnese 
gegebenen  und  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  des  Patienten  gewonnenen 
Thatsachen  leicht  über  den  specifischen  Charakter  ies  Leidens  einen  Schluss  zu 
ziehen  vermochte;  nicht  zu  gedenken  des  2  Monate  vor  der  zweiten  Aofiiahme 
in  das  Lazareth  bestandenen  Ulcus  durum,  was  allein  schon  auf  die  richtige 
Diagnose  hinwies  und  jeden  Zweifel  an  derselben  unmögUch  machte.  Wodurch 
wurden  nun  diese  Symptome  hervorgerufen?  Etwa  durch  den  Einfluss  des  im 
Organismus  circulirenden,  die  Nervenelemente  zerstörenden,  syphilitischen  Giftes, 
oder  durch  die  vielleicht  schon  früher,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgeprägt  vor- 
handenen Alterationen  der  Arterien,  die  bei  der  Sectioh  entdeckt  wurden? 
Wahrscheinlicher  ist  die  zweite  Annahme.  Denn  im  Falle  der  ersteren  Yoraos- 
setzung  ist  es  schwer,  für  die  Perioden  eines  relativen  Wohlbefindens  und  für 
die  darauf  eintretenden  krampfhaften  Erscheinungen,  wie  auch  für  die  Unbestän- 
digkeit der  Symptome  eine  genügende  Erklärung  zu  findeu.  Nehmen  wir  jedoch 
die  zweite  Hypothese  an,  welche,  wie  gesagt,  wahrscheinlicher  ist,  so  bleibt  doch 
auch  noch  Manches  unerklärlich:  vermochte  doch  der  durch  die  Hindemisse  im 
Circulationsapparate  bedingte  mangelhafte  und  ungleichmässige  Zufluss  des  er- 
nährenden Materials  nicht  unter  allen  physiologischen  Bedingungen  auf  der  gleichen 
Stufe  zu  verbleiben;  das  Blut  konnte  noch  andere  Bahnen  finden,  wodurch  die 
horvoigerofene  Störung  theilweise  compensirt  werden  konnte.  In  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  konnte  das  Hinderniss  in  der  Geßssbahn  und  der  mangel- 
hafte Zufluss  des  ernährenden  Materials  vielleicht  sogar  auf  dem  physiolt^;ischeu 
Wege,  sei  es  durch  eine  günstige,  wenn  auch  temporäre  Vermehrung  der 
allgemeinen  Blutmenge,  sei  es  durch  eine  gesteigerte  Herzthätigkeit  oder 
eine  bequeme  Körperlagerung  u.  s.  w.,  ausgeliehen  werden,  bis  die  Gefäss- 
verengerung  so  beträchtlich  und  der  dadurch  hervoi^nifene  mangelhafte 
Blutzuflnss  in  solchem  Grade  anhaltend  wurde,  dass  die  Nervensubstanz 
bereits  anatomische  Alterationen  zu  erleiden  begann.  Von  dieser  Zeit  an 
können  wir  schon  bezüglich  der  Symptome  ein  mehr  bestimmtes  markan- 
teres Bild  mit  deutlicherer  Detailzeiohnung  beobachten.  Im  Vordergrunde 
stehen  die  geistige  Verwirrung,  die  völlige  Apathie,  die  Amnesie;  der  Patient 
lässt  unter  sich,  nicht  in  Folge  einer  Lähmung  oder  wegen  eines  soporösen 
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Zostandes,  sondern  weil  ihm  das  Bewusstsein  der  Nothwendigkeit,  denutige 
Dinge  nicht  im  Bette,  nicht  im  Zimmer,  sondern  in  einem  Gloset  zn  venichten 
Terloren  gegangen  ist.  Später  vergisst  er  sogar  zu  essen,  es  thtt  die  Neigung 
eingeleitete  Bewegungen  automatisch  fortzusetzen,  hervor.  Dem  Kranken  gehen 
die  Begriffe  für  einzelne  Gegenstände  verloren.  Seitens  des  ^Nervensystems  fallen 
in  diese  Periode  der  Tremor  und  die  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Sehuenreflexe, 
die  Temperaturerhöhung.  Sehr  bald  tritt  jedoch  eine  Reihe  anderer  Symptome 
hinzu,  die  bereits  auf  eine  Theilnahme  der  Bindencentren  hinweisen:  die  An- 
falle von  JAOKSON'scher  Epilepsie,  die  anfallsfreien  Pausen,  werden  immer  kürzer, 
zugleich  verlieren  auch  die  Krämpfe  den  Charakter  rein  epileptischer  Zuckungen; 
mit  ihnen  vereinigen  sich  Bewegungen  theils  athetotischer,  theils  choreatischer 
Natur.  Später  treten  diese  Bewegungen  auch  im  Oebiete  der  motorischen 
ffimnerven  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  beobaditen  wir  keine 
Epilepsie  mehr,  manchmal  erfolgen  athetotische  Zuckungen  von  mehr  tonisohem 
als  clonischem  Charakter. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  können  wir  diese  Erscheinungen  in 
folgender  Weise  erklären:  Die  durch  den  mangelhaften  Blutzufluss  hervorgerufene 
Heizung  der  Bindencentren,  welche  eine  cortioale  Epilepsie  bedingt  hat,  dauert 
nur  kurze  Zeit;  die  Elemente  der  Rindensubstanz  fangen  schnell  zu  zer&llen  an; 
es  b^innt  die. Erweichung  des  betreffenden  Absdmittes  und  sogleich  hört  die 
Epilepsie  dann  auf. 

Ausser  den  epileptischen  Krämpfen  wurden,  wie  oben  erw^mt,  auch 
aÜietotiBche  und  choreatische  Bew^ungen  beobachtet  Derartige  Bewegungen 
sah  auch  Foubnteb^,  der  diese  Fälle  zu  den  unklaren  (vagues)  Formen  rechnet 
^  waren  aber  dort  von  Hemiplegien  begleitet  oder  posthemiplegisch,  während 
in  mdnem  Falle  von  einer  Lähmung  irgend  welchen  KörperfheUes  keine  Rede 
war.  Wie  diese  Bewegungen  zu  eiklären  sind,  ob  daran  die  Reizung  gewisser 
Bindei^biete  die  Schuld  trägt,  oder  ob  man  ihren  Ursprui^  im  Nucleus  cau- 
datos  and  Thalamus  zu  suchen  hat,  ist  eine  Frage,  die  sehr  schwer  zu  lösen  ist 
Es  giebt  bekanntlich  f&r  die  Herderkrankungen  dieser  Himportion  kein  be- 
stimmtes Bild,  welches  als  präoise  und  charakteristisch  gelten  könnte.  Wenn 
wir  uns  der  Anächt,  die  von  Mbtnxbt  vertreten  ist,  ansohliessen,  so  müssen 
wir  die  Ursache  dieser  sonderbaren  Bewegungen  im  Erloschensein  des  Gefühls 
für  die  Abstufung  der  Innervation  sdben.  Die  Untersuchungen  von  Bechtesbw, 
Maoimdib,  Notbnagbl,  Scbifv  haben  die  Thatsache  constatirt»  dass  nach  dar 
Zerstönmg  des  Ck>rpus  stinatum  Zwangsbew^W>gen  der  Extremitäten  erfolgen; 
der  Thalunus  opticus  ist  nach  Bechtbbbw  das  Centrum  für  die  unwillkfir- 
hehea,  automatischen,  für  die  sog.  Psychoreflexbew^ungen,  und  es  ist  daher 
wohl  möglieh,  dass  auch  die  eigenthümlichen  Bewegungen  unseres  Patienten  in 
der  Zerstörung  dieser  Centren  ihren  Grund  haben.  Wir  kommen  nun  zu  der 
Frage ,  was  für  Bewegungen  das  eigentlich  sind,  wie  sie  genauer  zu  prädsiren 
und   %a  dasaificiren  sind.    In  letzter  Zeit  hat  Ziehkn*  einen  Fall  von  idio- 
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pathjscher  Epilepsie  beschrieben,  wo  in  den  anfallsfreien  Pausen  clonische 
Krämpfe  einer  Eörperbälfte  zu  beobachten  waren,  die  10  Tage  dauerten;  diese 
Krämpfe,  die  der  Autor  fär  ein  besonderes  Symptom  der  Epilepsie  hält,  wurden 
von  ihm  als  Mjodonas  corticalis  bezeichnet.  Bbownimo  ^  weist  darauf  hin,  dass 
in  den  anfallsfreien  Intervallen  choreatische  Bewegungen  und  Tremor  zu  be- 
merken sind.  Prof.  Eoschewmtkow  hat  im  Jahre  1894  einige  Fälle  von  corti- 
caler  Epilepsie  beschrieben,  bei  denen  in  den  Pausen  zwischen  den  Anfällen 
ununterbrochene  Zuckungen  in  gewissen  Körpertheilen  zu  beobachten  waren; 
der  Autor  nannte  diese  Bewegungen  Epilepsia  corticalis  continua.  Ein  ähnlicher 
Fall  wurde  von  Oblowski  publicirt*  Auch  wäre  es  wohl  nicht  irrthümlich, 
den  von  mir  beobachteten  Fall  dieser  Qruppe  zuzurechnen.  Die  unwillkärlichen 
Bewegungen  des  rechten  Beines  bei  meinem  Patienten  können  wohl  nicht  als 
epileptische  Krämpfe  corticalen  Ursprungs  bezeichnet  werden,  da  eine  Binde 
überhaupt  nicht  mehr  existirte.  Diese  Periode  als  einen  Status  epilepticus  an- 
zunehmen, halte  ich  ebenfalls  für  bedenklich,  da  die  Krämpfe  nicht  ganz  das 
Eigenthümliche  der  epileptoiden  Zuckungen  hatten.  Zwar  deutete  in  der  ersten 
Hälfte  der  Krankheit  die  Art  ihrer  Verbreitung  auf  eine  gewisse  Begelmässig- 
keit  hin,  wie  sie  der  jACKSON'schen  Epilepsie  eigen  ist,  doch  wurde  bald  diese 
Regelmässigkeit  unterbrochen.  Im  Rhythmus  der  Athetose  zwar  ähnlich,  hatten 
sie  doch  nicht  den  ausgesprochenen  Charakter  der  letzteren;  ihnen  gesellte  sich 
nämlich  noch  etwas  Wunderliches,  Sonderbares,  beinahe  Hysterisches  bei,  was 
von  der  Abnahme  der  Empfindung  des  Patienten  fOr  die  Bew^ungen  und  die 
jeweilige  Stellung  der  Glieder  abzuhängen  schien,  daher  bin  ich  eher  geneigt^, 
dieselben  zu  den  automatischen  Bewegungen  zu  zählen  und  sie  mit  dem  Er- 
kranken der  Stammganglien  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Von  selten  der  Sensibilität  sprechen  keine  sicheren  Zeichen  für  eine  Be- 
einträchtigung derselben;  der  Verlust  der  Schmerzempfindung  lässt  sich  wohl 
durch  die  ganze  geistige  Verfassung,  in  der  sich  Fat  befand,  erklären,  obwohl 
der  betroffene  Globas  pallidus  schon  an  und  für  sich  im  Stande  wäre,  eine 
Anästhesie  hervorzurufen;  allein  damit  berühren  wir  wieder  ein  Gebiet,  dessen 
physiologische  Bedeutung  noch  lange  nicht  genügend  bekannt  ist.  Dasselbe 
muss  ich  auch  von  einem  anderen  pathologisch -anatomischen  Befunde,  der 
Degeneration  des  rechten  Solidärbündels,  behaupten. 

Bevor  wir  uns  nun  speciell  der  pathologischen  Anatomie  des  Gefässsystems 
des  Gehirns  zuwenden,  will  ich  mit  einigen  Worten  auf  die  Geschichte  dieser 
Frage  eingehen.  Im  Jahre  1874  erschien  die  HExnsMSB'sohe  Monographie  „Die 
luetischen  Erkrankungen  der  Himarterien''.  „Der  syphilitische  Beiz,"  sagt  der 
Autor,  „hat  speciell  auf  das  Endothel  eine  Einwirkung,  das  Endothel  wird  zuerst 
von  der  Krankheit  ergriffen,  der  Beiz  des  syphilitischen  Virus  wirkt  auf  diese 
Gebilde  (Endothel)  direct,  und  es  beginnt  nun  eine  ProliferatioQ  seiner  Kerne 
und  gleichzeitig  damit  die  Ausscheidung  seiner  am(»phen  Substanz,  in  der  neu- 
gebildete Kerne  liegen."    Gegen  die  Theorie  von  Heubseb  sprachen  sich  bald 
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KöSTEB  nnd  Fbiedlänseb  aus.  Ersterer  sagt,  dass  die  Yerdicknngen  der 
Intima  sich  nur  duicfa  Vermittelung  der  Vasa  nutaitia  bildend  Fast  ebenso 
äusserte  sich  auch  Fbibdlänsbb.  Baümoabten'  sieht  den  Ausgangspunkt  in 
dem  Bindegewebe  der  beiden  äusseren  Häute  des  Greßsses.  Nach  Bumpp»  sind 
die  Quellen  der  Infiltration  die  feinen  Kapillaren  der  Memb.  moscularis;  die 
Veränderungen  der  Intima  hält  der  Autor  nur  für  eine  entzündliche  Beaction. 
Wbdewski*  fand  in  den  Arterien  der  primären  syphilitischen  Solerose  gummöse 
Entartung  der  Wände.  So  sind  also  die  Ansichten  der  Autoreu  über  den  Aus> 
gangspunkt  des  Processes  sehr  verschieden.  Jedenfalls  wird  man  dem  Gtefass- 
endotbel  allein,  wie  es  Hbttbkeb  thut,  eine  aussohlieesliche  Bedeutung  nicht 
zoschreiben  können.  Auch  au  meinen  Präparaten  kann  man  sich  leicht  davon 
nbazeugen,  dass,  während  die  Adventitia  schon  ganz  stark  infiltrirt  ist,  die  In- 
tima des  Gefässes  noch  intact  ist;  es  müsste  daher  der  Beginn  des  Processes  in 
die  Adventitia  verlegt  und  als  ein  rein  entzündlicher  angesehen  werden,  der 
ädi  durch  nichts  von  jeder  anderen  Arteriitis  unterscheidet  Doch  lässt  sich 
auch  dieses  ohne  Einschränkung  kaum  behaupten.  Thatsächlich  beobachtete 
man  bei  keiner  anderen  Arteriitis  eine  ro  üppige  Wucherung  der  Intima  und 
anch  bei  keinem  anderen  Processe  eine  solche  Unbeständigkeit  der  Neubildung, 
einen  solchen,  so  zu  sagen,  periodischen  Entwickelungsgang  .derselben,  da  der 
Process  zeitweise  abzunehmen  und  sogar  stillzustehen  föhig  ist;  darin  liegt  meiner 
Meinung  nach  eine  besondere,  charakteristische  Eigenthümlichkeit  dieser  Er- 
sdbeinnng.  Wir  bemerken  auch  auf  den  Zeichnungen  von  Heubneb,  Bumps- 
und  an  meinen  Präparaten,  dass  die  wuchernde  Intima  an  manchen  Stellen  von 
der  Geiässvand  al^ehoben  ist;  wäre  das  eine  postmortale  Erscheinung,  etwa  die 
Folge  von  Behandlung  im  MtJiiMai'scher  Flüssigkeit,  so  können  wir  nicht,  was 
an  vielen  meiner  Präparate  doch  möglich  ist,  in  dem  auf  solche  Weise  gebildeten 
Lumen  eine  Anhäufung  von  roten  und  farblosen  Blutkörperchen  constatiiren,  die 
äch  dabei  hauptsächhch  in  dem  Winkeln  des  Spaltraumes  localisirt  haben;  aber 
nicht  genug  damit,  wird  noch  an  vielen  anderen  Präparaten  durch  den  Biss 
der  Membr.  elasfeica  durch  ihre  Loslösung  von  der  Media  die  BUdui^  eines 
Aneuijana  dissecans  deutlich  gemacht,  in  dessen  Ecken  man  eine  Schicht  von 
Blntkörperdien  bemerken  kann,  die  vereinzelt  sogar  in  die  entstandene  Bitze 
andringe;  auf  künstlichem  Wege  konnte  eine  solche  Erscheinung  nicht  zustande 
kommen.  Ich  erkläre  sie  in  folgender  Weise:  Anfangs  liegt  die  wuchernde 
Intima  der  Gefässwand  fest  an,  später  beginnt  durch  das  Verschwinden  der 
Intercellularsnbstanz  und  die  Umwandlung  der  Zellen  in  die  Spindelform  eine 
Zosammenziehnng  der  Neubildung  mit  der  Bicbtung  vom  Gentrum  zur  Peripherie. 
Wir  sehen  anch  thatsächlich  an  den  Präparaten  die  mehr  entwickelten,  regel- 
misstgen  und  dichter  gelagerten  Zellen  näher  dem  Centrum,  während  sich  an 
der  Peripherie  zartere,  von  einer  grösseren  Menge  der  Intercellularsubstanz  um- 
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gebene  und  darum  einander  und  der  Geßsswand  weniger  fest  anlagernde  Zellen 
befinden.    Es  musste  also  die  Neubildung  in  Folge  ihrer  Zusammenziehung  an 
den  Orten  der  geringsten  Consistenz  von  den  Wänden  des  Gtefässee  losgelöst 
werden;  der  Blutstrom  drang  in  das  neugeschaffene  Bett  und  begann  sich  selbst 
in  dieser  Bichtung  einen  Weg  zu  bahnen.    Man  kann  sogar  sehen,  dass  auch 
die  Membr.  feneetrata  bei  diesem  Yorgange  nicht  intact  bleibt,  die  sich  zusammen- 
ziehende Neubildung  reisst  auch  sie  theilweise  mit  sich  zum  Centmm  fort;  in 
Folge  des  Blutdruckes  und  ihrer  wahrscheinlich  verringerten  Konsistenz  zerreisst 
die  gefensterte  Membran  und  so  kaim  es  zur  Entstehung  des  Aneurysma  disse- 
cans  kommen.     Dass   die  Membr.  fenestrata  stellenweise  nicht  intact  bleibt, 
beweist  das  Präparat,  das  in  Fig.  3  abgebildet  ist;  wir  sehen  hier  deutlich  zwei 
Schichten,  zwei  von  einander  getrennte  Membr.  elasticae.    Hier  ist  der  Process 
jedoch  schon  viel  weiter  vorgeschritten  als  in  der  obigen  Darstellung;  hier  sind 
bereits  fast  alle  Zellen  in  eine  Spindelform  umgewandelt,  ein  Lumen  in  der 
Neubildung  existirt  kaum;  wenigstens  sind  hier  keine  rothen  Blutkörperchen  zu 
entdecken:  ja  die  Farbe  der  äusseren  Schicht  der  Neubildung  und  die  Gestalt 
der  Zellen  erinnern  schon  an  die  Membr.  musonlaris.    Die  Möglichkeit  einer 
derartigen  Metamorphose   der  Spindelzellen  wird  auch  von  Heübneb  betont. 
Jntra  vitam  lag  diese  Neubildung  wahrscheinlich  .den  Gefässwänden  ebenfalls 
fest  an;  aber  später  begann  sie  unter  dem  Einflüsse  der  fortwährenden  Beibung 
sich  von  den  Qefässwänden  abzuheben,  wobei  sie  auch  einen  Theil  der  Endothel- 
zellen  und  eine  Schicht  der  verdickten  und  zugleich  au^elockerten  Membr. 
elastica  mit  sich  fortriss;  nur  so  ist  nach  meiner  Meinung  diese  Erscheinung 
zu  deuten,    und  nun  noch  einige  Worte  aber  die  Membr.  elastica.    An  meinen 
Präparaten,  an  den  Zeichnungen  von  Hbubnkr  in  der  Beschreibung  von  Klippbi. 
und  Ghabbibb  \  beobachtet  man  sie  nur  in  den  G^fassen,  deren  Lumen  erhalten 
ist  und  in  denen  es  nur  bis  zur  Bildung  des  Endothels  kommt.    In  Fig.  2 
sieht  man  die  Endothelzellen  das  Lumen  des  neuen  Gefässes  bereits  auskleiden, 
sie  sind  längs  seiner  Axe  gelagert:  hier  ist  die  Membr.  elastica  Anfougs  nur 
angedeutet,  später  aber  klar  sichtbar.    Fig.  3  stellt  einen  reifereu  Process  dar, 
doch  sind  hier  weder  Endothelzellen  noch  Membr.  elastica  zu  entdecken,  auch 
fehlt  ein  Lumen  für  das  durchströmende  Blut    Es  wird  daher  die  Behauptung 
vom  Zusammenhang  der  Bildung  des  Endothels,  resp.  der  Membr.  elastica 
mit  dem  Durchströmen   des  lebenden  Blutes  nicht  allzu  gewagt  erscheinen. 
Ausserdem  bemerken  wir  auch,  dass  nur  gewisse  Partien  der  Arterie  dem  Pro- 
ceese  unterliegen.   Die  linke  Arterie  fossae  sylvii  ist  vollkommen  normal;  einige 
Aestchen  der  erkrankten  Arterie  bieten  ebenfalls  keine  Veränderung  dar.    Die 
Arteria  vertebralis,  Arteria  basilaris  sind  gesund,  die  übrigen  Eörperarterien  eben- 
falls.   Es  scheint  eine  gewisse  Prädileotion  zn  bestehen,  die  vidlächt  eine  zu- 
fällige, vielleicht  aber  auch  von  den  uns  unbekannten  anatomischen  and  physio- 
logischen Bedingungen  abhängig  ist,  aber  soviel  steht  fest,   dass  der  Prooeas 
kein  diffuser,  sondern,  ähnlich  den  Hauterscheinungen,  geneigt  ist,  sich  am 
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iigead  emen  einzelnen  Factor  zn  grappiren.  Ausserdem  weisen  der  Erankheits- 
Terianf  und  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  auf  die  periodische  Natur 
des  Processes  (diese  Ansicht  vertritt  auch  Klippel),  auf  seine  Neigung  zeitweise 
süIlzDstehen,  hin.  Erkennt  man  die  Theorie  von  der  parasitären  Natur  der 
Lues  an,  so  wird  das  eine  wie  das  andere  verständlich:  der  Process  ooncentrirt 
sieh  um  den  Infectionspunkt,  die  Yermehmng  dee  lebenden,  unbestimmt  lange 
Zeit  im  Oiganismus  kreisenden  Agens,  muss  wohl  ebenfitlls  in  gewissen  Perioden 


Es  erfibrigt  nur  dem  Gesagten  noch  einige  Worte  über  die  LocaUsation 
der  Krankheit  hinzoznfögen.  Die  patholc^fischen  Veränderungen  sind  haupt> 
iädilich  in  der  Intima  des  Gewisses  ooncentrirt,  sie  ist  eine  von  den  Häaten, 
die  am  meisten  zu  leiden  hat,  während  die  Media  in  den  meisten  Fällen  intact 
bläht  Wenn  der  Process  ausschliesslich  von  der  Adventitia  ausgegangen  wäre, 
so  mössten  wir  in  ihr  zur  Zeit  der  oben  beschriebenen  Alterationen  der  Intima 
bereits  deutliche  regenerative  Veränderungen  beobachten  können,  was  thatsächlich 
nirgends  zn  beobachten  ist.  Ausserdem  aber  bilden  die  Membr.  muscularis  und 
buptsächlich  die  Membr.  fenestrata  ein  starkes  Hindemiss  fär  die  Verbreitung 
desOiftee,  was  wir  auch  bei  verschiedenartigen  pathologischen  Processen  in  der 
Nachbarschaft  der  Arterien  erfahren  können:  da  sehen  wir  häufig,  selbst  wenn 
ti  bereits  zur  völligen  Destruction  des  umgebenden  Gewebes  gekonunen  ist,  die 
Aitenenwände  unverändert  bleiben. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  Hecbneb's 
so,  dass  man  den  Au^ngspunkt  des  Processes  im  Endothel  zu  suchen  hat, 
and  wenn  noan  zu  der  Zeit,  wo  die  Adventitia  und  selbst  die  Media  ein  Infiltrat 
aofweisen,  die  Intima  nicht  verändert  findet,  so  ist  diese  Thatsache  noch  nidit 
geeignet,  die  HEUBNEB'sche  Behauptung  umzuwerfen:  eine  Erkrankung  der  Intima 
existirt  thatsächlich  auch  dann  schon.  Möglicherweise  nur  ist  sie  uns  bei 
onseren  mangelhaften  Untersuchungsmethoden  nicht  zugänglich. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  hochgeschätzten  Herrn 
Prof.  Dr.  Mehsbl  für  das  meiner  Arbeit  entgegengebrachte  Interesse  und  dem 
Henn  Dr.  Biblbohowskt  für  die  treue  Collegialität,  mit  der  er  mir  mit  Bath 
vnd  That  zur  Seite  stand,  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

U  Zorn  fainereoa  Bau«  das  Zwlmhanhinu  und  der  Bagio  hypotbalamios, 
von  Prof,  T.  K6lliker.  (Bericht  der  IX.  Yersammlnng  der  anatomischen  Oe- 
MÜHhaft.    1895.) 

Im  Folgenden    seien    die    wichtigsten  Angaben    des   inhaltsreichen   Vortrages 
EiUiker's  wiedergegeben. 

Corpns  Lnys  dee  Menschen.    Dasselbe  erh&lt  Fasern  aas  der  Meynert'schen 
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Commifisur  des  Tractus  opticDS,  wahrscheinlich  auch  aus  der  Oudden'schen  Com- 
missnr,  weitere  Fasern  ans  dem  Linsenkem,  die  von  der  lateralen  Seite  in  dasselbe 
eindringen,  und  endlich  ans  dem  Haubenbfindel  des  Linsenkems.  E.  erwähnt  auch 
eine  Commissnr  beider  Nucl.  hypothalamic.  Ueber  die  genaueren  Verhältnisse  der 
genannten  Fasern  läset  sich  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

Opticnsenden.  Bei  der  Maus  findet  K.  solche  im  Corpus  geniculatnm  laterale, 
im  Thal,  opi  nnd  im  Corp.  quadrigenimum  anter.  Diese  Enden  repräsentiren  sich 
als  reich  verzweigte,  gedrungene  EndbQschel,  die  sich  znm  Theil  im  Corp.  genic. 
later.  und  Thalamus,  theils  im  Stratum  zonale  des  letzteren  finden.  Im  Tractus  optic. 
des  jungen  Kaninchens,  seitlich  vom  Thalamus  fand  K.  grosse  Zellen,  die  ihren 
Nervenfortsatz  centrifngal  in  den  Tractus  entsenden,  ohne  dass  sich  bisher  ihre 
Endigung  angeben  Hesse. 

Vicq'  d'Azyr'sches  BQndel  (Fasciculus  thalamo-mamillaris).  Bei  neugeborenen 
und  jungen  Mäusen  war  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Fasern  desselben  ihr  End- 
bäumchen  im  Nucleus  dorsalis  thalami  haben;  sie  mfissen  also  aus  2iellen  des  Corp. 
Diamillar.  entspringen.  Die  Fasern  des  Peduaculus  corporis  mamill.  entspringen 
unzweifelhaft  aus  grossen  Kellen  im  lateralen  Kerne  des  Corpus  mamill.  und  enden 
in  einem  hinter  dem  Trochleariskerne  gelegenen  Kerne  im  centralen  Qrau,  den  K. 
als  Ganglion  dorsale  tegmenti  bezeichnet  In  diesem  Kerne  entspringen  ancli 
die  Fasern  des  dorsalen  Längsbflndels  von  Schulz,  das  Eölliker  als  dorsales 
graues  Längsbfindel  bezeichnet. 

Der  Fasciculus  retroflexus  von  Meynert  entspringt  im  Ganglion  habenulse 
und  endigt  im  Ganglion  interpednnculare  mit  sich  kreuzenden  marklosen,  in  feineren 
Enden  auslaufenden  BOscheln. 

Die  Stria  medullaris  des  Kaninchens  endigt  grösstentheils  im  Ganglion 
habenulae  und  bezieht  ihre  Fasern  aus  dem  Ammonshome  und  dem  Fomiz,  aus  den 
basalen  Tbeilen  den  3  Ventrikels,  vom  Stratum  zonale  dos  Thalamus  und  aus  dem 
luneren  des  Thalamus. 

Das  hintere  Längsbfindel  endet  bei  Säugern  vor  dem  Oculomotoriuskem 
mit  absteigenden  Fasern,  die  zum  Theil  eine  Commissnr  bilden,  znm  Theil  der  Ifark- 
schichte  an  der  Innenseite  des  Nucleus  unter  sich  anschliessen.  Die  hintere  Com- 
missur  entspringt  im  Darkschewitsch'schen  Kerne  und  strahlt  in  den  Thalanaus 
ans.  Eedlich  (Wien). 

2)  Beoherohes  sur  les  oonnexions,  qol  existent  entre  les  noyanx  des  nerfs 
moteura  da  globe  ooulalre  d'une  part  et  d'autre  part  le  fUsoeau 
longitadlnal  et  la  formation  rätioalalxe,  psr  le  Dr.  Albert  Mahaim, 
Assistant  ä  l'nniversit^  de  Lidge.  (Bulletin  de  l'Acad^mie  royale  de  m^ecine  de 
Belgiqne.    Ann^  1895.) 

An  zwei  Kaninchen  im  Alter  von  einem  Tage  entfernte  der  Verf.  nach  der 
Gudden'schen  Methode  Augenmnskelnerven  auf  je  einer  Seite,  und  zwar  bei  dem 
einen  Thiere  den  N.  III  nnd  N.  IV  rechts,  bei  dem  anderen  den  N.  III  und  N.  IV 
rechts,  bei  dem  anderen  den  N.  III,  N.  IV  und  VI  links.  Nach  vier  Monaten 
wurden  die  Thiere  getötet  nnd  von  beiden  Gehirnen  vollkommene  Schnittserien  ange- 
fertigt Die  Färbung  geschah  mit  Gerlach'schem  Carmin.  An  dem  Fsscicnl.  lon- 
gitudin.  post  der  operirten  Seite  nnd  dem  an  ihn  angrenzenden  lateralen  und 
dorsalen  Theile  der  Brficke  erwiesen  sich  gewisse  Faserbezirke  auf  einer  kurzen 
Strecke  degeneriri  Des  genaueren  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Der  medialste 
Faserbezirk  des  Fase.  1.  p.  zeigte  keine  degenerirten  Fasern:  Zwischen  ihm  und  den 
Kernen  der  Augenbeweger  bestehen  keine  Betiehungen. 

In  dem  etwas  mehr  lateral  und  ventral  gelegenen  Theil  des  Fase.  long.  post. 
ist  auf  der  operirten  Seite  ein  deutlicher  Fasemausfall  erkennbar:  es  hat  den   An- 
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schön,  als  ob   diese  Fasern  Verbindungsbahnen  zwischen  den  Kernen  der  Augen- 
beireger  darstellen. 

Femer  beobachtete  der  Antor,  dass  in  der  HOhe  des  Ocnlomotorioskernes  von 
dem  am  weitesten  lateral  gelegenen  Theil  des  Fase.  long.  post.  sich  Fasern  seitwärts 
in  den  lateralen  und  dorsalen  Theil  der  Format,  reticnl.  pont.  abzweigen,  ohne  sich 
gegen  die  benachbarten  Fasern  scharf  abzugrenzen;  sowie  sie  in  das  Niveau  des 
sois.  Trigeminnskemes  gelangen,  biegen  sie  rasch  nach  aussen  ab  und  verschwinden. 
In  diesen  Fasern  sieht  der  Vetrf.  eine  Verbindungsbahn  zwischen  dem  N.  III  und 
N.  V.  Eine  derartige  centrale  Verbindung  sei  um  so  weniger  sonderbar,  als  ja  auch 
m  der  Peripherie  im  Oanglion  ciliare  Fasern  des  N.  III  und  N.  V  in  enge  Be- 
aehungen  zu  einander  treten.  Seine  Hypothese  werde  durch  die  Thatsache  gestStzt, 
<lass  aof  der  operirten  Seite  die  Sobst.  gelat.  rolando  in  ihrem  vordersten  Theile 
atrophisch  sei  und  centralwärts  nicht  so  weit  hinauft-eiche  als  auf  der  gesunden 
Seite.  Diese  Atrophie  der  Subst.  gelat.  gehe  Hand  in  Hand  mit  derjenigen  der 
lateralen  und  dorsalen  Fasern  der  Format  reticolaris.  Demnach  sei  es  wahrschein- 
Ijd),  dass  diese  Fasern  ihren  Ausgang  von  der  Sahst,  gelat.  nehmen,  später  im 
lateralen  Theil  des  Fase,  longit.  post.  verlanfen  nnd  sich  schliesslich  im  Oculomotorius- 
Vera  aufsplittern.  Hax  Bielschowsky  (Berlin). 

3)  Note  aar  rexistenoe  de  oonnexlons  entre  le  fiiisoeau  longitud.  poste- 
rienr  et  les  noyauz  des  troisldme,  quatriöme  et  sixidme  palres,  par 
M.  le  Dr.  Mahaim.  (Bulletin  de  l'Acadämie  royale  de  m^decine  de  Belgique. 
Annee  1895.) 

In  einer  korzen  Hittheilong,  welche  mit  der  vorher  refer.  Arbeit  eng  zusammen- 
Idagt  nnd  derselben  offenbar  voranging,  weist  der  Verf.  zunächst  auf  die  genaue 
Loealisatien  der  Atrophieen  in  den  Kernen  der  Augenbewegungsnerven  solcher  Thiere 
Itin,  bei  denen  diese  Nerven  in  der  Orbita  auf  einer  Seite  exstirpirt  worden  waren. 
Fwner  macht  er  auf  den  Ausfall  eines  Faserbezirkes  im  lateralen  Theile  des  Fase. 
l<nig.  post.  der  operirten  Seite  aufmerksam,  nnd  zwar  lediglich  auf  der  Strecke  vom 
Oeolomotorius-  bis  zum  Abdncenskem.  In  diesem  Befunde  sieht  er  die  experimentelle 
Bestätigung  der  von  Bechterew  ausgesprochenen  Vermnthung,  dass  im  lateralen 
Tbeile  des  Fase.  long.  post.  Fasern  verlanfen,  welche  die  Kerne  des  III.,  IV.  und 
VI.  Oehimnerven  verbinden.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


4)  Das  WoTzelgeblet  des   Ooalomotoriaa  beim  Menschen,  von  Docent  Dr. 
Stefan  Bernheimer.     (Wiesbaden  1894.) 

Als  Fortsetzung  seiner  frftheren  Untersuchungen  Aber  Entwickelnng  nnd 
Verlauf  der  Markfasern  im  Ghiasma  nervornm  opticorum,  sowie  Aber  die 
Sehnerven  des  Menschen  hat  B.  das  Wurzelgebiet  des  Ocnlomotorius 
aa  Gehirnen  verschiedener  Entwickelungstadien  einer  genauen  Dnrchforschnng  in  Serien- 
Kknitten  unterzogen;  so  wurden  12  Glehime  von  reifen  und  unreifen  Frachten  und 
«Dem  Erwachsenen,  zum  grösseren  Theile  nach  Weigert,  zum  kleineren  nach  Golgi, 
ntwsacht.  Die  als  gflnstig  erprobten  Methoden  werden  mitgetbeilt.  —  Einer  Be- 
askreibiing  nnd  Besprechung  der  eigenen  anatomischen  Befunde  lässt  B.  eine  gedrängte 
Uaitersicht  derselben  folgen,  an  die  sich,  bei  der  Complicirtheit  der  Materie,  das 
Merat  zweckmässiger  Weise  hält  —  Der  paarige  laterale  Hauptkern,  der 
n«  Trochleariskem  wohl  abgegrenzt  ist,  stellt  eine  ungetheilte  compacte  Gruppe 
ia,  die  nnr  empirisch,  je  nachdem  ihre  Fasern  gekreuzt  oder  ungekreuzt  verlanfen, 
a  einen  distalen  kleineren  und  proximalen  Abschnitt  erlegt  werden  kann. 

Die  maltipolaren,  etwa  40  ju  messenden  Ganglienzellen,  die  von  einem  dichten 
FaMTg^eebt  nmgeben  sind,   sind,   ausser  im  eigentlichen  Hanptkem,  vertreten  in 
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Qestalt  von  Ansl&afeni,  di«,  je  nach  ihrer  Lage,  als  Lateralzellen  nnd  Median- 
zellen der  Hanptkemgrappe  bezeichnet  werden. 

Der  Edinger-Westphal'scbe  „paarige  kleinzellige  Mediankern"  ist,  im 
Gegensatz  zn  dem  „kleinzelligen  Lateralkern"  ein  st&ndiger  Befand;  ebenso 
der  „Centralkern"  von  Perlia;  der  „obere  laterale  Oculomotorinskern" 
von  Darkschewitsch  hat  keine  anatomische  Verbindung  mit  dem  Ocnlomotorios; 
er  wird,  mitEOlliker,  als  „tiefer  Kern  der  Commissnra  distalis"  bezeichnet. 

Der  distale  Theil  der  Hantpkeme  ftthrt  fast  nur  gekreuzte  Fasern,  die 
vordere  nnr  nngekrenzte;  erstere  zerfallen  in  solche  mit  l&ngerer  ond  kürzerer 
Wnrzel.  Oekrenzte  und  angekreuzte  Fasern  verlaufen  anf  ihrem  ganzen  langen 
extranude&ren  Wege  getrennt. 

Der  paarige  kleinzellige  Mediankern  entsendet  Fasern,  die,  viel  zarter 
nnd  dflnner,  als  die  erstgenannten,  sich  den  medialsten  nngekrenzten  Faserbflndeln 
aas  den  Hanptkemen  anschliessen;  die  ebenfalls  durch  ihre  Zartheit  au^Uenden 
Fasern  aus  dem  unpaarigen  grosszelligen  Mediankern  sehliessen  sich  den 
znnftchst  liegenden  Bfindeln  der  Hauptkeme  an. 

Beide,  durch  ihr  dOnnes  Kaliber  aasgezeichneten  Faserarten,  erhalten  ihre 
Markhfllle  sp&ter,  als  die  flbrigen  Fasern. 

Die  Markbekleidung  der  Oculomotoriusfasem  Oberhaupt  (die  frflher  abgeschlossen 
ist  in  ihrer  Entwickelung,  als  die  beiden  Wurzeln  des  Sehnerven),  nimmt  allmählich 
zu,  vom  Centmm  gegen  die  Peripherie,  wie  beim  Sehnerven.  — 

Das  hintere  L&ngsbflndel  lässt  einige  Fasern  im  Ocalomotoriascentram 
enden,  ebenso  wie  im  tiefen  Kern  der  Commissura  distalis,  hat  aber  an  dieser  Stelle 
sein  wahres  Ende  noch  nicht  erreicht;  zieht,  vom  tiefen  Kern  der  Commissur  aus, 
weiter  nach  vom  and  unten. 

B.  schliesst  an  die  Zusammenfassung  seiner  Befunde  eine  Wttrdigung  der  Unter- 
suchungsergebnisse  anderer  Autoren  an.  — 

Der  klar  und  anschaulich  geschriebenen  Darstellung  sind  4  prachtvolle  Tafeln 
en.  A.  Hoche  (Strassburg  i./B.). 


6)  Zur  Kenntnis  der  Looallsatlon  im  Eemgebiete  des  Ocolomotoritu,  von 

Dr.  Stefan  Bernheimer.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.) 

Verf.  hat  vermittelst  der  neuen  Nissl'schen  Untersuchungsmethode  des  Central- 
nervensystems,  spec.  zur  Feststellung  der  Localisation  der  Nervenzellen,  gefanden, 
dass  am  12. — 15.  Tage  nach  erfolgter  Ezstirpation  eines  Muskels  im  Kemgebiete 
des  jenen  Muskel  versorgenden  Nerven  bestimmte  Veränderungen  sich  erkennen 
lassen.  Ezstirpirt  man  an  einem  Auge  des  Kaninchens  die  vier  äusseren  Muskeln, 
welche  vom  Oculomotorius  versorgt  werden,  so  ergiebt  sich  bei  Untersnchoog  des 
Oculomotoriuscentrums  nach  14  Tagen,  dass  beim  Kaninchen  die  vom  Oculomotorius 
versorgten  4  äusseren  Augenmuskeln  von  den  Ganglienzellen  des  distalen  und  mittleren 
Drittels  und  zwar  zumeist  des  gegenüberliegenden  Kemgebietet  abhängen,  w&brend 
die  Orsprnngsstellen  für  die  Binnenmnskeln  im  prozimalsten  Anteile  des  Oculomotorius- 
centrums zu  suchen  wären.  M. 


Experimentelle  Physiologie. 

6)  The  influenoe  of  the    oerebrum  and  oerebellum  on  eye  moTements, 

by  Bisien  Bussel.     (Brit  med.  Joum.    1895.    19.  Oct    p.  961.) 

B.  trägt  in  weiterem  Verfolg  seiner  bezüglichen  Versuche  vor,  dass  er  beim 
Hunde  und  bei  der  Katze  in  der  Hirnrinde  getrennte  Gentoen  für  jede  einzelne 
Augenbewegung  demonstriren  konnte.    Wenn  alle  äusseren  Augenmuskeln   erbalten, 
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▼ar  dcfT  aasnahmslose  Effect  einer  Beizung  des  frontalen  Angencentrnms  die  Aagen< 
bewegnng  nach  der  entgegwigesetsten  Seite.  Wurde  der  Bectos  ext.  an  der  entgegen- 
geeetsten  und  der  Bectos  int.  an  der  Seite  der  Beizang  durchschnitten,  dann  konnte 
ein  Centrum  nachgewiesen  werden,  dessen  Beizang  die  einfache  Aufwärtsbewegong 
des  Bolbos  bewirkte.  Nach  Darchschneidung  der  Aufwärtsbeweger  konnte  man  ein 
Canirnm  darthun,  dessen  Eleizang  Abwärtsbewegung  bewirkte.  Man  konnte  femer 
beweisen,  dass  die  eigentliche  Wirkung  dieser  Gentren  sich  auf  tiefer  gelegene  Centren 
lichtet,  von  welchen  die  Bewegung  ausgeht.  Auch  berichtete  der  Autor  Aber  Ein'< 
Wirkung  auf  die  Angenbewegung,  wenn  die  seitlichen  und  mittleren  Lobi  des  Cere« 
bdlnm  weggenommen  werden.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


Pathologische  Anatomie. 

7)  The  pathology  of  milldnM«,  thiokening  snd  opaoity  of  the  pla-< 
uaohnoid  in  the  insane,  by  Bobertson.  (Joum.  of  ment  Science.  1895, 
October.) 

Bobertson  und  Middlemass  haben  in  einer  im  verfl.  Jahre  im  Edinburgh 
Medical  Jonmal  veröffentlichten  Arbeit  nachzuweisen  versucht,  dass  Arachnoidea  und 
Pia  nur  eine  Membran  repr&sentiren  mit  einer  äusseren  Lage  von  Plattenepithel 
(ZeUen  mit  ovalen  Kemen)  und  einer  ebensolchen  inneren,  der  Himoberfl&che  direct 
inliegenden.  Das  dazwischen  liegende  Bindegewebe  bildet  ein  Netzwerk,  dessen 
Hasäien  mit  einander  frei  communicirende  Et&ume  formiren,  die,  mit  Plattenepithel 
aosgekleidet,  CerobrospinalflOssigkeit  enthalten,  Aber  den  Sulci  besonders  weit  sind 
md  an  der  Himbasis  und  längs  der  oberen  Fläche  des  Corpus  callosum  die  be- 
kannten Arachnoidcistemen  bilden.  Diese  einheitlich  aufeufassende  Pia  hat  die 
Stractnr  eines  spongiösen  Lymphsacks;  die  Arterien  liegen  meist  in  den  tieferen 
Thnlen  der  Membran,  können  aber  auch  an  anderen  Stellen  vorkommen;  die  Venen 
liegen  meist  unter  der  äusseren  Epithelschicht;  die  Capillaren,  im  Allgemeinen  nur 
spärlich  vorhandeu,  befinden  sich  ebenfalls  in  den  tieferen  Schichten;  sie  scheinen 
nur  in  geringem  Maasse  dem  Zweck  der  Em&hnmg  der  Pia  zu  dienen,  welche  von 
der  Cerebrospinalflfissigkeit  besorgt  wird.  In  der  Umgebung  der  Arterien  ist  das 
Bindegewebe  dichter,  was  irrth&mlicher  Weise  zur  Unterscheidung  einer  besonderen 
Membran  (der  Pia  im  eigentlichen  Sinne)  geführt  hat.  An  Horizontalschnitten  sieht 
■an  nicht  leicht  die  feinen  Lymphränme  der  Membran,  doch  erkennt  man  ihre 
Existenz  au  dem  Vorhandensein  einer  Schicht  von  Endotbelzellen,  die  in  Silber- 
piftparaten  deutlich  hervortreten;  die  relativ  dichteren  Schichten  der  Membran  sind 
■DT  lockeres,  areoläres  Oewebe,  das  deutlich  an  die  grossen  Lymphsinus  angrenzt 
od  für  die  CerebrospinalflOssigkeit  durchgängig  ist  Die  kleineren  Arterien  der  Pia 
haben  keine  Adventitia;  unmittelbar  nach  aussen  von  der  Huscularis  liegt  eine  ein- 
tKhe  Schicht  Epithel,  die  sich  bis  zu  den  Capillaren  fortsetzt;  nach  aussen  von 
dieser  Epithelschicht  sind  diese  nackten  Qefässe  von  Trabekeln  und  Lymphräumen 
isgeben;  dieses  Trabekelgewebe  bildet  die  gewöhnliche  Adventitia.  Die  Pia  ist 
daher  eine  Vereinigung  der  (hypertrophirten)  Ädventitien  der  Geßsse,  eine  Adventitia, 
üe  in  einen  Ljmphraom  umgewandelt  ist,  um  dem  Gehirn  als  weiche,  nachgiebige 
Qatsiage  („Wasserkissen")  zu  dienen. 

Bei  der  milchigen  Trttbung  der  Pia  besteht  Hyperplasie  des  Bindegewebes, 
Preüferation  und  Degeneration  des  Epithels,  sowie  des  die  Ärachnoidalräume  begren- 
mden  Endothels.  Das  Bindegewebe  kann  ebenfalls  regressive  Veränderungen  ein- 
griien.  Hanpisächlich  wären  die  äusseren  und  gefässärmeren  Lagen  betroffen.  Die 
iiaehnoidalräame  obliteriren;  in  ihnen  bilden  die  proliferirten  Endotbelzellen  dichte 
AihinfUngen.  Irrthflmlicher  Weise  habe  man  sie  fQr  Bundzellen  eines  entzOndlichen 
ftoodats  gehalten;  letztere  fehlen  aber  meist  auch  in  höheren  Qraden  von  milchiger 
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TrAbung  der  Pia;  nur  bei  vorgeschrittener  progr.  Paralyse  (selbst  hier  mit  Aus- 
nahmen), bei  Himsyphilis  und  bei  eitriger  Leptomeningitis  findet  sich  kleinzellige 
Infiltration.    Kleine,  umschriebene,  localisirte  Anhäufungen  von  proliferirten  Epithel- 
zellen kommen  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Pia  bei  senilem  Irresein  und  progr. 
Paralyse  neben  der  allgemeinen  Proliferation  der  Zellen   vor.  —  Die  degenerativen 
Processe  bestehen  in  Granulation  und  yacuolenbildung  der  Endo-  und  Epithelzellen; 
die  Granula  sind  nicht  fettiger  Natur;  um  Pigment  handelt  es  sich  ebenfalls  nicht. 
—  Oft  trifft  man  zahlreiche  ZelltrOmmer  proliferirter  Endothelzellen  in  der  Arachnoidal- 
flfissigkeit  schwimmend  an.    Fettiger  Zerfall  liegt  hier  ebenfalls  nicht  vor.    Dag^en 
begegnet  man  an  den  Endothelzellen  einer  Art  hyaliner   Degeneration.     Noch   eine 
andere  Veränderung  findet  man  bei  den  Zellkernen  selbst,  bestehend  in  Yacuolen- 
bildung und  Scbwelluiu'  des  Kerns.    In  der  Arachnoidalilüssigkeit  findet  man  femer 
oft  rothe  Blutkörperchen  und  deren  Zelltrflmmer,  Hämatoidinkrystalle,   besonders  bei 
senilem  Irresein,  neben  Aneurysmen  der  Piagefässe.  —  Die  von  Obersteiner  (and 
schon  fMiher  von  Meyer)  beschriebenen  Corpnscnla  arenacea  kommen  auch  an  der 
Pia  vor.    Sie  entwickeln  sich  hier  aus  den  Endothelzellen,  indem  Kern  und  Zell- 
kOrper  sich  in  eine  homogene,  vielleicht  hyaline,  mit  Eosin  leicht  förbbare    Masse 
verwandeln,  die  sich  mit  anderen  benachbarten,  auf  gleiche  Weise  entstandenen,   zu 
einem  Haufen  von  halbflDssiger  Consistenz  vereinigen;  wahrscheinlich  durch  Schrumpfang 
entstehen  darin  concentrische  Ringe;   das  Centrnm  färbt  sich  intensiver.     Eine  An- 
häufung von  phosphor-  und  kohlensauren  Salzen  lasse  sich  hier  nicht  nachweisen.   — 
Es  handelt  sich  nach  B.  also  bei  der  Entstehung  der  milchigen  Trübung  der 
Pia  (abgesehen  von  Paralyse,  Himsyphilis  und  eitriger  Leptomeningitis)  nicht    um 
einen  chronisch  entzündlichen  Process,  sondern  um  eiue  Emährnngsstörung.    Dieselbe 
komme  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Lympbfifissigkeit  des  Arachnoidalranms,  von   der 
die  Ernährung  der  Pia  abhängig  (wenigstens  in  deren  äusseren  Sciiichten,  woselbst 
Capillaren  fehlen)  und  die  aus  dem  Gehirn  stammt,  bei  einer  Erkrankung  des  letzteren 
die  pathologischen  Stoffwechselproducte  desselben  auf  dem  Wege  nach  aussen  in  and 
durch  die  Pia  führt,  wo  diese  Gelegenheit  haben   einen  abnormen  Beiz  auszuflbeu. 
Die  milchige  Trübung  der  Pia  ist  also  eine  Folge  der  Veränderungen  im  Gehirn. 
Meist  sind  übrigens  auch  gleichzeitig  die  Pacchionischen  Granulationen  hypertrophirt, 
die  ja  allgemein  für  Excretionsorgane  der  Arachnoidalflüssigkeit  gelten. 

Bresler  (Freibarg  i./Schl.) 

8)   Defeotive  development  of  the  oerebellum  in  a  puppy,  by  Bisien  Bussel. 
(Brain.    Winter.    1895.) 

Das  Präparat  stammte  von  einem  jungen  Hunde  —  sämmtliche  Hunde  desselben 
Wurfes  zeigten  klinisch  dieselben  Abnormitäten,  aber  nur  dieser  eine  Hund  warde 
anatomisch  untersucht.  Das  Thier  zeigte  so  ausgesprochene  Incoordination  der  Be- 
wegungen, dass  sämmtliche,  die  es  sahen,  die  Diagnose  auf  eine  Kleinhimerkrankung 
stellten.  Das  Kleinhirn  war  makroskopisch  ganz  symmetrisch  auf  '|^  seines  Volumens 
verringert  —  mikroskopisch  zeigt  es  sich,  dass  die  Erkrankung  die  Binde  betraf  — 
das  Stratum  moleculare  und  granulosum  waren  ganz  unregelmässig  erheblich  ver- 
dünnt und  dann  wieder  verdickt,  und  zwar  kam  beides  dicht  nebeneinander,  ohne 
alle  Uebergänge,  vor.  Die  Purkinje'schen  Zellen  fehlten  an  vielen  Stellen,  anderswo 
lagen  sie  wieder  in  Haufen  auch  im  Stratum  granulosum  —  sie  waren  auch  in  der 
Form  verändert.  Das  Corpus  dentatum  war  gesund,  die  Kleinhimschenkel  nur  klein, 
die  unteren  Oliven  ganz  normal,  ebenso  MeduUa  spinalis,  rother  Rem,  Thalamus 
opticus,  Höroerv  und  Labyrinth. 

Der  Fall  ist  von  Interrese,  weil  er  beweist,  dass  die  cerebellare  Ataxie  von 
einer  Erkrankung  der  Binde  abhängig  sein  kann.  Ferner  zeigt  er,  dass  eine  Er- 
krankung der  Kleinhimrinde  ohne  eine  solche  des  Corpus  dentatum  keine  Atrophie 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    273       - 

tar  grtraaxteB  Olive  nach  sich  liebi  In  dieser  Bexiehang  erg&nsen  aidi  dieser  Fall 
wU  sin  »derer  des  Aators  (s.  dieses  CentndblaU  1896.  S.  167)  sehr  ToUkommen; 
—  in  dem  citirten  Falle  war  bei  einer  Katze  das  eine  Corpus  dentatam  and  die 
gekreazte  Olive  zerstört  Brnns. 


^'  Pathologie  des  Nervensystems. 

9)  On  «lUBoim  at  Htm  «OTpaa  oallonun,  with  «n  «000011*  of  «  oas»,  by 
KansoB.    (Braia.    Winter.    1896.) 

B.  bericbtet  Aber  einen  Fall  von  Tumor  des  Corpns  callosum,  bei  dem  die 
wiebtigsten  Symptome  in  psycbiscben  StOmngen,  Stanangspapille  und  in  epilepti- 
formAi  Er&mpfen  bestanden,  die  stets  nur  die  linke  Seite  betrafen  und  oft  in  be- 
stimmter Reibenfolge  —  Arm,  Bein,  Gesiebt  —  auftraten.  Kopfschmerzen  waren 
gering,  firbrechen  trat  nur  nach  den  AnflUlen  auf  —  nach  einer  Behandlung  im 
Erankeabanse  besserte  sieb  der  Znstand  sebr,  die  Krämpfe  blieben  schliesslich  ganz 
fort  Paresen  bestanden  nicbt,  die  Sehnenreflexe  waren  normal.  Der  Tod  trat  plOtz- 
Beb  dn.  Der  orangengrosse  Tumor  nahm  seinen  Ursprung  von  der  Mitte  des  Bidkens 
mid  wiicits  von  da  in  beide  Seitenventrikel. 

R.  stellt  dann  die  Symptome  in  seinem  Falle  mit  den  Obrigen  in  der  Litteratur 
iüed!ergelegten  zusammen  und  kommt  dabei  zu  folgenden  diagnostischen  Anhaltspunkten. 
Die  Diagnose  eines  Tumors  des  Balkens  hat  einige  Wahrscheinlichkeit,  wenn  folgende 
Symptome  vorhanden  sind: 

1.  Langsam  zunehmende,  aber  ausgesprochene  psychische  Veränderung,  die  in 
uAa  acMte»  Fällen  die  Form  eines  waehsenden  Stupors  annimai,  in  mehr  ehfonischen 
Wien  sich  als  Wahnsinn  mit  Sinnestäuschungen,  Beizbarkeit  und  mit  maniakaliscben 
Awbrtcheo  darstellL 

3.  Massige  Entwickelnng  der  allgeraeioen  Tumorsymptome,  wie  Kopfweh,  Stauungs- 
Väi,  Erbrechen. 

3.  Uemipuese  mit  Contractur,  mit  oder  ohne  leichte  Oef&hlsherabeetsung  und 
Bit  oder  ohne  Krampfanß&e.  Die  Diagnose  gewinnt  sehr  an  Wahrseheinlid)keit, 
wenn  anch  die  Extremitäten  der  anderen  Seite  leicht  afficirt  sind. 

4.  Od»  Krämpfe  ohne  Lähmung,  beiderseitig,  aber  stärker  auf  einer  Seite. 

5.  Integrität  der  Hinaerven. 

6.  Geringe  oder  keine  Aenderong  der  Sehnenrefleze. 

Bemerkt  muss  aber  werden,  dass  diese  Symptomengruppe  selbstverständlich  aoeh 
imh  andere  Hknläsionen  hervorgerufen  werden  kann,  und  nur  wenn  die  Parese  oder 
^  Gontractor  beide  Seiten  in  einer  gewissen  Ausdehnnng  befällt,  ohne  dass  sonst 
Zdeben  multipler  Läsionen  vorhanden  sind,  kann  ein  gewisser  Grad  von  Sicherheit 
«Töeht  werden. 

Ref.  hat  im  Jahre  1886  in  einer  Arbeit  über  Balkentamor  in  der  Berliner 
Uiiisdten  Wochenschrift  ebenfalls  die  diagnostisohen  Anhaltspunkte  zusammengestellt 
(Bef.  s.  Nenrol.  Centralbl.  1886  S.  402).  Vergleicht  man  diese  Zusammenstellong 
■od  die  von  Bansom,  so  wird  man  sehen,  dass  beide  im  Wesentlichen  fiberein- 
stimmen  und  dass  B.  nicht  Recht  hat,  wenn  er  meint,  des  Bei  Gmppirung  diagno- 
itiKker  Zttchen  sei  selten  gut  entwiekeli  Uebrigens  hat  Ref.  sich  neuerdings  — 
(Artikel  „Tumoren  des  Gehirns"  Real.  Encyclop.  3.  Aufl.  Bd.  VIII)  —  noch  schärfer 
^>lun  ausgesprochen,  dass  er  die  Möglichkeit,  mit  einiger  Sicherheit  einen  Tumor 
im  Balkens  zu  diagnosticiren,  fikr  eine  recht  seltene  hMt. 

Die  ausfflhrlichen  anatomischen  und  physiologischen  Bemerkungen  über  den 
Bslkea,  die  R.  aa  seine  Arbeit  anschliesst,  mflssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Brnns. 

18 
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10)  Multiple  tumouTS  ot  the  brain;  fibrcoystoma  of  pona  and  oerebellum 
and  multiple  fibropsammomata  of  dura,  piaaraotanoid  and  oortex 
oerebri,  by  Langdon.    (Brain.    Winter.    1895.) 

.  Klinische  Symptome  liatte  nnr  der  Tnmor  im  Kleinhirn  und  Pons  herrorgerofen. 
Sie  bestanden  in  heftigen  Kopfschmerzen,  Hyperästhesie  der  rechten  Seite  der  Kopf- 
haut,  Diplopie  durch  Abducenslähmung,  beiderseitiger  Taubheit,  linken  Hemiparese, 
Erbrechen  mit  Nausea,  Stauungspapille.    Der  Autor  nahm  einen  Tumor  an  der  rechten 
■  Seite  des  Pons  in  seiner  oberen  Hälfte  an;   dadurch  wttrde  die  linksseitige  Hemi- 
parese erklärt  gewesen  sein  —  die  theils  ein-,  theils  doppelseitigen  Atfectionen  der 
bulbären  Nerven   konnten   zum  Theil   auf  eme  Läsion   der  Kerne,   zum  Theil   der 
Wurzeln  bezogen  werden.    Es  fand  sich  aber  bei  der  Section  ein  Tamor,   der  die 
rechte  Seite  des  Pons  in  seiner  unteren  Hälfte  einnahm,   hier  den  5.,  6.,   7.  und 
8.  Himnerren  sehr  erheblich,  weniger  den  9.,  10.  und  11.  betheiligte  und  den  12. 
freiliess.     Der  Pons  war  nach  rechts  verschoben,  das  Kleinhirn  in  der  B^on  des 
Tumors  erheblich  erweicht.    Die  Functionsstörungen  von  Seiten  der  Himnerven  lassen 
sich  auch  bei  diesem  Sitze  des  Tumors  erklären  —  nicht  leicht  aber  die  gleich- 
seitige Hemiparese.     Verf.  nimmt  Femwirkung  auf  die  rechte  Pyramide  oberhalb  der 
Kreuzung  an  —  kann  nicht  auch  die  Erweichung  der  linken  Kleinhimhemisphäre  in 
Betracht  kommen?  (Ref.).    Dass  Erbrechen  bei  Kleinhimtumoren  immer  ohne  Nausea 
eintritt,  ist  nicht  richtig.    Fflr  die  Localdiagnose  eignet  sich  der  Fall  jedenfalls  nicht. 

Brnns. 


11)  Symptomatology  of  oerebellar  diaease,  by  W.  C.  Krauss,  M.  D.,  Bu£Ealo 
(New  York).    (Med.  Journal    June.    1895.) 

Nachdem  Yerf.  die  verschiedenen  Ergebnisse  physiologischer  Versuche  über  die 
Functionen  des  Kleinhirns  besprochen,  wendet  er  sich  zur  Besprechung  der  klinischen 
Krankheitserscheinungen,  wie  sie  in  100  in  der  Litteratur  der  letzten  15  Jahren 
niedergelegten  Fällen  von  Kleinhimerkrankung  mit  Autopsie  beobachtet  und  berichtet 
worden  sind. 

Von  diesen  100  Fällen  ergab  die  Autopsie  in  22  Fällen  ein  Sarcom,  22  Mal 
ein  Tuberkel,  18  Mal  ein  Gliom,  10  Mal  einen  Abscess,  13  Mal  eine  nicht  näher 
bezeichnete  Gkachwulstform,  7  Mal  eine  Cyste,  und  je  1  Mal  einen  Erweichnngsherd, 
ein  Endotheliom,  ein  cystisch  entartetes  Sarcom,  ein  Carcinom,  ein  Gumma,  ein 
Fibrom  und  eine  Blutung. 

Die  Erkrankung  betraf  die  linke  Hemisphäre  32  Mal,  die  rechte  32  Mal,  den 
Wurm  17  Mal,  beide  Hemisphären  6  Mal,  die  rechte  Hemisphäre  und  den  Wurm 
zugleich  3  Mal,  die  linke  Hemisphäre  nnd  den  Wurm  zugleich  2  Mal. 

Kopfschmerzen  wurden  geklagt  in  83  Fällen,  fehlten  vollständig  in  6  nnd 
wurden  nicht  erwähnt  in  12  Fällen. 

Erbrechen  kam  in  69  Fällen  vor,  fehlte  9  Mal,  wird  nicht  erwähnt  in 
23  Fällen. 

Stauungspapille  wurde  in  66  Fällen  gefunden,  fehlte  in  12  nnd  wird  m 
23  Fällen  nicht  erwähnt. 

Schwindel  wurde  in  48  Fällen  constatirt,  fehlte  in  9  und  wurde  in  43  Fällen 
nicht  erwähnt 

Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  G^end  des  Occipnte  wurde  in 
45  Fällen  beobachtet,  fehlte  in  8,  war  zweifelhaft  in  39  und  wurde  in  8  Fällen 
nicht  erwähnt. 

Ataxie  bestand  in  58  Fällen,  fehlte  in  9  und  ist  in  32  Fällen  nicht  erwähnt. 

Muskelschwäche  wird  berichtet  in  48  Fällen,  fehlt  in  14  und  wird  in  38 
nicht  erwähnt 
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In  36  F&Uen  wnrde  Schwanken  nach  der  einen  Seite  beim  Qehen  nnd  Stehen 
beobachtet;  Ton  11  F&llen,  in  welchen  die  LSsion  die  rechte  Hemisphäre  betraf, 
schwankte  der  Patient  nach  rechts  in  6  F&llen,  in  2  nach  links,  in  2  rflckw&rts 
und  in  1  nach  vom;  bei  linksseitiger  Läsion  schwankte  der  Fat.  in  4  F&llen  nach 
links,  in  2  nach  rechts  nnd  in  8  nach  rftckw&rts;  bei  Affectionen  des  Wurmes  ging 
das  Schwanken  in  4  F&llen  nach  links,  in  2  nach  rechts  und  in  1  nach  r&ckw&rts. 

Die  Sehnenrefieze  worden  in  10  F&llen  normal,  in  12  gesteigert  nnd  in  12 
heral^esetzt  nnd  verloren  gefunden. 

Zusammengefasst  seien  die  Symptome  der  Kleinhimerkrankong  der  H&nfigkeit 
nach  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stannngspapille,  Schwindel,  Ataxie,  Hnskelschw&che, 
ffinterhanptsschmerz.  Schwanken  nach  der  Seite  der  Lftsion,  Convolsionen,  and  ala 
secondftre  Krankheitserscheinungen  Kern-  und  Wnrzell&hmnngen,  Polyurie,  Glycosnrie 
nnd  Tremor. 

Ton  den  eigenen  Beobachtungen  (4)  des  yerf.'s  ist  nnr  ein  snr  Autopsie  ge- 
kommener Fall  noch  nicht  veröffentlicht 

Fall  in.  Pat,  42  Jahre  alt,  fiel  im  November  1893  auf  dem  CHatteise  und 
schlag  mit  dem  Hinterkopfe  auf.  Klagte  nach  dem  Falle  nnr  über  etwas  Benommen- 
heit im  Kopfe.  8  Tage  sp&ter  soll  er  nach  der  Aussage  des  Hausarztes  an  Influenza 
ericrankt  sein,  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Schlafsucht,  Schwindel  und  Ohrenschmerzen 
(ohne  Flosa).  Patient  erholte  sich  langsam,  und  fiel  dann  im  Febroar  1894  zum 
iwäten  Male  auf  die  gleiche  Weise  auf  dem  Glatteise,  wobei  er  den  Hinterkopf  mit 
grosser  Gewalt  anschlug.  Fat.  war  kurze  Zeit  bet&ubt  nnd  klagte  Aber  Schmerzen 
in  Hinterkopfe,  erholte  sieh  aber  bald.  Am  17.  M&rz  1894  klagte  er  zum  ersten 
Male  Sber  sehr  heftigen  Schmerz  im  Hinterkopfe,  besonders  links.  Die  gleiche  Nacht 
fing  Fat  an,  zn  erbrechen,  ohne  üebelkeit  dabei  zu  empfinden;  das  Erbrechen  war 
von  deutlich  cerebralem  Charakter.  Zn  gleicher  Zeit  bestand  Schwindel  nnd  der  Pat 
taumelte  beim  Gehen.  Verf.  sah  den  Fat  12  Tage  später  zom  ersten  Male  nnd 
constatirte  ansser  den  angegebenen  Erscheinungen  Nackenstarre,  etwas  Trflbung  des 
Bewnsstseins  mit  Verlangsamnng  aller  geistigen  Vorg&nge;  die  Pupillen  waren  er- 
weitert reagirten  auf  Licht  Der  Augenhintergrund  wurde  nicht  untersacht  Patellar- 
reflexe  gesteigert,  kein  Fussdonus.  Schmerz  bei  leichter  Fercossion  des  Hinterhaopts. 
Pols  78 — 85.  Temp.  98,7  <>  F.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Einige  Tage 
spät«:  trat  hartnäckiger  Singnltus  auf  und  Parese  der  linken  Extremitäten  ein.  In- 
continentia urinae.  Tod  den  11.  April.  Bei  der  Autopsie  wurde  der-  zn  Lebzeiten 
vom  Yerf.  diagnosticirte  Abscess  im  Kleinhirn  (linke  Hemisphäre)  gefunden. 

L.  Stieglitz  (New  York). 

12)  Ueber  progressive  Ophthalmoplegie,  von  Dr.  A.  Hoche.    (Berliner  klin. 
Wochenschr.    1894.    Nr.  85.) 

49j&hrige,  erblich  nicht  belastete,  onverheirathete  Patientin,  Yirgo,  leidet  seit 
Jahren  bisweilen  an  Kopfschmerzen,  in  letzter  Zeit  anch  an  Schwindel;  seit  Herbst  1891 
GafDhl  von  Mfidigkeit  in  den  Aogen,  nor  immer  Abends;  im  Frflhjahre  1892  leichte 
Ptosis  links,  die  bis  zum  Sommer  complet  wnrde;  alsdann  auch  fast  vOUige  rechts- 
mtige  Ptosis.  Im  August  1892  wird  doppelseitige  Ophthalmoplegia  externa  con- 
gtatirt;  möglich  ist  nur  geringe  Abdoction  des  rechten  Auges.  Im  Uebrigen  durch- 
aus normale  Verhältnisse,  speciell  nicht  der  mindeste  Anhaltspankt  für  Lues.  Unter 
Jodkaliamgebranch  nnd  täglicher  Anwendung  des  galvanischen  Stromes,  welche  Be- 
handlnng  ohne  grosse  Hoffiiungen  eingeschlagen  wurde,  trat  überraschender  Weise 
T&llige  Bestitutio  ad  integrum  ein,  die  bis  zur  Zeit  der  Fublication  dauernd  angehalten 
hat  (IV,  Jahre). 

Nachdem  Yerf.  die  Yerlaufseigenthflmlichkeiten  des  Falles  besprochen  hat,  be- 
ipridit  er  die  Frage  der  Behandlang  und  lässt  es  dahingestellt,   ob  derselben  ein 

18« 
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Verdienst  an  den  gtaaüge»  Aosgang«  beunmesaeB  iet,  betont  aber,  dass  von  dem 
Moment  der  beffitmoideB  BeasemnK  an  umiitelbar  nach  jeder  galvanischen  Süfnag 
«ne  nnverkennbare  Besserung  der  Beweglichkeit  za  erkennen  and  so  demonstrir«  wwe. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

13)  Ueber  multiple  Augennmakellähmungen  und  ihre  Besiehungen  au  den 
sie  bedingenden,  voTzugsweise  nerrösen  Krankheiten,  vonDr.  Alessandro 
Marina  (Triest).    (Leipzig  und  Wien.    Franz  Denticke.    1896.) 

Daa  359  Seiten  und  xahlreiche  Tabellen  enthaltend^  Torliegende  Werk  zeichnet 
neh  dorch  eine  ausgiebige  Berfioksichtigung  der  einscUtgigen  Litterator  ebenso  atYa 
ans,  wie  die  durch  reichhaltige  eigene  Erfahrung  und  Beobaohtongen  des  Yerf.'s.  In 
der  Einleitung  wird  die  anatomische  Lage  und  die  Blutversorgung  der  Augenanskel- 
keme  kara  beqtroohen.  M.  nmgt  hier  der  Auffassung  tob  Kauaoh,  BAdeker  n.  A. 
zu,  die  das  distale  Ende  des  Oculomotorinskems  (die  in  das  hintere  LSogsbtadel 
eingdagerte  ZeUgruppe)  als  TrocUeariaceBtrnm  ansehen.  Die  physiologische  Dignität 
nad  Function  der  Terschiedenen  Zellgruppen  des  Oculomotoriushanptkens  erscheint 
ihn  mit  Becht  noch  zu  schwankend,  um  bestimmte  AeusBemngen  darüber  s^zugeben. 
In  dem  ersten  Abschnitte:  „Die  angeborenen  Augenmaskellfthmnagen",  tiieilt  M.  sechs 
eigene  Beobachtungen  aasflArtioh  mit,  von  denen  namentlich  die  sechste  beaondwee 
Interesse  «-heischt  Hieran  schlieset  er  die  AngenmuskeU&hmangen  bei  der  juvenilen 
progreniTen  Muskeldystrophie,  von  denen  er  zwei  Beispiele  (Winkler  und  Weyde 
und  Oppenheim)  anfObrt.  Er  hält  fdr  eine  Gruppe  der  angeborenen  Aagenmnskel- 
Ifthmungen  die  Aplasie  des  ganzen  Neorona  (Kern,  Nerv,  Muskel)  ffir  wahrscheinlieh. 
Ftr  «ine  zweite  Gruppe  mnss  man  eine  ntangelhaifte  Function  des  Muskels,  eine  Miss- 
bildung  und  fehlerhafte  Anlage  desselben  verantwortlich  machen.  Einige  Abducwis- 
facialisl&hmungMi  sind  auf  Anwendung  des  Forceps  zurOckznführen,  und  andere 
Ophthalmoplegien  k&nnen  wiederum  dnroh  eine  kurz  nach  der  Geburt  entstandene 
Encephalitis  erkl&rt  werden.  —  Der  ^tte  Abachnitt  behandelt  die  Augenmaskel- 
lähmnngen  bei  der  Bulb&rparalyse,  and  zwar  a)  bei  der  infimtilen  progressiven  Balb&r- 
l&hmnng  (Londe,  Fazio  u.  s.  w.),  b)  bei  dem  Hoppe-Goldflam'schea  ^rmptoBMo- 
oomplex  und  c)  bei  der  Bulbärparalyse  (olasaisehe,  Duchenne'ache  Form).  Sine 
strenge  Scheidung  dieser  drei  Formen  kann  M.  nicht  bdttrworten,  und  hebt  er  einige 
nicht  unwesentliche  Momente  hervor,  die  fOr  ihre  ZBsammengeh&rigkeit  und  dm 
üebergang  in  einander  spredien.  Von  der  ersten  Form  «kennt  er  ca.  5  F&lle  als 
hierbergehfirig  an,  von  der  zweiten  etwa  12  (JoUy's  Myasthenia  will  er  nicht  mit 
dieser  Gruppe  identificiren)  und  von  der  dritten  4.  An  diese  Fälle  schliesst  er  die 
Angenmnskellähmang  bei  der  durch  multiple  Gehimerkrankangen  bedingten  Bulbär- 
paralyse (Atheromatose)  an,  nm  dann  die  erworbene  Ophthalmoplegia  ezterior  zu 
besprechen.  Diese  sog.  obere  Bulbärparalyse  scheint  als  eigene  Kraukheitsform  niclit 
genflgend  begr&ndet  an  sein.  M.  selbst  hebt  hervw,  indem  er  zwei  Fälle  eigener 
Beobachtung  anfflhrt,  dass  dieser  Symptomencomj^ez  durch  verachiedeBe  Drsaokea 
und  Froeesse  bedingt  sein  kSnae.  Bald  handelt  ea  sich  nm  F&Ue,  die  zur  infantilen 
Bulbärparalyse  oder  zur  Hoppe-Goldflam'sohen  gehOren;  bald  besteht  dieser 
Symptomencomplex  Jahre  lang  stationär  und  bildet  das  Vor-  oder  Endstadhta  öner 
aUgemein  ausgebreiteten  Erkrankung  des  Centralnervensystems  und  endlich  bandet 
es  sich  in  wenigen  Fällen  um  eine  erworbene  chronische  Ophthalmoplegie  Erwachsener, 
die  bis  zu  änem  gewissen  Grade  progressiv  verläuft,  um  dann  Jahrz^nte  station&r 
zu  bleiben.  —  Die  einseitige  Ophthalmoi^egia  eztorior  schemt  niobt  oder  Seiten 
nndearer  Katur  za  seit;  eine  Beobachtung  des  Verf.'s  ist  wohl  aaf  eine  lecale 
Metastase  (Lymphosarcom)  zurflckznfahren.  —  Von  den  AngenmuskeUkbrnungen-  bei 
Polieaoephaloayelitis  fihrt  M.  11  Fälle  aus  d«r  Litteratar  un4  einen  eigener  Be- 
(»bachtuäg  an,   den  man  jedoch  wohl  kaum  als  «Prototyp  der  PoUeneephaloo^alikis" 
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betnichten  kann,  znmal  Lues  voransgegangen  war  and  tabische  Hyiuptome  zngleicb 
Torlagsn ;  und  eine  Pnpillenstarre  (wie  sie  in  3  ^Ulen  Torlag)  oder  tabische  Symptom« 
itrften  kaum  zn  diesem  Krankbeitsbilde  gebOren.  Wie  schwierig  die  Abgrenzang 
desselben  von  dem  Hoppe-Goldflam'schen  Symptomencomplex  sei,  hebt  H.  mit 
Kecht  herror;  auch  der  trophische  Zastand  der  Muskeln  (Atrophie)  kann  hier  nicht 
ausschlaggebend  sein.  Auch  von  complicirten  Fftllen  von  Tabes  und  Lues  ist  diese 
Kenn  in  scheiden.  Die  Verwandtschaft  mit  der  Poliencephalitis  superior  liegt  auf 
der  Hand.  In  den  folgenden  Abschnitten  werden  die  Augenmnskellftbmungen  bei  der 
Sderosis  disseminata,  Syringomyelie,  Yergiftnngen  (auch  Diabetes),  Infectionskrank- 
heiten,  acute  Polymyositis  und  Polyneuritis  besprochen.  Bei  der  leteteren  wird  be- 
sondan  hervorgehoben,  dass  auch  bei  der  peripheren  (oder  basalen)  AffectiOD  des 
Ocnlomotoriusstammes  durchaus  nicht  immer  alle  Aeste  des  Oculomotorins  befallen 
in  werden  pflegen;  nicht  sehen  bleiben  die  inneren  odw  ein  Theil  der  Äusseren 
dabei  unversehrt  und  frei.  Von  5  hier  berichteten  F&llen  hatten  3  einen  aouten 
Veriauf,  und  2  Mal  bestand  eine  snbacute  Polyneuritis;  ier  Fall  des  Yerf.'s  (eine 
eigeaartige  Infeetionskrankheit  mit  Polyneuritis)  gab  einen  negativen  pathologischen 
Beinnd.  Die  acute  Poliencephalitis  Wernicke's  wird  besonders  eingehend  behandelt 
■nd  vennehrte  M.  die  Oasoistlk  durch  einen  neuen,  allerdings  nicht  ganz  reinen  Fall. 
H.  hebt  die  Aehnlichkeit  dieser  Erkrankung  mit  den  Encephalitiden  bei  Inflsotions- 
krankheiten  hervor  und  betont,  dass  hier  stets  die  Eemregion  der  Augenmnskelnwven 
aar  hanpts&chlioh  neben  anderen  diffuseren  centralen  und  peripheren  Affeotionen  be- 
troffMi  seL  Das  h&ufige  Aufboten  bei  Alkoholisten  sucht  er  durch  ein  Oift  lu  er« 
Üben,  das  sich  vielleicht  unter  Mitwirkung  des  Alkohols  doreh  den  ver&nderten 
Cheminans  des  erkrankten  Magens  bildet.  Sauvineau's  Anschauung,  dass  mehr 
das  umgebende  Fasemetz  als  die  Kerne  selbst  erkrankt  seien,  vermag  er  nicht  zn 
onterstfitzen.  Bei  den  Augenmnskellfthmungen  beim  Alkoholismns  wi^d  'ipit  Seoht 
darauf  hingewiesen,  wie  häufig  hier  zugleich  Lues  vorliege,  so  dass  man  von  einer 
alkoholischen  und  syphilitischen  Mischinfection  sprechen  kann;  meist  sind  die  Läh- 
Bmgen  hier  polynenritisch«:  (periphu«r)  Natur.  2n  der  Lehre  von  den  Augmp 
■nskellAhmungen  b^  Syphilis  bringt  M.  6  neue  Fälle  (einen  mit  Seotionsbafund). 
Die  Erb'sdie  syphllitisoh  spastische  Spinalporalyse  sah  er  in  8  Fällen  Jahre  lang 
onverändert  bestehen;  meist  war  auch  starkes  Schwanken  (Bomberg'schea  Phänomen) 
in  diesen  Fällen  vorhanden.  Die  spinale  Form  der  Lues  paart  sich  nach  HL.  selten 
lüt  Lnss,  häufiger  die  cerebrale  Form  und  vor  Allem  die  basale  und  die  peripherischen 
Processe  (Nearitiden);  letztere  bilden  meist  die  unmittelbare  Ursache  der  luetischen 
AngaBmnskellähmungen,  und  ffihren  nicht  selten  zu  partiellen  Oeulomotoriuslähmuugen 
(iossere  Aeste).  fei  Tabes  fiberwiegan  mehr  pathologische  Yeränderungen  der  Pupillen« 
naetüm,  die  bei  dem  Alkoholismus  noch  eine  geringere  Bolle  spielep,  als  bei  Lues. 
Ii  einem  Drittel  der  mit  AugenmoskelläblDungen  complicirten  Tabesfälle  gehört  die 
UluBung  der  äusseren  Angenmnskeln  zn  den  ersten  Symptomen,  in  zwei  Drittel 
tnteo  sie  wohl  im  späteren  (atactischen)  Stadium  hervor.  Von  der  Ophthalmoplegie 
bei  Tabes  beschreibt  H.  6  nene  Fälle,  darunter  einen  mit  SectionBbefnn4,  der  dafflr 
qndit,  dass  die  Diagnose  einer  rein  nndeären  Augenmuskellähmung  bei  Tabes  stets 
mbr  gewagt  sei;  fast  immer  handelt  es  sich  um  eine  selbetständige,  nicht  nur  ein- 
bdie  degenerative  Neuritis  der  Angenmnskelnerven;  dabei  kann,  wie  in  dem  Falle 
diB  Vert's,  die  Lähmung  allmählich  von  einem  Oculomotoriusaste  zum  anderen  fiber- 
fßbea  und  einen  nndeären  Ursprung  vortäuschen.  —  Sei  der  Paralyse  stossen 
Syphilis,  Tabes  and  Alkoholismus  zusammen,  und  die  Andeutung  der  Ursache  der 
Ophthalmoplegien  ist  hier  besonders  schwierig.  Nächst  den  Angenmuskellähmungen 
bü  Morbns  Baaedowü  und  Hy^rie  werden  die  recidivirenden  Formen  behandelt. 
DicsaUMn  bilden  nidit  eine  Krankheit  sui.generis.  Becidivicende  Lähmungen  kommen 
rar  .bei  Tabei^,  cerebraler  Syphilis,  erworbenen  exterioren  Ophthalmoplegien,  AHjcobo- 
ünaus,  Tumoren,  neuritischen  (basalen)  Erkrankungen  des  N.  oculomotorins.    Auch 
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die  altornirenden  OcDlomotoriaBl&bmiuigeii  sind  meist  organisch  bedingt  und  Anfangs- 
stadien oder  Brnohtheile  verbreiteter  Processe.  Eine  fonctionelle,  migräne- artige 
Erkrankung  als  Ursache  der  Angenmnskell&hmang  ist  dort  nur  anzunehmen,  wo 
L&hmungen  periodisch  anfb-eten  und  gleich  oder  wenige  Tage  nach  dem  Schwinden  des 
Schmerzes  ebenfalls  verschwinden.  —  Eine  reichhaltige  Casuistik  enthalten  auch  die 
folgenden  Abschnitte  Aber  Augenmaskellähmungen  bei  Hämorrhagien,  Erweichungen, 
Tumoren  in  der  Brflcke,  in  den  Vierhfigeln  und  im  Kleinhirn.  Drei  eigene  Beobach- 
tungen Aber  Tuberkel  der  YierhOgelgegend  werden  ebenfalls  ausführlich  mitgetheili 
Sobald  der  Abdncenskem  durch  H&morrhagien,  Tumoren  n.  s.  w.  betroffen  ist,  findet 
sieh  stets  eine  conji^^irte  Augenlähmung  (mit  oder  ohne  conjugirte  Deviation). 
Coordinationsstörungen  fanden  sich  selten  bei  H&morrhagien,  sehr  oft  aber  bei  Tumoren 
der  YierhOgel  und  des  Kleinhirns,  seltener  bei  Tumoren  des  Föns  oder  der  Medtüla 
oblongata.  H.  sieht  die  Coordinationsßhigkeit  nicht  als  Function  eines  Centrums  an, 
sondern  als  Summe  der  Th&tigkeit  von  einzelnen  regulatorischen  Centren,  die  sich 
Ungs  der  Pyramidenbahn  von  der  Binde  bis  zur  Hedulla  oblongata  finden  und  viel- 
leicht mehrfache  Sammel-,  bezw.  Knotenpunkte  aufweisen.  Nachdem  die  Augen- 
mnskell&hmungen  nach  Trauma,  bei  Meningitis,  bei  Aneuiysmen  der  Basalarterien  und 
Basalgesch Wülsten  besprochen  sind,  behandelt  das  letzte  Capitel  die  Frage  der 
FqpUlenreaction.  Die  Intactheit  der  inneren  Augenmuskeln  bei  angeborenen  Augen- 
mnskell&hmnngen,  bei  allen  Formen  der  Bulb&rerkrankungen  und  meist  auch  bei 
Polyneuritis  und  Alkohol-Nicotinvergiftungen  lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  im 
Ociüomotoriuskem  das  Centrum  fdr  die  Pupillenverengerung  gelegen  sei;  auch  bei 
Lnes,  Tabes,  Paralyse,  wo  vorwiegend  die  peripheren  Theile  (kurze- Ciliamerven, 
Ciliarganglien)  betroffen  sind,  ist  die  hohe  Procentzahl  der  Pupillenlähmung  auffallend. 
Yielleicht  11^  das  Centrum  fttr  die  Pupillenverengerung,  wie  M.  mit  Anderen  ver- 
muihet,  peripher  vom  Oculomotoriusstamme,  etwa  im  Ganglion  ciliare! 

S.  Kalischer. 

14)  Tall  von  nuolearer  Ophthalmopleglo,  oomplioirt  mit  spinaler  St- 
krankimg,  von  H.  Ffirstner.  (ünterelsässischer  Verein  in  Strassburg. 
Sitzung  vom  4.  Mai  1895.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Yereins- 
beilage  Nr.  3.) 

Der  18j&hrige  Pai,  dessen  Mutter  an  Paraplegie  litt,  bemerkte  am  20.  Oct. 
1894  Doppelsehen.  14  Tage  später  traten  im  Änschlnss  an  einen  Fall  Schmerzen 
in  den  Sdinltem  ein,  denen  Bewegungsfähigkeit  und  Schwäche  in  beiden  Armen 
folgte.  Bei  der  AnAiahme  bestand  r.  Abducenslähmung,  beim  Yersnche,  den  r. 
Bulbus  nach  innen  einzustellen,  lebhafte  Nystagmnsbewegungen,  femer  Beweglichkeits- 
besohränkung  des  Unken  Auges  und  doppelseitige  Ptosis.  Die  r.  Pupille  daoemd 
etwas  weiter  als  die  linke,  Beacüon  normal;  Sehschärfe  1,  ophthalmosk.  Befand 
normal  Weiterhin  sind  die  Muskeln  beider  Oberarme  und  Schultergflrtel,  1.  stfix ker, 
schwach  und  atrophisch  (am  meisten  betroffen  Deltoidei,  femer  Biceps,  Brachialis 
intemns,  Triceps,  PectoraÜs,  an  Stelle  des  L  Infraspinatus  eine  tiefe  Grabe).  Die 
be&llenen  Muskeln  fDhlen  sich  schlaffer  und  zeigen  herabgesetzte  elektrische  Erreg- 
barkeit; die  Beflexe  sind  schwach,  die  Sensibilität  normal.  Sehr  bemerkenswertb 
sind  sodann  die  spontan  eintretenden,  beträchtlichen  Schwankungen  in  der  Intensit&t 
der  FnnctionsstOrangen  an  den  Augen  und  Armen  und  die  sehr  rasche  Ermfldbarkeii 
der  Muskeln,  welche  häufige  Wiederholung  activer  Bewegungen  unmöglich  macht. 
—  Lues  und  Potus  werden  negirt,  auch  sind  keine  Infectionskrankheiten  voraus- 
g^angen. 

Ffirstner  nimmt  functionelle  StOrangen  in  den  betreffenden  Kemgebieten  and 
den  YorderhOmem  des  Bfiokenmarks  an,  die  schon  vor  dem  Trauma  bestanden,  in 
ihrem  Fortschreiten  durch  dasselbe  aber  begfinstigt  wurden.      B.  Pfeiffer  (Berlin). 
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16)  A  osse  of  tmllateral  oomplete  Ophthalmoplegie,  by  Tresilian.    (Brain. 
Sommer- Autuiun.    1896.) 

Totale  rechtsseitige  innere  und  ftiissere  Ophthalmoplegie  mit  Eopfischmerz, 
Amblyopie  nnd  leichter  Anästhesie  im  r.  Trigeminosgebiete.  Vor  5  Jahren  Lnes. 
Bantganunata.    Besserung  mit  Jodkalibehandlong.  Brnns. 


10  Beonnent  pandysia  of  third  nerve  with  migrain,  by  Bisien  BusseL 
(Brit  med.  Jonm.    1895.    21.  Dee.    p.  1661.) 

•Der  15  jähr.  Knabe  hatte  im  Alter  von  einem  Jahr  complette  Oenlomotorins- 
ISümmg.  Herstellnng  damals.  —  Im  Alter  von  7  Jahren  wiederholte  sich  die 
UiUDang  nnd  von  da  an  alle  9 — 10  Monate.  Stets  folgte  die  Lahmnng  einem 
Znsitnde  von  heftigen  Kopfweh  mit  biliösem  Erbrechen.  Der  linke  Opticus  etwas 
itropMsch;  einige  der  gelähmten  Muskeln  persistirten  gegenwärtig  in  Lähmung.  Es 
Terblieb  leichter  Grad  von  Ptosis,  Mydriasis  nnd  Lähmung  der  äusseren  Augen- 
mnskelii.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

17)  Der  seiOlohe  Verlauf  bei  syphilitlaohen  ürkranknngen  des  Seimenren 
naoh  160  PUlen,  von  Dr.  Michael  Jannskiewicz  aus  Warschau.  (Aus 
Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.)  (Centndblatt  fOr  praci  Angenheilk.  1895. 
Deeember.) 

7erf.  iheflt  die  Erkrankungen  des  Sehnerven  nach  Lnes  ein  1.  in  nichtentzflnd- 
lidifl,  denen  verschiedene,  degenerative  Frooesse  im  Sehnerven  zu  Grunde  liegen  und 
2.  in  entzflndliche  oder  Keuritiden,  die  häufig  in  Atrophie  ausgehen.  Die  erste 
Onppe  ist  einzntheilen  in  gemeine  und  spinale  Atrophien. 

Naoh  dieser  Eintheilung  waren  von  den  150  Fällen  107  =  71,3*^/0  nicht  ent- 
itndliche,  danmter  45  =  SC/g  gemeiner  nnd.  62  =  41,8''/o  spinaler  Afarophie.  Die 
äippe  der  entzOndlichen  bilden  43  Fälle  r=  28,7%  >  ^on  welchem  26  =  17,37o 
in  acuten  Stadien  und  17  b  llfS^/o  i™  Stadium  der  entzflndlichen  Atrophie  zur 
B«obaehtnng  kamen. 

I.  Gemeine  Atrophien.  Zeitraum  zwischen  Infection  nnd Begiim  der  Sehstörung 
säivinkt  zwischen  6  Monaten  (1  Fall)  nnd  29  Jahren  (2  Fälle).  Am  häufigsten 
tnt  die  SehstOrung  ein  5 — 10 — 20  Jahre  nach  der  Infection.  In  10  Fällen  konnte 
der  Terlanf  beobachtet  werden,  die  Amaurose  trat  ein  im  kflrzesten  Verlauf  inner» 
halb  6  Monate,  im  längsten  innerhalb  5  Jahre.  Dem  Geschlecht  nach  waren  28,8''/o 
Franen,  71,27o  Männer. 

n.  Tabiache  Atrophien.  Zwischen  Infeetion  nnd  Beginn  der  Sehstörung  war 
ai  Zwischenraum  von  2  bis  30  Jahren,  in  den  meisten  Fällen  von  5 — 20  Jahren. 
Am  schnellsten  trat  Erblind  ong  nach  1,  am  spätesten  nach  8  Jahren,  ein.  16,1 ''/g 
nm  Frauen,  83,9 "/(,  Männer.  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Anfangsstadium  der 
Tabes  zur  Beobachtung.     15  Fälle  hatten  dentliohe  Ata^e. 

HL  Aente  specifische  Keuritiden.  Eintritt  der  Erkrankung  nach  der  In- 
bctkni  im  Zeitraum  von  2'/,  Monaten  bis  28  Jahren  (Zusammenhang  zweifelhaft). 
Bei  11  von  26  Fällen  nach  antisyphilitischer  Behandlung  bedeutende  Besserung, 
7  Val  Ausgang  in  Atrophie. 

lY.  Nenritische  Atrophie.  Zeitpunkt  zwischen  Infection  und  B^^inn  der 
firbinkung  schwankt  zwischen  2  nnd  28  Jahren.    Besserung  trat  in  keinem  Falle  ein. 

An  Neoritis,  resp.  Atrophie,  erkrankten  39,5"!^  Frauen-  und  60,5°/o  Männer. 

Samoel  (Stettin). 
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1^  Sin  Fall  von  aamms  BypUlitioom  an  der  Basis  oereUti.  Ton  Dr.  L. 
Dydydski.    (Ghiz.  Lek.    1895.) 

Yerf.  berichtet  Ober  einen  von  ibm  beobachteten  Fall  von  Lnes  cerebri,  der 
wegen  seiner  Looalisation  snf  der  HOhe  des  Föns  Vsroli,  was  selten  vorkommt,  so- 
wohl als  wegen  sehr  schnellen  Heilerfolges  ein  grosses  Interesse  bietet  Fran  ..., 
46  Jahre  alt,  Hemiplegia  sinistra,  Hemiparesis  dextra,  beiderseitige,  rechts  aber 
viel  st&rker  ausgesprochene  Parese  des  unteren  Facialis,  Abweichung  der  Zunge  nach 
links,  Deviatio  eonjugata  baider  Ang&pM  nach  rechts,  mtasig«  Brweitening  der 
Pupillen  bei  normaler  Beaction  aof  Liebt  nnd  Accommodation,  sowohl  Hant'  wie 
Sehnenrefiexe  aufgehoben,  deutliche  Bypästhesie  der  linken  Extremitäten.  Beträcht- 
liche Schlingbeschwerden,  Trflbang  des  Bewussteeins.  Kein  Fieber,  Puls  normal. 
Innere  Organe  intaci  Das  aufüallendste  Symptom  stellten  Anfälle  von  donischen 
Zuckungen  dar,  die  jede  10 — 15 'Minuten  auftraten,  1—2  Uisuten  dauerten  und 
bald  dieses,  bald  jenes  Uuskelgebiet  befielen.  Starker  Kopfschmerz  and  Ameisen- 
kriechen  in  den  zuckenden  Extremitäten 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Kranke  12  Kinder  geboren,  welche  aber  alle  im 
Alter  von  1 — SVg  Jahren  dahingerafift  wurden.  Eine  Todtgeburt,  eine  Fehlgeburt, 
und  zuletzt  Extractio  eines  todten  Foetus  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  wegen 
Bltttungen  aus  den  Sexualorgaoen. 

Am  wahrscheiDlichstffli,  ja,  sicher  scheint  die  vom  Tarf.  auf  öamma  syphiliticum 
der  Himh&ata  «of  der  HOh«  des  Pons  Varoli  gestsUte  Diagnose  zu  sein.  Die  spe- 
cifische  Cur  (Kalium  jodatum  und  Hydrarg.  cocojodolicum  subcutan  Ofib  jao  Dosi) 
brachte  während  7  Wochen  alle  Symptome  bis  auf  geringe  Schwäche  der  linken 
oberen  Extremität  zum  Verschwinden.         Hieczystaw  Goldbaum  (Warsdwu). 


19)  Ckmtributicn  4  l'4tade  des  looallsiations  mädollaires  de  la  syphllis 
et  an  partiouUer  de  la  möningo-myälite  syphilltique,  par  Lamy.    (Arcb. 

de  Neurol.    1894.    Vol.  XXVIII.) 

Der  Verf.  macht  zunächst  ainige  klinische  Bemerkungen  tber  die  spinale  Lues 
er  unterscheidet  folgende  Formeln  derselben: 

1.  Die  syphilrtisohe  Spinalmeningitis.  Diese  ist  nadt  Ansieht  der  Verf. 
Min^  oline  Betheihmg  des  Marks  sehr  selten.  Bine  nähern  Beschmbnng  diaeer  i8r- 
krankung  wird  nioht  gegeben,  der  Verf.  bebt  nur  als  ein  Hanptejuptem  deraelb«n 
die  ,ynäobtliohe  BaeUalgie"  hervor,  die  den  nächtbcheD  KopfsehmancB  der  syphili- 
tischen analog  ist  Prognostisch  ist  diese  Form  der  spinalen  Lues  am  gflastigstoa; 
sie  ist  der  specifischen  Behandlung  am  zugänglichsten. 

8.  Die  Meningomyelitis.    Diese  Form  der  spinalen  Lues  «igt  nach  den 
Beobachtungen   des  Vetff.  zwei  versdnedene  Stadien  in  ihrem  tlinwnlMni  Bild,    ein 
prodromales  Stadium,    das  klinisch  dem  Bild    der    qrphaitiaehen  Spinalmsnhigitis 
(^cht;  in  aancben  FäUen    sind  neben  den  spinalen  Symptomen  noch  oerrinaü« 
Symptome  als  Kopüschmerzan,  Lläunungen  im  Bereich  der  Himnerven  zu  ceaatatisren, 
die  auf  eise  mihUitisehe  Meningitis  an  der  Basis  cerebri  hinwnsea.    Das  2.  Stadiom 
ist  dadondi  chantkterlairt,  dass  das  BMcenmark  selbst  ergritfea  wird  -und  Ltiimn>g«D 
aoflreteB.     In   diesem   zweiten  Stndinm  der  Lähmung  iat  das  klimscha  Bild    viel 
weniger  charakteristisch,   man  hat  gewöhnlich  das  Bild   einer  Myelitis   transvorsa 
dorsalis  vor  sieh,  oder  das  einw  Brown-SJquard'schen  Lähmung.    Prognostiach  ist 
die  Meningemyelitis,   wenn  sie  einmal  in  das  2.  Stadium  eing^nreta  ist,  vial  on- 
gOnetiger  wie  im  Prodrenalstadium;  die  ipeciflflche  Behaodlaag  ist  im  ersteren  bei 
weiten  aicht  le  wirksam,  wie  im  letzteren.  Charakterisirt  ist  die  syphilitische  Meningo- 
myelitis  nicht  durch  die  Lähmungen,  sondern  durch  die  Symptome  des  Prodromal- 
stadiums. 
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3.  Die  syphilitisolie  Myelitis.  Die  primäre  £rkranknng  des  Marks,  ohne 
Betheiligimg  der  Heniiigen,  d.  h.  ohne  Symptome  von  Seiten  derselben,  schemt  nach 
Ansicht  des  Yerfl  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  F&llen  vorznkommen;  am  häufigsten 
sind  di«  chronischen  Fonaen,  die  gewOhnlidi  das  Bild  der  Myelitis  transversa 
darbieten  und  ia  äurn  Sjaiptomen  gar  aicfats  qwoifisches  aeigea.  Die  acuten 
FomsB  sind  vi«l  sdtener  «!•  die  ohnnisdien;  sie  kennzeichnen  sieh  als  rasch,  oft 
^ötaliek  anftaretencle,  scbwere  PMaplegian  mit  totaler  Lkhmuig  der  S^iinoteren,  mit 
idiinren  SrasibilitStB-  nnd  tropUsohsB  StAnmgen.  Diese  aontea  Formen  sind  pro- 
gBosidaeh  am  ongOnstigston;  sie  ktawn  nmrhalb  wesiger  Wochen,  ja  in  wraigm 
Tagen,  mm  Tode  fötewn.  Die  t^ecüecbe  Behandlang  scheint  ^a  keii»  fimwirknng 
mi  den  Verlauf  desaalbeB  n  haben.  Der  Verf.  iroiBt  darauf  hin,  dass  das  klinische 
Bild  der  acuten  i^hilitischen  Myelitis  den  SymptenencomplsK  erkenaen  Ueirt),  der 
antritt,  wenn  die  graue  Sobstana  des  B&dmunai^es  der  ZersWirang  aBheiaf&Ut 

K«  nrikroskopisefaen  IMnrsnchnngeB  des  Verf.'s  betrafen  Fälle,  die  makro- 
skopisch, bei  der  Section,  das  BUd  der  Meningomyelitis  darboten.  Der  Verf.  fand 
in  Boldien  FäBen  1.  die  PiHJhymeningitis  mit  secnnd&rer  Betheiligang  des  Marks, 
3.  die  LeptomyelHis.  Die  erstere  entsprach  denjenigen  klinischen  Formen,  bei  denen 
die  nwnisgitisdMm  BrscheinnBgeB  des  Prodomatstadiums  sehr  ausgesprochen  waren; 
ne  hst  die  Neigung,  hauptsäeUidi  die  hintere  Partie  des  Rftckenmarks  zu  ergrmfoi 
■ad  »aar  mit  V(Hiiebe  den  CervieaHheO.  Häufig  finden  sich  in  ^esen  Fällen  me- 
ngey«,  ^phiMsdie  Affectionen  an  der  Basis  cer«bri. 

Die  Leptomyelitls  fand  sich  in  denjenigen  Fällen,  die  klinisch  das  Bild  der 
pimSren  Bflckenrnarkserkranlauig  darboten.  Der  Ausgangspunkt  der  Affection  ist  in 
der  Pia  mster  nnd  im  Subaracfanoidealraum.  In  frischen  Fällen  findet  man  daselbst 
eine  compacte  ZelUnffltration,  die  sich  längs  der  Bindegewebszflge  der  Pia  mater  in's 
Bftekenmark  hmein  fortgesetzt.  Beständig  ist  in  diesen  Fällen  eine  Erkrankung  der 
Artnien  und  Venen  des  Bfickenmarks  zu  constatiren. 

In  einem  Fall  von  schwerer  syphilitischen  Lähmung,  der  in  der  2.  Woche  der 
Kkrankong  zum  Exitus  gekommen  war,  erhob  der  Verf.  folgenden  Bund,  der  ihm 
fSr  die  specifischen  Myelitiden  als  charakteristisch  erscheint:  eine  diffuse  Infiltration 
des  Bfickenmarks  mit  Qranulationszellen  in  einer  bestimmten  Höhe  des  Dorsalmarks. 
An  «nigen  Stellen  fanden  sich  an  diesem  Herd  miliare  Gummata.  Als  Ausgangs- 
paukt  dex  Zellinfiltration  erschien  die  Pia  mater,  die  an  einigen  Stellen  Gummata 
anfiiieli  Die  Ge&ee  des  Bfickenmarks  zeigten  im  frflhen  Stadium  der  Erkrankung 
ZelfinfQtration  der  Tonica  externa,  die  viel  stärker  an  den  Venen  wie  an  den  Arterien 
harrorbat.  An  einigen  Gefässen  waren  innerhalb  der  Geßsswand  li^ende  Gummata 
nhrznnelunen. 

Am  Sehluss  der  Arbeit  tbeilt  der  Verf.  das  Besultat  experimenteller  üuter- 
nehiii]^;aB  mit,  die  er  angestellt  hat,  um  zu  erkennen,  welcher  Antheil  an  dem 
ästandekommen  der  erwähnten  Läsionen  der  Erkrankung  der  spinalen  Arterien  zu- 
kommt Der  Verf.  hat  zu  dem  Zweck  beim  Hond  Embolien  der  feinsten  Verzweigungen 
im  Bttckenmarkaarterien  erzengt.  Das  Besultat  dieser  Embolien  waren  Erweichungs- 
Isrde  ausschliesslich  in  der  grauen  Substanz.  Der  Verf.  zieht  hieraus  den  Sehluss, 
fasB  bei  Girculationsstörnngen  im  Bflckenmark  immer  zuerst  die  graue  Substanz 
wtUeidet;  er  weist  dann  weiter  auf  die  Bedeutung  dieser  Resultate  fflr  das  Vor- 
uMadnian  der  acuten  syphilitischen  Myelitiden  liin,  welch'  letztere,  wie  oben  erwähnt, 
ÜaiMh^^das  Bild  der  acuten  Zerstörung  der  grauen  Substanz  bieten,  während  die 
■Bt<RBi0ehe  Untersuchung  eine  hochgradige  Brkranknng  der  GefSsse  ergiebt. 

M.  Weil  (Stutl^rt). 
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SK>)  Syndrome  rapellant  la  solerose  laterale  amyotrophlque  ohez  un 
syphllitlaue,  par  P.  Olivier  et  A.  Halipr^.  (Etorne  Nearologiqae.  1895. 
Nr.  16.) 

Ein  sypbilitisch  inficirter  Mann  wird  10  Jahre  nach  der  Infection  von  einer 
spastischen  Faraplegie  mit  Thermoan&sthesie  und  Analgesie  an  denselben,  sowie  von 
BlasenstOrungen  befallen.  W&hrend  mehrerer  Jahre  bleibt  die  Affection  nahezu 
station&r  mit  zdtweil^n  Exacerbationen  nnd  Remissionen.  Dann  wird  die  spastische 
L&hmnng  eine  danemde,  die  Contractnren  ergreifen  anch  die  oberen  Eztremit&ten, 
sodass  eine  complette  spastische  Faraplegie  aller  vier  Eztremit&ten  mit  sehr  aas- 
gesprochener Atrophie  der  oberen,  geringerer  der  unteren  Extremit&ten  besteht  Die 
Bpbincterlähmnng  nnd  die  sensiblen  Störungen  gehen  sp&ter  znrflck.  In  noch  sp&terer 
Zeit  Parese  des  Ocalomotorins  beiderseits,  linksseitiger  Tic  im  Facialisgebiete,  Parese 
im  Stimfacialis,  nebst  leichten  bnlb&ren  Störungen.  Zunge  beweglich,  nicht  atrophisch; 
kein  Nyst^mus.  Tod  8  Jahre  nach  Beginn  der  paraplegischen  Erscheinungen  im 
Verlaufe  eines  Erysipels. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab:  Eine  bilaterale  Sclerose  des  directen  and 
gekreuzten  Pyramidenstranges;  dieselbe  ist  am  ausgesprochensten  im  Cervicodorsal- 
marke  und  wird  nach  oben  zu  weniger  deutlich.  Im  Niveau  der  YierhOgel  ist  die- 
selbe nicht  mehr  vorhanden.  Degeneration  der  Eleinhimseilenstrangbahn  und  der 
Lissaner'schen  Bandzone  beiderseits.  Leichte  Sclerose  des  Ooll'schen  Stranges  im 
Halsmarke  bei  intactem  Burdach'schen.  Im  Dorsal-  und  Lombalmarke  sind  die 
ganzen  Hinterstr&nge  befallen.  Die  Clarke'sche  Säule  ist  beiderseits  nahezu  vOllig 
verschwunden,  während  die  anderen  Ganglienzellen  mit  Ausnahme  der  antero-medialen 
Gruppe  der  Ganglienzellen  intact  sind.  Die  Kerne  des  Hypoglossus  erscheinen  beider- 
seits degenerirt,  im  interbullären  Verlaufe  des  rechten  Vi^us  ein  Erweichungsherd. 

Die  Autoren  besprechen  eingehend  die  DifFerentialdiagnose  der  in  Betracht 
kommenden  Erkrankungen:  Die  amyotrophische  Lateralsclerose,  die  Diplegia  cerebralis, 
spastische  Spinalparalyse,  Friedreich'sche  Krankheit,  familiäre  spastische  Spinal- 
paralyse und  die  combinirten  Systemerkranknngen.  Die  vorliegende  Affection  war 
weder  klinisch  noch  anatomisch  unter  einem  der  aufgezählten  Symptomencomplexe  za 
subsumiren.  Die  Verf.  stellen  die  Ansicht  auf,  dass  ein  Theil  der  Läsionen  auf  der 
Basis  von  Gef&ssveränderungen  zustande  gekommen  ist,  nachdem  die  Vorderstränge, 
VorderhOmer  nnd  Clarke'sche  Säulen  von  der  A.  spinalis  anterior  versorgt  werden, 
also  zu  einem  Gefässgebiete  gehören.  Die  Verändemngen  der  Gtefösse  (whebliche 
Verdickung  aller  drei  Schichten),  welche  flberdies  in  verschiedenen  Stellen  eingesetsEi 
haben,  dürften  mit  der  vorausgegangenen  Syphilis  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

Schliesslich  heben  die  Autoren  hervor,  dass  die  Contracturen  und  die  Beflex- 
Steigerung  zur  Zeit  des  (terminalen)  Erysipels  zurückgingen. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


21)  Cerebrale  KlnderlUunnng  anf  syphllitisolier  Grundlage?  von  Dr.  Felix. 
Franke,  Oberarzt  des  Diaconissenhauses  „Marienstift"  in  Braunschweig.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  52.) 

Das  Arbeiterkind  H.  D.  wurde  bald  nach  der  Gebart  von  dem  Verf.  wegen  eines 
nässenden  und  borkenbildenden,  syphilitischen  Exanthems  mit  Calomelpulvem  erfol|f- 
reich  behandelt;  der  Vater  hat  vor  einem  Jahre  Schanker  gehabt,  die  Matter  nie 
Zeichen  von  Syphilis  dargeboten.  Nach  etwa  halbjähriger  Behandlang  (Mai  1888) 
war  der  hartnäckige  Ausschlag  geschwunden,  das  Kind  wurde  ab  geheilt  betrachtet. 
2  Monate  später  traten  angeblich  unter  Frost  und  Hitze  Krämpfe,  Bewegongsloaig'- 
keit  der  rechten  Gliedmaassen,  sowie  besonders  rechtsseitige  Zuckungen  ein.    Franke 
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coBBtatiTte  rhythmische  ZackangeD  in  den  gelähmten  rechten  Extremitäten,  welche 
nsch  5  Tagen  seltener  wurden,  nur  bei  Erregungen  sichtbv  waren  und  allmählich 
an  der  Hand  den  Charakter  der  Athetosebewegungen  annahmen.  Die  Lähmung  ging 
langsam  znrflclc,  der  Knabe  lernte  mit  4V2  Jahren  gehen,  mit  dem  6.  Jahre  deut- 
lich und  fast  fliessend  sprechen.  Gegenwärtig  besteht  massige  Atrophie  der  rechten 
Extremitäten,  rechts  Equinusstellung  and  ein  wenig  spastisch-paretischer  Grang,  ferner 
eine  ünbeholfenheit  bei  Bewegungen  der  rechten  Hand,  welche  sich  hierbei  oft 
krampfhaft  zur  Faust  ballL    Etwas  schwerföllige  Sprache,  massige  Intelligenz. 

Unter  Berflcksichtigung  der  einschlägigen  Litteratnr,  insbesondere  der  Arbeit 
Ton  Erlenmeyer,  betont  Franke  fOr  seinen  Fall  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hangs der  Einderlähmung  mit  der  congenitalen  Syphilis  und  hält  es  fflr  wtlnscheDH- 
vertii,  fortan  in  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  nach  erblicher  Syphilis  zn 
forschen.  K.  Pfeiffer  (Berlin). 

82)  Zar  Kenntnlss  der  HotiUtfttsstdnmgen  bei  der  hereditären  Syphilis, 

von  Dr.  Alois  Follak.    (Deutsche  med.  Woohenschr.    1896.    Nr.  2.) 

Der  Verl  nnterwirft  die  Ton  Dr.  Beuter  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895. 
Hr.  32)  gegebene  Erklärung,  nach  welcher  die  Pseudoparalyse  eine  wirkliehe  Lähmung 
ist,  herrorgemfen  durch  Nerrencompression  in  Folge  periostaler,  luetischer  Auf- 
treibnngen  an  den  Extremitätenknochen,  bezw.  Wirbeln,  einer  genauen  Besprechung. 
Die  beiden  ersten  Fälle  Beuter 's  sind  nach  PoUak  durch  diese  Hypothese  nicht 
IQ  erklären,  welche  nur  für  wenige  Fälle  zutreffend  ist  FOr  die  Mehrzahl  zieht  P. 
tar  Erklärung  heran:  1.  mangelhaftes  BewegungsvermOgen  des  neugeborenen  Kindes 
überhaupt,   2.  zu  gleicher  Zeit  vorhandene  Erkrankungen  des  Centralnerrensystems. 

E.  Pfeiffer  (Berlin). 

SS)  Die  hereditäre  Syphilis  in  ihren  Beeiehungen  zur  Entwiokelung  von 
Krankheiten  des  Ifervensystems,  von  E.  Mendel.  (Festschrift,  gewidmet 
Georg  Lewin  am  6.  November  1895.) 

In  den  letzten  3  Decennien  haben  sich  die  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die 
Krankheiten  des  Gehirns,  des  Bftckenmarks  und  der  peripheren  Nerven,  die  durch 
hereditäre  l^hilis  hervorgerufen  werden  können,  erheblich  vermehrt;  indessen  ist 
«in  nicht  geringer  Theil  der  darflber  gemachten  Mittheilnngen  zweideutig  und  nicht 
öBWBndflrei. 

Yerf.  theilt  einige  eigene,  unzweideutige  Beobachtungen  mit,  an  erster  Stelle 
änen  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  hereditär  syphilitisohen  Kinde,  den 
s  schon  frflher  (Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  I.  1868)  veröffentlicht,  damals  aber  anders 
gedeutet  hat    Femer  2  Fälle  von  Tabes  infiantilis: 

1.  12jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  die  Mutter  syphilitisch  inficirt  hatte; 
dieselbe  bat  4  Mal  abortirt;  von  3  lebenden  Kindern  ist  Pai  das  älteste;  im  10.  Jahre 
SrnreeiB  noctoma  und  diuma;  dann  Diplopie,  späterhin  Atrophia  nv.  optici;  Gttrtel- 
gefllhl,  Sensibilitätsstömngen,  Westphal'sches  Zeichen;  im  Laufe  von  10  Jahren 
(tetige  Terschlimmerung:  Amaurose,  Ataxie  bis  zur  völligen  Lähmung  der  Beine, 
Ataxie  der  Hände,  Incontinentia  alvi. 

2.  21jährige  Pat.  kommt  Januar  1893  zur  Untersuchung.  Vater  an  Dementia 
t»nL  gesiiorben,  hat  noch  in  der  Ehe  an  einer  ansteckenden  Krankheit  gelitten. 
Fat  hat»  wie  2  Geschwister,  nach  der  Geburt  an  einem  durch  Quecksilberbäder  ge- 
keilten Blasenansschlag  gelitten.  Im  11.  Jahre  Sehschwäche,  nach  wenigen  Jahren 
Tfillige  Amanrose,  seit  2  Jahren  landnirende  Schmerzen  in  den  Beinen;  bisweilen 
Isehuiie,  leichte  Incontinenz.  Fat  hat  noch  nie  eine  Erectio  penis,  noch  keine 
PoQation  gehabt 
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StatoB:  Hntcbinson'scb«  Zahn«;  FapillendifllBronE  and  -siarre.  Atropbia  nv. 
optici.  Osng,  auch  wenn  Pai  gefShrt  wird,  etwas  nnsieher.  Deutliche  Hypalgeä« 
der  Ontenchenkel,  leichte  StOnmg  des  Muskel-  und  Lagegeftkhls  an  den  FQssen. 
Westphal'sches  Zeid>en. 

In  dem  4.  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  nm  das  Bild  der  Erb'schen 
syphilitischen  Spinalparalyse  bei  einem  3öj&hrigen  Pai,  der  angiebt,  dass  seine 
Mutter  bei  der  Conception,  der  er  sein  Leben  verdankt,  syphilitisch  inficirt  wurde. 
Beginn  der  Krankheit  im  6.  Jahre  mit  Unsicherheit  in  den  Beinen,  die  nntw  smt- 
weisen  Stillst&nden  schubweise  zu  einer  exquisiten  spastischen  Parese  der  Beine 
gefnhrt  hat  Patellarreflexe  sehr  stark,  beiderseits  Patellar-  und  Fussolonus.  Ab- 
stnmpfting  des  Berflhrnngsgefahls  an  den  Beinen.  Leichte  Isohurie.  Potenz  vor- 
handen, doch  im  Ganzen  schwach. 

Zum  Schlüsse  betont  Verf.,  dass  er  bei  einer  Reihe  von  F&llen  von  multipler 
Sclerose  niemals  Anhaltspunkte  ftkr  das  Vorhandensein  yOn  Lues  hereditaria  gefunden 
habe  und  dass  er  auch  in  keinem  Falle  Ton  genuiner  Epilepsie  auch  nur  mit 
einer  gewissen  Wahrsoheinlichkeit  beredit&re  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  nach- 
weisen konnte.  Martin  Bloch  (Beilin). 


24)  Di«  im  hSbeien  Ztebennklter  erworbene  Syphilis  und  die  Kraoklieiten 
dea  Herrensyaten»,  von  E.  Hendel.  (Vortrag  in  der  Betliner  dermatol<%. 
Vereinigung  am  13.  Febmar  1894.)    (Darmatolog.  Zeitschrift) 

Oeber  die  im  späten  Alter  erworbene  Lues  ist  in  der  Litteratur  nicht  viel  zu 
finden,  noch  weniger  ttber  die  Frage,  ob  die  im  höheren  Alt«r  erworbene  Syphilis 
besondere  Beziehungen  zum  Nervensystem  habe.  °  Verf.  hat  im  Ganzen  4  Fälle  spät 
erworbener  Lues  mit  Erkrankungen  des  Nervensystems  beobachtet 

Fall  1  und  2  betreffen  ein  Ehepaar,  dessen  männliche  Hälfte  im  60.  Lebens- 
jahre Lues  acquihrt  und  3  Monate  nach  der  Infection  unter  leichtem  Schwindel  und 
ohne  Bewusstseinsverlnst  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  nnd  Hemianopsia 
dextra  erleidet  Unter  Jodkalinmgebrauch  war  Pat  nach  einem  halben  Jahre  geheilt. 
4  Wodien  nach  Auftreten  des  Insultes  zeigten  sich  Secundärerscheinungen  bei  der 
53jährigen  Frau  des  Pat  und  nach  kurzer  Zeit  Symptome  einer  Pachymeningitis 
syphilitica  (heftige  KopfJKhmenen  besonders  Nachts,  Benommenheit,  allgemein« 
Schwäche,  periostitische  Auflagerungen  auf  dem  Schädelknochen,  Ifiosis,  Parese  des 
rechten  unteren  Facialis,  motorische  Schwäche  aller  Extremitäten),  unter  specifischer 
Behandlang  Bttckgang  der  Erscheinungen,  doch  waren  in  der  Folge  wiederholt  heftige 
Kopfschmerzen  austreten  und  jedes  Mal  mit  günstigem  Erfolge  mittelst  Jod  be- 
handelt worden. 

Im  3.  Falle  handelt  es  sich  am  einen  59jähr.  Mann.  Prim&ndfect  im  56  Jahre. 
Nach  4  Jahren  Schwbdelanfiiül  mit  nachfolgender  Lähmung  des  rechten  Abducens, 
rechten  Facialis,  linksseitiger  Hemianästhesie,  also  wahrscheinlich  eine  Endarteriitäs 
im  Gebiete  der  Basilaris.  Trotz  specifischer  Behandlung  nur  tfaeilweises  Schwinden 
der  Symptome. 

Im  4.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  linkssritige  Hemiplegie  bei  einem  56jähr. 
Manne,  der  ein  halbes  Jahr  vorher  ein  Ulcus  penis  gehabt  hatte  and  bei  dem  noeb 
nach  dem  Insulte  COndylomata  lata  nachzuweisen  waren.  Vor  dem  apoplektischen 
Anfalle  heftige  Kop&chmerzen. 

Diese  Erfahrungen  des  Verf.'s  dürften  diejenige  Meinung  stützen,  nach  der  Aie 
in  höherem  Alter  erworbene  Syphilis  mit  einer  gewissen  Vorliebe  und  in  zieffllieli 
raschem  Verlaufe  das  Centralnervensystem  befällt  Martin  Bloch  (Berlin). 
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Psyokiatrie. 

25)    Oälire  ohronlque  et  dellres   systämatiB^s   des   dSgönärös.     Evolution 
eompar^  par  M.  Hagnan.     (Progrta  mMkal.    1896.    S.  1.) 

H.  bwpricht  zuerst  die  Entstehung  and  langsame  Entwickelong  des  Däire 
chroniqne  aus  einer  gewissen  Pr&disposition,  aber  bei  vollkommener  geistiger  Intact- 
heit.  Die  Psychose  be^nnt  mit  einem  affectiven  Stadium  der  Unruhe  und  Beängstigung, 
deren  Ursachen,  wie  auch  gelegentlich  vom  normalen  Menschen,  in  der  Anssenwelt 
gesacht  werden;  es  entstehen  daraus  Verfolgnngsideen,  weil  in  Folge  der  (ererbten 
oder  erworbenen)  Prädisposition  eine  Correctur  in  geringerem  Maasse  stattfindet, 
nelmehr  der  Kranke  seine  Befürchtungen  durch  Beobachtung  und  Erinnerung  zu 
begründen  sncht.  Darch  diese  beständige  Aufregui^  und  einseitige  AufTassnug  der 
Eindrficke  wird  das  Gehirn  so  gereizt,  dass  Illusionen  und  Hallucinationen  auftreten, 
freilich  erst  im  Laufe  von  Jahren  und  anfangs  nur  unbestimmt,  allmählich  immer 
zahlreicher  und  deutlicher  werdend.  Alles  wird  in  logischer  Weise  mit  einander  in 
Verbindang  gesetzt,  der  Entstehung  der  Verfolgungen  nachgeforscht,  und  mit  der 
Erkennung  des  Urhebers  derselben  gelangt  das  System  zum  Abschluss.  Jetzt  kommt 
es  za  einem  Zerfalle  'der  Persönlichkeit  und  dadurch  unter  weiterer  Abschwächnng 
der  Intelligenz  zn  GrOssenideen,  indem  die  Yerfolgnngsideen  verblassen.  Eine  reiche 
Kfithe  von  entsprechenden  Hallucinationen  ist  die  Folge,  das  Ende  zunehmende 
Demenz. 

Bei  einem  Entarteten  dagegen,  der  eben  durch  eine  psychische  Labilität  schon 
XD  Erkrankungen  neigt,  können  in  jedem  Augenblicke  und  selbst  durch  unbedeutenden 
Anlass  Wahnideen  und  Illusionen  auftreten,  aber  ohne  regelmässige  Entwickelnng 
md  Wräterfahrung.  So  leicht,  wie  sie  gekommen,  können  sie  verschwinden  und 
aderm  Platc  machen,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  hergestellt  wird. 

Unter  den  vielgestaltigen  Erankheitsbildem,  welche  bei  Entarteten  auftreten, 
nntnscheidet  H.  die  D^ires  intellectuels  und  die  D^lires  psychosensoriels,  die  aber 
rirffaeh  in  einander  tibergehen.  Erstere  beruhen  im  Wesentlichen  anf  einem  Gewebe 
VW  ninsionen  nnd  wahnhaften  Deutungen,  oft  im  Anschlüsse  an  längst  bestehende 
krankhafte  BigenthOmlichkeiten.  Bei  letzteren  entsteht  die  Psychose  durch  plötzlich 
eiatretende  Hallncinationen,  welche  alle  Handlungen  des  Kranken  begleiten  nnd  be- 
einflassen.  Dass  der  Patient  sieh  den  Hallucinationen  ohne  Weiteres  unterwirft,  ist 
eben  Folge  seiner  Entartung,  und  somit  wachsen  bei  ihm  die  Wahnideen  sehr  schnell 
ä'a  Digehenere.  Bei  ihnen  nnd  auch  GesichtstäascbuigM)  besonders  häufig.  Wegen 
da-  Reizbarkeit  der  Entarteten  ist  unvermittelter  Wechsel  der  Wahnideen  in  Folge 
iiaserer  Zufälle  leicht  möglich. 

Trotz  oft  langer  Dauer  tmd  anscheinender  Festigkeit  der  Wahnideen  ist  das 
D^e  systteatis^  der  Entarteten  heilbar,  wenn  auch  oft  nicht  vollständig  (^t  sub- 
Minmt);  znm  Mindesten  bleibt  der  degenerirte  Geisteszustand,  auf  welchem  die 
ftythcae  erwachsen  ist,  nnd  giebt  daher  die  Möglichkeit  von  Rftckiftllen,  welche 
iüa  ihrerseits,  vielleicht  auch  in  Verbindung  mit  zunehmendem  Lebensalter,  die 
ITiderstandakraft  weiter  vermindern. 

Znm  Schlnss  giebt  M.  die  Krankengeschichte  einer  66  jährigen  Frau,  welche,  von 
IfegoKt  anf  imbeeill,  mit  48  Jahren  in  Folge  von  plötzlich  auftretenden  Hallucinationen 
kbhsfte  GrOssenideen,  später  mit  58  Jahren  Verfolgungsideen  gehabt  hatte.  Zur 
Ut  seigte  sie  einen  Zustand  psychischer  Schwäche  mit  ausserordentlicher  Beizbar- 
hit der  cortiealen  Centren,  ja  einen  „Automatismns  des  Gehörcentrums".  Bei  Allem, 
VIS  sie  sah,  hörte,  schmekte  n.  s.  w.,  hörte  die  Kranke  die  Stimme,  welche  Alles 
fMH  bewArieb.  Als  man  ihr  Campber  vorlegte,  sagte  sie:  „Das  ist  ein  Geruch, 
te  ioli  tosne",  ätam:  „Die  Stinen  sagt  Campher",  eacHieh:  „In  der  That,  e»  ist 
Aaplier".  E.  Beyer  (Strssebarg  i./E.). 
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26)  Wahnrinn,  Verrüokthrit,  Panmois,  von  Hertz  (Bonn).    (Allgem.  Zeitsehr. 
für  Psych.    Bd.  LII.    8.  702.) 

H.  vertheidigt  in  dieeem,  im  Vereine  der  rheinischen  Irrenärzte  in  Bonn  ge- 
haltenen Vortrage  das  Bestehen  einer  sehr  h&nfig  anftretenden,  selbstst&ndigen  und 
reinen  Krankheitsform  von  seltener  korzem,  gemeiniglich  l&ngerem  und  dann  meist 
ungünstigem  Verlaufe,  die  ohne  Begleitung  einer  stetigen,  «nseitig  alterirten  Stim- 
mung wesentlich  in  Sinnestäuschungen  (des  Gehörs)  bestehe  nnd  der  im  Speciellen 
der  Name  Wahnsinn  zukomme.  Der  Krankheit  geht  ein  kflrzeres  oder  I&ngeres 
hypochondrisches  Vorstadinm  voraus;  charakteristisch  ist  die  Gemftthseinbusse.  End- 
lich mit  dem  Hervortreten  deutlich  gehörter  Stimmen  ist  die  Krankheit  fertig.  Ihre 
allgemeinsten,  d.  h.  allen  Fällen  zukommenden  Symptome  sind:  a)  Sinnestäuschungen, 
und  zwar  QehOrstänschungen;  b)  zerstreute  Stimmung,  niemals  bleibende  Abänderung 
derselben  in  der  Form  der  Exaltation  oder  Depression.  Die  Stimmung  wird  hervor- 
gebracht durch  die  wechselnden  Halludnationen.  Heftige  Affectzustände  nnd  gewalt- 
same Handlungen  kommen  vor.  Bemissionen  von  oft  langer  Dauer  kOnnen  so  weit 
gehen,  dass  sie  völlige  Intermissionen  vortäuschen.  Hit  der  Zeit  verlieren  sich  meist 
die  aufwallenden  Affecte,  es  tritt  dann  völliges,  oft  Jahre  langes  Verstimmen  ein. 
Was  die  Kranken  dann  noch  reden,  ist  Faselei;  die  in  Stummheit  gerathenen  werden 
wohl  alle  der  Verwirrtheit  anheimgefallen  sein.  Von  87  Kranken  wurden  10  Frauen 
nnd  6  Männer  geheilt 

Bef.  findet,  soweit  die  etwas  summarische  Schilderung  bei  dem  Fehlen  von  be- 
weisenden Krankheitsschildemngen  ein  ürtheil  zulässt,  dass  sieh  die  von  Hertz  als 
Wahnsinn  bezeichnete  Krankheitsform  mit  der  Eahlbaum'schen  Katatonie  deckt 
Die  Sommer'sche  AnfCassnng  des  hallucinatorischen  Wahnsinns  ist  von  Hertz  mias- 
verstanden  worden;  Sommer  schliesst  sich  in  seiner  Schilderung  Kräpelin  an  und 
betont  ausdrftcklich  die  günstige  Prognose.  Endlich  möchte  ich,  wie  schon  oft,  vor 
der  Auffassung  warnen,  dass  Hallucinationen  im  Stande  sind,  eine  ängstliche  oder 
gehobene  Stimmung  hervorzurufen;  die  Sinnestänschnngen  nnd  die  Stimmnngsanomalie 
sind  Krankheitserscheinungen,  die  in  dem  gleichen  Organe  ihre  Entstehung  finden. 
Daher  ist  die  Anschauung  berechtigt,  dass  der  Affect  illusionäre  Vorgänge  hervor- 
rufen nnd  deren  Färbung  beeinflussen  kann.  Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 


37)  Ueber  aeonndire  Pantnols,  von  Brassert  (Freibnrg).    (Allgem.  Zeitschrift 
fBr  Psychiatrie.    Bd.  LH.    S.  772.) 

9  Fälle  von  secundärer  Paranoia  nach  Melancholie  (=  3,61 "/,  aller  Melan- 
cholischer der  letzten  7  Jahre),  2  nach  Manie  (=  1,65  "/g  aller  Manischen),  4,88  '^/g 
aller  Paranoischen  Oberhaupt,  sind  es,  die,  in  kurzem  Auszüge  wiedergegeben,  den 
Ausführungen  des  Verf.'s  als  Orondlage  dienen.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlössen: 
„Die  secnndäre,  postmelancholische  Paranoia  ist  eine  seltene  Krankheit,  zu  welcher 
hereditär  belastete,  wiederholt  psychisch  erkrankt  gewesene,  gemfithlich  nicht  be- 
sonders starke,  körperlich  reducirte  Personen  prädisponirt  sind,  und  welche  das  weib- 
liche Geschlecht  bevorzugt  Ihr  Beginn  ist  gewöhnlich  ein  allmählicher,  nur  aus- 
nahmsweise setzt  sie  plötzlich  ein.  Schon  Mh,  aber  auch  erst  nach  längerem  Be- 
stehen der  primären  Melancholie,  kann  die  secundäre  Erkrankung  zum  Ausbruche 
gelangen.  Heilungen  kommen  sehr  wenige  vor,  der  üebergang  in  Demenz  moss  fast 
als  die  Begel  angesehen  werden. 

Die  postmanische  Form,  noch  weit  weniger  häufig  als  die  postmelancholische, 
beOllt  wie  diese,  mit  Vorliebe  Belastete,  wird  aber  bei  Männern  und  Weibern  ohne 
unterschied  beobachtet  Sie  kann,  während  sie  nach  den  Beobachtungen  anderer 
Autoren  in   der  Hauptsache  ebenfalls  allmählich  anhebt  und  sich  als  dironische 
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Paranoia  darzustellen  pflegt,  nach  onseren  Erfahrungen  zuweilen  auch  in  mehr  acuter 
Weise  and  dann  schneller  ablaufen:  ihre  Prognose  erscheint  dementsprechend  bezüg- 
lich des  Ausgangs  in  Qenesung  im  Allgemeinen  weniger  nngünstig." 

Bef.  möchte  doch  Protest  erheben  gegen  die  Auffassung,  als  ob  Alles,  was  nur 
einmal  Torflbeigehend  Wahnvorstellangen  im  Sinne  des  Verfolgungswahns  mit  oder 
ohne  Hallncinationen  zeigt,  fflr  paranoisch  gelten  mfisse.  Ich  würde  mich  keinen 
Angenblick  besinnen,  die  beiden  letzten  Kranken,  z.  B.  nach  der  Beschreibung,  für 
eircolär  zn  halten.  Mit  der  rein  symptomatologischen  Anschauung  Brassert's  wird 
dorch  den  Namen  der  secnnd&ren  postmanischen  Paranoia  nichts  wie  die  Beschreibung 
der  Erkrankung  gegeben,  d.  h.  man  kann  ans  dem  Namen  ersehen,  dass  die  Kranke 
erst  manisch  war  und  dann  Verfolgun^deen  äusserte.  Mit  der  Diagnose  des  dr- 
cnlären  Irreseins  wird  ausgedrückt,  dass  die  Kranke  firfiher  oder  später  wieder  er- 
kranken wird,  und  zwar  unter  dem  Bilde  einer  Depression  oder  einer  manischen 
Qre^ng;  länger  dauernde  Yerfolgnngideen  kOnnen  vorkommen  oder  fehlen,  sie 
indem  an  der  im  Namen  des  circulären  Irreseins  enthaltenen  Prognose  nichts,  die 
den  üebergang  in  dauernde  systematisirte  und  fixirte  Wahnideen  ebenso  ausschliesst, 
wie  den  Ausgang  in  Demenz.  Welche  Auffassung  die  berechtigtere  ist,  die  in  der 
Torliegenden  Arbeit  wiedergegebene  oder  die  des  Bef.,  wird  die  Zukunft  lehren. 

Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 


28)  Cbloralamid    als   Hypnotloum    bei    Oeisteskranken,    von    Bansohoff. 
(Inaug.-Diss.    Marburg  1896.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  über  dies  Hedicament,  wobei  in  der 
Idtteratnr  46  Aufsätze  berücksichtigt  sind,  und  die  Darreichungsweise  besprochen, 
werden  eigene  Thierrersnche  und  die  Beobachtungen  an  26  Geisteskranken  der 
Oestreicher'schen  Privat -Irrenanstalt  zn  Nieder -Schönhausen  mitgetheilt  Verf. 
bestätigt  im  Allgemeinen  die  Meinungen  der  Autoren.  Ziemlich  zahlreich  waren 
eigentlich  nur  Störungen  der  Verdauungen.  Bei  leichten  Erregungszuständen  stand 
das  Mittel  dem  Chlorale  mindestens  gleich,  Paraldehyd  und  Amylenhydrat  schmecken 
viel  schlechter  und  wirkten  weniger  sicher.  Snlfonal  und  Trional  in  mittleren  Dosen 
sind  hypnotisch  ungefähr  gleichmässig,  wirken  aber  besser  sedativ.  Sehr  unangenehm 
sind  aber  nach  Snlfonal  und  Trional  die  Nebenwirkungen.  Wo  Cbloralamid  versagte, 
wirkte  Opium  und  Morphium  auch  nicht  hypnotisch.  Cbloralamid  ist  also  „ein 
branchbares,  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  sicher  und  ausreichend  wirkendes 
Hypnoticom".  Dosen  von  1,6 — 3,0  genügen;  bei  sehr  heftiger  Erregung  ist  es 
■idit  so  empfehlen.  (Zu  ähnlichen  Besultaten  ist  Bef.  in  emer  früheren  Arbeit 
■Bch  gelangt).-  Näcke  (Hubertusbui^). 


m.  Aus  den  Oesellsohaften. 
Freie  Verelni^^ang  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  Tom  13.  Mai  1895. 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift    1895.    Nr.  46.) 

H.  Sonnenburg  demonstrirt  Kranke  mit  UnfttllTerletsungen. 

1.  Commotio  cerebri  grans,  Fractura  baseos  cranii  cum  laesione  nervi  optici 
aoüstri  (Fractnra  orbitae). 

2.  Frsctora  baseos  cranii.    Bnptura  membranae  tympani  sinistri,  Paresis  nervi 
CuäaliB  dextri,  Paralysis  nervi  facialis  sinistri. 
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3.  Commotio  cerebri.    Fractnra  bsseos  cranii  cam  kasione  nervi  oealomotorü 
et  irocblearis.     Labyrintbblatung. 

4.  Commotio  eerel»ri.     Fractora  baseos  cranü  cnm  laesiooe  nerri  trigemiiii,  ab- 
ducentia,  olfactorii,  hypoglossi  dextri     Ophthalmia  nearoparalytica  dextra. 

Di«  kunon  Krankengeschichten  sind  im  Originale  nachzuleaen. 

H.  Zeller  demonstrirt  eine  Hlmgesohwulst  von  einer  Patientin,   die   nach 
einem  Falle  anf  die  linke  Kopfseite  im  December  1893  Aber  ständige  Kopfschmenen, 
besonders  in  der  Gegend  des  1.  Scheitelbeins,  ond  Doppeltsehen  klagte.    Eine  syphi- 
litische Infection  wurde  gelengnei    Bei  der  Auftoahme  in  das  Krankenhaos  (Hai  189ft) 
ergab  die   üntersnchang  Abnahme   des  Qedächtnisses,   träge  Beactien    auf  Fragen, 
doppelseitige  hochgradige  Stauungspapille,  rechtsseitige  Facialis-  und  r.  Hypoglossus- 
parese  und  etwas  schwankenden  Gang,  zu  welchen  Symptomen  am  folgenden  Tage 
Spasmus  des  r.  Armes  trat.    Diagnose:  Tnmor   des  vorderen,   unteren  Theiles   der 
motorischen  Begion.    Nach   breiter  ErOffonng  des  Schädels   mit  Chloroformnarcose 
zeigte  sich  die  Dura  pulsationslos  und  nach  Spaltung  derselben  folgte  starker  Prolaps 
des  Hirns:  durch  Function  und  Palpation,  wobei  das  Hirn  leicht  verletzt  wurde,  liess 
sich  kein  Tumor  nachweisen.     Nach  der  Operation  nahm   die  Faoialis-  und  Hypo- 
glossuslähmung  zu,  es  stellte  sich  sensible  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und 
dauernder  Spasmus  des  rechten  Armes  ein:  eine  von  der  Verletzung  bei  der  Operation 
hen-ahrende  Lähmung  des  r.  Beines  ging  bald  zurflck,  etwas  schwanden  allmählich 
Stauungspapille  und  Kopfschmerzen.    Einige  Wochen  später  machten  sich  Verblödung, 
Schmiersueht  und  hochgradig  Esslust  bemerkbar,  dann  besserte  sich  der  geistige 
Zustand  und  Patientin  wurde  anf  Wunsch  des  Ehegatten  enthissen  (13.  October  1894). 
Das  Befinden  verschlechterte  sich  wieder  und  der  Exitus  erfolgt«  am  2.  April  1895. 
Die  Section  ergab  einen  Tumor  im  1.  Streifenhflgel,  der  lateralwärts  und  schräg  nach 
vorne  oben  einen  Fortsatz  in  das  weisse  Hark  bineinschickt,  nirgends  aber  die  Binde 
erreichi 

Die  Lähmungseracheinungen  bezieht  ZelUr  in  der  Bpikriee  entweder  auf  eine 
Femwkkung  anf  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Oapsel  oder  aaf  eine  Bceia- 
tr&cbtigung  der  durch  das  Corpus  striatura  verlaot^ndea  motoriseheB  Bahnen.  Die 
Sebwierigkeü  und  Unsicherheit  der  Diagnose,  nanunthch  von  Tumoren,  hat  nach  dem 
Vortragenden  ihre  Ursache  1.  in  d«n  aasged^nten  Femwirknng«n,  2.  d«r  A«hiüicYi- 
keit  der  Ersebeinungen  bei  Schädigung  dw  Cenken  und  der  mannigfach  verzweigten 
Leitnngabahoen.  Haassgebend  ist  die  Art,  die  Keihenfolge  der  Entatehnag  der  Fem- 
Wirkungen,  sowie  die  Thatsache,  dass  das  Fehlen  von  Krämpfen  (vor  oder  nach  dem 
Auftreten  von  Lähmangen)  immer  dae  Bedenken  einea  tieferen  Sitzes  mg*  naacb«n 
iMSS.    Die  Pulsfrequenz  zngte  wähnad  der  Operation  iBt«res8»Bte  Vetändermigen. 

Bei  der  Discussion  äussert  H.  Sonnenbnrg,  dass  rasch  klinische  Erscheinungen 
fast  immer  diffus  sind,  mithin  sich  fflr  Operationen  nicht  eignen,  während  man  bei 
ganz  langsamer  Entwickelung  der  Symptome  auf  mehr  circumscripte  Geschwülste 
rechnen  darf.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 


Um  Einsmdiinf  von  Separatabdrfioken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Bedaotion  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr. E.Hendel. 
Berlin,  NW.   Sohiffbanerdamm  20. 
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L  Originalmittheilungen. 


1.  üeber  Messungen  der  Associationsgeschwindigkeit 
bei  Geisteskranken,  namentlich  bei  circnläreni  Irresein. 

Von  Prof.  Th.  Ziehen  in  Jena. 

Mit  der  raschen  Entwickelung  der  physiologischen  Psychologie  und  speciell 
der  Fsychophysik  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  musste  auch  der  Gedanke 
auftauchen,  diie  Methode  dieser  Wissenschaft  auch  für  die  klinische  Psychiatrie 
zu  verwerthen.  AufMiger  Weise  sind  die  dahin  gerichteten  Versuche  sehr  spärlich 
und  fast  ergebnisslos  gebUeben.    Die  umfassendsten  Versuche  hat  wdil  der  Mh 
verstorbene  Bdccola  angestellt,  aber  theils  war  die  Methode  der  schwierigen 
Angabe  nicht  gewachsen,  theils  blieben  die  Ergebnisse  unbeachtet.     Erst  in 
jüngster  S^it  haben  Kbäpelin  und  sein  Schüler  wieder  den  Versuch  gemacht,  die 
psychischen  Vorgänge  bei  Greisteskranken  zu  messen  oder  wenigstens  Vorschläge 
in  dieser  Richtung  gemacht    Selbstverständlich  stellt  diese  messende  psycholo- 
gische Beobachtung  nur  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil   der   p^chol<^chen 
Gesammtbeobachtung  dar,  aber  die  Psychiatrie  hat  allen  Grund,  auch  diese 
messenden  Methoden  nicht  zu  vernachlässigen.    (Gerade  bei  der  Unbestimmtheit 
und  Vieldeutigkeit  der  übrigen  psychologischen  Beobachtungsergebnisse  —  ich 
erinnere  z.  B.  nur  an  die  jüngst  von  Hitzig  vertretene  vielen  bisherigen  Auf- 
fassungen widerstreitende  Auffassung  des  Intelligenzdefectes,  auf  welche  ich  an 
anderer  Stelle  zurückkommen  werde  —  muss  der  Psychiatrie  ein  Arbeitsgebiet 
willkommen  sein,  wo  die  Bestimmtheit  der  Zahlen  wenigstens  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  vor  Missverständnissen  und  endlosen  Discussionen  schützt    Der 
stillschweigende  Einwand,  welcher  der  psychometrischen  Methode  in  der  Psychiatrie 
so  oft  begegnet,  lautet  dahin,  dass  diese  Methode  uns  nur  lehre,  was  wir  ohne- 
hin wissen,  dass  der  Maniakalische  schnell,  der  Melancholische  im  Allgemeinen 
langsam  denke  oder  wenigstens  spreche  n.  s.  f.    Es  liegt  auf  der  Hand ,    dass 
dieser  Einwand  ganz  unwissenschaftlich  ist   Was  würden  wir  zu  dem  CbiraTgen 
sagen,  der  eine  Verkürzung  des  Beins  einfach  nach  dem  Augenmaasse  abschätzt 
und  nicht  zahlenmässig  bestimmt,  was  zu  dem  inneren  Kliniker,  der  die  Anänaie 
einfach  nach  der  Blässe  der  Conjunctiva  diagnosticirt  und  nicht  die  Zahl  der 
Blutkörperchen,  den  Hämaglobingehalt  des  Bluts  u.  s.  w.  feststellt?    Gewiss  wird 
man  diese  messenden  Methoden  nicht  in  jedem  Falle  anwenden,  aber   zuxa 
Mindesten  für  die  wissenschaftliche  Beobachtung  und  den  wissenschafUiclieii 
Fortschritt  sind  sie  hier  wie  dort  unerlässlich. 

Ein  zweiter  Einwand  bestreitet,  dass  es  eine  ausreichende  psychometrlsclie 
Methode  gebe,  welche  bei  Geisteskranken  anwendbar  sei.  Vielen  schwebt  d£t- 
neben  auch  die  Kostspieligkeit  der  psychophysischen  Apparate,  die  unheimliclic 
Vorstellung  eines  psychophysischen  „Laboratoriums"  vor,  welches  für  p((ycli.o 
logische  Forschung  angeblich  unerlässlich  sein  soll  u.  dergl.  jn.    Bezüglich    «iej 
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leteteren  Ponlctes  mödite  ich  sonächst  bemerken,  dass  ein  za  den  in  Bede  stehenden 
Zwecken  ansrdchendes  Laboratoriom  sich  fast  in  jeder  Anstalt  oder  wenigstens 
Eünik  findet  Der  geheimnissroUe  Laboratoriomnimbas  schreckt  nur  in  gefihr- 
licher  Weise  vor  pQychometrisohMi  ITntersaobangen  ab.  Was  weiter  die  Eost> 
^ieligkeit  der  Apparate  anlangt,  so  kostet  ein  Ghronoskop  kaum  mehr,  als  ein 
gutes  Mikrotom  and  ich  finde,  die  Psychiatrie  h&tte  mindestens  ebenso  sehr 
die  Angabe,  die  Seelenvorgänge  zu  stadiren,  als  Schnittserien  anzufertigen.  Die 
Sehwierigkeiten,  deren  Ueberwindong  mir  selbst  nur  langsam  gelangen  ist, 
liegQii  oft  mehr  in  anseren  Vorartheilen,  als  in  der  thats&ohlichen  Beschränkt- 
heit der  Mittel 

Existirt  nun  aber  eine  fttr  Gteisteskrauke  anwendbare,  aasreichende  psycho* 
mebische  Methode?  Wdnst  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Schwierig- 
keiten in  aasgeseidmeter  Weise  herrorgehoben,  und  gerade  seine  Wamong  hat 
gewiss  beigetragen,  vor  Yersachen  abzosohredken.  In  neuerer  Zeit  hat  Ebäpeliki 
wiederum  bestimmte  methodische  Yorsdiläge  gemacht.  Leider  muss  ich  die- 
sdben  fOur  völlig  verfehlt  halten.  Auf  8.  75  seiner  Arbeit  findet  man  folgenden 
Yraaohlag: 

1.  Yersachstag:  Einstflndiges  Addiren  —  viertelstflndjge  Pause  —  viertel- 
st&ndiges  Addiren. 

2.  Tag:  Yiertelstündiges  Addiren  —  viertelständige  Pause  —  viertelstündiges 
Addiren  —  halbständiges  Addiren  mit  gleichzeitiger  Ablenkung  durch  Yorlesen. 

3.  Tag:  Yiertelstündiges  Addiren  u.  s.  f. 

4.  Tag:  Einständiges  Lernen  a.  s.  f. 

5.  Tag:  Yiertelstündiges  Lernen  —  viertelständige  Pause  —  viertelstündiges 
Lernen  —  Wiederholung  des  Aufschreibeversachs  vom  8.  Tage,  unter  möglichster 
Emenerong  der  gleichen  Yorstellnngen  aus  dem  Qedächtnisse. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Methode  bei  Geisteskranken  unanwend- 
har  ist,  oder  ganz  falsche  Ergebnisse  liefert  Ich  habe  die  Fehler  der  Methode 
an  anderer  Stelle  ausführlicher  besprochen*,  ich  will  daher  hier  nur  hervorheben, 
dass  die  fortlaufende  Methode,  welche  Esäpelik  hier  allenthalben  vorschlägt, 
pnncipiell  bei  Qeisteskrankeu  zu  verwerfen  ist.  Wollte  ich  z.  B.  nach  der 
KsÄiiBUii'schen  Methode  die  Associationsgeschwindigkeit  bei  einem  Geistes- 
kianken  bestünmen,  so  würde  derselbe  entweder  auf  dieses  einständige  Addiren 
gar  nicht  eingehen,  oder,  wenn  er  darauf  einginge,  würde  er  in  einem  Falle 
nift  Aofioaerksamkeit  und  Interesse,  im  anderen  Falle  ohne  beides  addiren. 
Dmdi  diese  Factoren  würde  der  Thatbestand  völlig  verwischt  EbIpelik  rechnet 
fiel  zo  sehr  auf  die  Einsicht  und  den  guten  Willen  der  Eiranken.  Bei  der 
gnUaofenden  Methode  ist  jede  Controle,  ob  der  Kranke  bei  der  Sache  ist,  fast 
^■lu  aasgeschlossen.  Man  ist  dem  Zufalle  prei^egeben.  In  der  That  bewähren 
■eh  denn  auch  praktische  Yersuche  nach  der  EBÄPSLiN'schen  Methode  ganz 
üsd  gar  nicht 


'  Psyehologisehe  Arbeiten.    1895.  W.  Bngelmann.   Leipzig. 
*  Zdtaehr.  f.  Psychol.  o.  Physiol.  der  Sianesorg.    1896. 
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Es  stand  also  für  mich  fest,  dass  jedenfalls  bei  Gteisteskranken  eine  Methode 
angewendet  werden  müsse,  welche  eine  fortwährende  Controle  seiner  Anfinerk- 
samkeit  gestattet    An  die  Stelle  der  fortlaufenden  Methode  mnss  die  Methode 
snccessiver  EinzelTersnche  treten.     Die  Frage  der  AssooiationsgeBchwindigkeit, 
welche  mich  selbst  speciell  interessirt,   konnte  somit  mir  gelöst  werden  durch 
exacte  snccessive  einzelne  Zeitmessungen.    Dass  dazu  die  Taschenuhr  nicht  aus- 
reicht, kann  Jeder  ohne  Schwierigkeit  erproben.    Ich  habe  Jahre  lang  von 
Melancholischen,  Maniakahschen  u.  s.  f.  Multiplioationen  und  andere  Associationen 
ausführen  lassen  und  die  Zeit  mit  der  ühr  in  der  Hand  bestimmt    Die  Re- 
sultate waren  im  Allgemeinen  so  ungenau,  dass  exactere  zeitmessende  Apparate 
unerlässlich  schienen.    Bei  der  Wahl  dieser  Apparate  war  zu  berücksiohtigen, 
dass  alle  complicirteren  Apparate  w^n  ihrer  umständlichen  Handhabung  für 
den  speciellen  Zweck  ungeeignet  erschienen.    Das  Entgegenkommen  von  Herrn 
Prof.  BiNswAHOEB,  dem  ich  auch  für  die  Ueberlassnng  des  Materials  zum  Danke 
verpflichtet  bin,  stellte  mir  im  Herbste  vorigen  Jahres  nun  einen  Apparat  znr 
Verfügung,  dessen  Wahl  sich  mir  durchaus  bewährt  hat  und  den  ich  zu  solchen 
und  ähnlichen  psychometrischen  Versuchen  durchaus  empfehlen  kann.    Er  ge- 
stattet ohne  Umständlichkeit  nach  nicht-fortlaufender  Methode  zu  arbeiten,  ent- 
zieht die  Handhabung  des  Apparats  bei  der  von  mir  gewählten  Methode  ganz 
der  Hand  des  Kranken  und  ist  endlich  nicht  übermässig  theuer  (ca.  260  Mlc.). 

Der  Apparat  ist  zuerst  von  MOnbtbbbebg*  beschrieben  und  zu  ganz  anderen 
Zwecken  angewandt  worden.   Er  stellt  eine  Uhr  vor,  wie  das  Hipp'sohe  Chrono- 
skop,  unterscheidet  sich  von  letzterem  aber  namentlich  dadurch,  dass  die  2ieiger 
mechanisch,  ohne  jede  Mitwirkung  von  Elektrioität,  in  Bewegung  gesetzt  und 
angehalten  werden,  dass  nur  Hundertstelsecunden,  statt  Tausendstelseconden 
angezeigt  werden,  dass  endlich  das  Bäderwerk  nicht  durch  (Gewicht,  sondern 
durch  eine  Feder  in  Bewegung  gesetzt  wird  und  über  10  Minuten  völlig  gleich- 
massig  abläuft    Die  Gleichmässigkeit  des  Granges  wird  in  Groben  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Kette  sich  über  einen  Kegel  windet,  dessen  Verjüngung  wesent- 
lich genauer  als  bei  gewöhnlichen  Uhren  den  verschiedeneu  Graden  der  Feder- 
spannung angepasst  ist;  die  feinere  Begulirung  erfolgt,  wie  bei  dem  Hipp'schen 
Ghronoskop,  dorch  eine  federnde  Lamelle.    Die  Einkoppelung  der  Zeiger,  welche 
dort  durch  die  Anziehung  des  magnetischen  Ankers  geschieht,  wird  hier  durch 
ein  System  von  Hebeln  bedingt,  das  in  einem  an  der  Aussenseite  befestigten 
Taster  endet    Das  Hanptrad,  welches  sich  in  5  Secunden  einmal  umdreht,  hat 
500  Zähne;  die  Einkoppelung  erfolgt  somit  exact  genug,  um  die  Zeit    auf 
0,01  Secunde  anzuzeigen.    Die  ganze  Uhr  stellt  einen  völlig  geschlossenen  Holz- 
kasten vor,  der  25  cm  hoch  und  breit,  20  om  tief  ist.    Die  Oberseite  träg^  zwei 
Knöpfe:  Druck  auf  den  einen  bringt  das  Uhrwerk  in  Gang,  Druck  auf   den 
anderen  stellt  es  still.    Auf  der  linken  Seite  ragt  unten  aus  dem  Kasten  der 
Taster  hervor;  wird  er  niedergedrückt,  so  sind  die  Zeiger  in  das  gehende  Bäder- 
werk eingekoppelt,  wird  er  losgelassen,  so  stehen  die  Zeiger  still    Auf    der 


■  Beiträge  znr  experimentellen  Psychologie.    1892.   Heft  4.   S.  127.    Die  Besdireibiug 
des  Apparats  habe  ich  zam  Theil  wörtlich  ans  HünamBiBa  entlehnt. 
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Vordeneite  befindet  sich  das  c.  9  cm  im  Radius  messende  Zifferblatt.  Es  ist  in 
500  TheQe  getheilt,  der  Zeiger  durchläuft  es  in  6  Secunden:  jeder  Theilstrich 
entq>iidit  also  einer  Hundertstelseounde.  Ein  kleineres  Zifferblatt  im  unteren 
Abschnitt  des  grosse  trägt  einen  Zeiger,  welcher  um  einen  Theilstrich  des  kleinen 
Sfferblatts  fortsohreitet,  während  der  grosse  Zeiger  eine  ganze  Umdrehung  voll- 
oidet:  jeder  Theilstrich  entspricht  also  5  Secunden.  Der  kleine  Kreis  hat 
36  Theile;  eine  Zeit  von  8  Minnten  ist  also  ohne  Weiteres  auf  Hundertstel- 
nemide  genau  von  beiden  Zifferblättern  abzulesen. 

Man  kann  diesen  Apparat  zu  den  verschiedensten  Ermittelungen  und  in 
der  rerschiedensten  Weise  bei  Greisteskranken  anwenden.  Zar  Ermittelung  der 
Asaooiationsgeschwindigkeit  habe  ich  nach  manchen  Vorversuchen  folgendes  Ver- 
fiüirefn  eingeecdüagen.  Der  Arzt  sitzt  vor  der  Uhr.  Der  Kranke  steht  links  vor 
ihm,  so  dass  er  den  ach  bewegenden  Zeiger  nicht  sieht.  Bei  Beginn  des  Yer- 
sndis  wird  durch  einmaligem  Druck  auf  den  einen  der  oberen  Knöpfe  das  ühr- 
ireA  in  Qang  gesetzt  Dabei  stehen  die  Zeiger  zunächst  stilL  Den  linken 
Ze^efinger  legt  der  Arzt,  auf  den  seitlichen  Taster.  Im  Augenblick,  wo  er 
diesen  niederdrückt  und  damit  die  Zeiger  in  Bewegung  versetzt,  ruft  er  dem 
Krankoi  eine  Zahl  zu.  Dem  Kranken  ist  vorher  mitgetheilt,  dass  er  auf  den 
ZoTuf  möglichst  rasch  mit  der  nächsten  Zahl  —  also  mit  9  auf  8  u.  s.  £  — 
za  antworten  hat  Sobald  der  Arzt  die  Antwort  hört,  lässt  er  den  Taster  los 
und  arretirt  damit  die  Zeiger.  Er  selbst,  oder  besser  noch  ein  Assistent,  notirt 
den  jeweiligen  Stand  der  Zeiger.  Bei  meinen  Versuchen  war  die  Zeit  zwischen 
Zamf  und  Antwort  meist  so  kurz,  dass  nur  der  grosse  Zeiger  beobachtet  werden 
mnsste.  Nach  Beendigung  des  Yerlaufs  werden  aus  den  notirten  Zeigerständen 
die  finzelzeiten  zwischen  jedem  Zurufe  und  jeder  Antwort  berechnet  Die 
wrätoe  Yerarbeitung  der  gewonnenen  Zahlen  werde  idi  unten  besprechen.  Alle 
Tersniche  wurden  zu  derselben  Tageszeit  in  dem  Laboratorium  der  hiesigen 
Anstalt  vorgenommen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  g^en  Apparat  und  gegen  Yersuchsanordnung 
melixfache  Einwände  möglich  sind.  Diese  will  ich  zunächst  einzeln  besprechen. 
Zimäfllist  könnte  man  grössere  Qenauigkeit  beanspruchen.  In  der  Psychologie 
ia  Gresonden  rechnet  man  mit  Tausendstelsecunden.  Mit  dem  MüMSTBBBBBa'- 
sdhen  Apparat  lassen  sich  nur  Hnndertstelsecunden  oder,  wenn  man,  wie  ich 
a  gethan  habe,  halbe  Theilstriche  noch  schätzt,  besten  Falls  ungefähr  Zwei- 
bondertstelsecunden  augeben.  Die  Berechtigung  dieses  Einwurfe  kann  ich  nicht 
aaakeaoea.  Die  Fehlerquellen  bei  der  psychometrischen  Untersuchung  geistes- 
kzanker  Individuen  sind  im  Uebrigen  so  erheblich,  dass  es  geradezu  eine  Selbst- 
tänsehmig  wäre,  wenn  man  Zeiten  bis  auf  Tausendstelsecunden  genau  angeben 
woDte.  Wir  haben  allen  Orond,  zufineden  zu  sein,  wenn  uns  zunächst  eine 
lf«BBiiiig  bis  auf  Hnndertstelsecunden  gelingt  Ein  zweiter  Einwand,  welcher 
ach  ebenfalls  g%en  den  Apparat  richtet,  könnte  die  Gleichmässigkeit  seines 
Ganges  bezweifeln.  In  dieser  Beziehung  muss  ich  MOkbtebbbbg  durchaus  bei- 
iffditen:  Das  Uhrwerk  läuft  auf  Hnndertstelsecunden  völlig  gleichmässig  ab. 
Schon  die  Kleinheit  der  mittleren  Abweichung  (s.  u.)  bei  gesunden  Individuen 
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verbärgt  die  ZoTerlässigkeit  des  Apparats.  Besondere  Controllapparate  sind  daher 
aach,  wofern  man  sich  anf  die  ai^egebene  0«namgkeit  beschränkt,  Oberflüssig. 
Nicht  unberechtigt  ist  das  Bedenken,  welches  man  wegen  des  mit  dem  Ablaof 
des  Uhrwerks  verbundenen  Geräusches  erheben  könnte.  loh  glaube,  dass  letz< 
teres  manche  Kranke  in  der  That  eventuell  stören  könnte.  Ich  bin  einem 
solchen  Falle  noch  nicht  begegnet  Die  von  mir  untersuchten  Individuen  fimden 
sich  sehr  rasch  in  den  Apparat  hinein  und  klagten  niemals.  Wo  eine  erheb- 
liche Oxyakoia  vorliegt,  müsste  man  eventuell  eine  Yersuchsanordnung  wädeo, 
welche  gestattet,  die  Yosuchsperson  völlig  von  dem  Yersucbsleiter  und  dem 
Apparat  zu  trennen.  Bei  psychometzisclien  üntersnohungen  am  (Gesunden  ist 
eine  solche  Anordnung  ohnehin  fast  stets  nnerlässlioh;  gegenäber  Geisteskranken 
scheint  sie  mir  weniger  zweckmässig,  weil  die  fortirährende  Beobachtung  und 
Fixirung  des  Kranken  durch  den  Arzt  dabei  wegfiUt. 

Nachdem  ich  die  Kritik  des  Apparats  erledigt  habe,  gehe  ich  zur  Kritik 
der  Yersuchsanordnung  über.  Um  dem  Kranken  die  Handlwbung  des  Apparats 
ganz  zu  entziehen,  habe  ich  eine  Yersuchsanordnung  gewählt,  welche  auf  eine 


isolirte  Bestimmung  der  Assooiations-  imd  Beactionszeit  des  Kranken  verzichtet. 
Es  ist  nämlich  offenbar  in  der  bei  meiner  Yersuchsanordnung  gemessenen  Zeit 
stets  auch  die  Beactionszeit  des  Arztes  selbst  mit  enthalten.    Die  beistehende 
Figur  erläutert  den  psychophysiologischen  Ablauf  des  Einzelversuchs.    Ä  ent- 
spricht dem  Monde  des  Arztes,  welcher  dem  Kranken  die  Zahl  zuruft.    Die 
Schallwellen  pflanzen  sich  durch  die  Luft  bis  zum  Ohr  des  Kranken  fort,   er- 
zeugen in  seinen  Acusticnseudigungen   eine  Err^ung,    welche  ihrerseits   zur 
Schläfenlappenrinde  B  fortgeleitet  wird.     Der  Erregung  in  letzterer  entspricht 
die  Gtehörsempflndnng  der  Kranken.    Nunmehr  folgt  der  intraoentrale  psycho- 
physiologische Process  der  Association  auf  der  Strecke  BC.    Sein  Resultat  ist 
eine  motorische  Innervation  des  BsooA'schen  Gentmms  C.    Die  InnervatioDs- 
erregung  gelangt  zur  Sprachmusculatur  des  Kranken  (i>):  der  Kranke  antwortet 
mit  der  verlangten,  z.  B.  nächstfolgenden  Zahl.    Seine  Antwort  eraeugt  Schall- 
wellen, welche  in  der  Schläfenlappenrinde  des  Arztes  E  die  üehörsempfindnng, 
bezw.   die  dieser  entsprechende  physiologische  Erregung  hervorrufen.    Es   folgt 
abermals  ein  intracentraler  Process  auf  der  Linie  EF,  welcher  wiederum  zu  einer 
motorischen  Err^fung  führt:  die  Annregion  wird  erregt,  die  motorische  Inner- 
vation gelangt  zur  Armmusculatur  G,  der  Taster  wird  losgelassen.    Auf  dem 
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Zifferblatt  des  Chronoskops  lese  idi  die  Oesammtzeit  ABCBEFG  ab.  AS  CD 
irt  die  gesudite  Beactions-,  bezw.  Assooiationszeit  des  Kranken,  DEFG  die  ein- 
gebe BeaotioDSzeit  des  Arztes.  Der  Yortheil  der  ausschliesslichen  Handhabung 
des  Apparats  durch  den  Arzt  wird  also  durch  den  Nachtheil  erkauft,  dass  in 
den  Zahlrak  die  Bea(^on8zeit  des  Arztes  mitenthalten  ist  Es  handelt  sich  darum, 
diesen  Nachtheil  genauer  zu  bestimmen.  DEFG  entspricht  der  eingehen 
Beactimszeit  Diese  beträgt  fOr  das  normale  Individuum,  musculäre  B«aotion, 
d.  h.  Hinwendung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  auszuführende  Bewegung  des 
Loslaasens  des  Tasters  voran^esetzt,  12—18  Hnndertstelsecunden',  die  mittlere 
Yaiiation  dieser  Beactionszeit  1  Hundertstelsecnnde.  Wenn  der  Arzt  die  Yer- 
soche  stets  zu  derselben  Tageszeit,  nach  derselben  Thätigkeit  u.  s.  w.  anstellt, 
80  kann  aeüie  Beactionszeit  als  ziemlich  oonstant  angesehen  werden,  sie  schwankt 
höchtens  um  1 — 2  Hundertstelsecunden,  vorausgesetzt,  dass  er  in  der  Hand- 
habung des  Apparats  Uebung  gewonnen  hat.  Immerhin  ergiebt  sich,  dass  die 
gewählte  Yersnchsanordnung  nur  für  solche  Yersuche  geeignet  ist,  in  welchen 
die  Zeit  ABCD  erheblidi  länger  ist  als  die  Zeit  DEFG,  und  in  welchen  die 
KSerenzen  der  Zeiten  ABCD,  die  sich  in  verschiedenen  Zuständen  der  Yer- 
aichsperson  ergeben,  wesentlich  grösser  sind,  als  die  normalen  Schwankungen 
der  einfochen  SchaUreactionszeit  des  Gesunden.  Man  wird  daher  nach  der  von 
mir  gewählten  Methode  nicht  die  einfache  Beaotion  des  Kranken  zu  be- 
rtjmmen  Tetsudhen,  weil  diese  meist  nicht  erheblich  genug  länger  ist,  als  die 
ein&che  Beactionszeit  des  Arztes,  sondern  man  wird  zusammengesetztere  psychische 
Zeiten  messen.  Ich  habe  daher  in  dem  einfachsten  Yersuche,  welchen  ich  oben 
erwähnte  —  Zuruf  einer  Zahl  zwischen  1  und  12,  Antwort  mit  der  nächsten  — , 
beiettB  eine  ziemliche  zusammengesetzte  Beaction,  eine  Wahlreaction  im  Sinne 
Wubdt's  verwendet  In  vielen  Fällen  habe  ich  die  Wahlreaction  schwieriger 
gestaltet  oder  noch,  zusammengesetztere  Beactionen  gewählt.  So  gab  ich  dem 
Kranken  auf,  auf  den  Zuruf  einer  Zahl  mit  der  nachnächsten  oder  der  vorher- 
gdwnden  zu  antworten  oder  eine  Multiplioation  auszufahren,  sowie  auf  den  Zuruf 
eines  Wortes  mit  einem  beliebigen  Worte  zu  antworten,  dessen  Yorstellung  sich 
nerst  einstellt  (freie  Assooiationszeit),  oder  endlich  knüpfte  ich  die  letztere  Ant- 
wort an  bestimmte  Bedingungen,  z.  B.  verlangte  ich  ein  oestimmtes  logisches 
Tedi&ltniss  zwischen  der  Yorstellung  des  Zurufworts  und  derjenigen  des  Beactions- 
vartB  (gebundene  Assooiationszeit)  u.  s.  £  In  allen  diesen  Fällen  bewähren  sich 
i^arat  and  Yersnchsanordnung  sehr  gut  Der  in  Bede  stehende  Naohtheil 
macht  sieh  nur  geltend,  sobald  man  einfache  Beactionszeiten  zu  messen  versucht 
Idi  glaube  auch,  dass  man  letztere  Messungen  bei  unseren  Geisteskranken  füg- 
jidi  noch  entbehren  kann.  Handelt  es  sich  doch,  streng  genommen,  bei  diesen 
mbtttea  Beactionen  um  eine  ganz  künstliche  psychologische  Situation,  welche 
im  thatsädilichen  psychischen  Leben  fast  niemaJs  vorkommt  Aber  auch  in 
äner  anderen  Bichtung  ergiebt  sich  aus  den  jetzt  angestellten  Erörterungen  eine 
Grenzbestimmung  für  unseren  Apparat    Differenzen  von  3  Hundertstelsecunden 


>  V«rgL  L.  Lamob.    Philo«.  Stad.    Bd.  IV. 
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and  weniger,  welche  sich  zwischen  den  psychischen  Zeiten  verachiedener  Individuen 
and  denjenigen  desselben  Individaoms  anter  veischiedenen  Bedingungen  ergeben, 
werden,  da  sie  kleiner  sind  als  die  Schwanknngen  der  einfachen  Beactionszeit 
des  Oesunden,  nicht  zu  Schlüssen  zu  rerwertlien  sein. 

Ein  weiteres  Bedenken,  welches  die  Yersachsanordnung  erweckt,  betiifit 
die  Gleichzeitigkeit  des  Znrofs  {A)  und  des  Niederdräckens  des  Tasters.  lieber 
die  thatsächliche  Gleichzeitigkeit  zweier  Bewegungen,  welche  wir  gleichzeitig 
ausfahren  wollen,  liegen  Yersache  von  0.  Eülfe*  vor.  Derselbe  fiuid,  dass 
die  üngMchzeitigkeit  „der  nach  der  Absicht  und  dem  Urtheile  der  Versuchs- 
person gleichzeitig  vollzogenen  Hebungen  beider  Hände"  zwischen  0  und  30  <r 
schwankt.  Ich  bin  mit  Versuchen  beschäftigt,  die  Grösse  der  üngleichzeitigkeit 
einer  als  gleichzeitig  intendirten  Sprech-  and  Handbewegung  zu  messen.  Soviel 
können  wir  jedenfalls  auch  ohne  solche  Gontrolversuche  aof  Grund  einer  Ver- 
gleichung  unserer  Zahlen  sagen: 

1.  Die  einzelne  üngleichzeitigkeit  beträgt,  üebung  vorausgesetzt,  nicht  mehr 
als  60  <r,  d.  h.  6  Hundertstelsecunden;  und 

2.  Die  durchschnittliche  üngleichzeitigkeit  kann  zwar  bis  auf  30  «x  steigen, 
doch  vertheilen  sich  die  üngleichzeitigkeiten  so,  dass  bald  die  Hand-,  bald  die 
Sprechbewegnng  zuerst  erfolgt  Die  durchschnittliohe  üngleichzeitigkeit,  wie  sie 
sich  unter  Ber&cksiohtigung  der  Vorzeichen,  bezw.  unter  Zuschreibung  entg^[en- 
gesetzter  Vorzeichen  —  je  nachdem  die  Hand-  oder  die  Sprechbewegung  zuerst 
erfolgt  —  ergiebt,  beträgt  weniger  als  20  o.* 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  üngleichzeitigkeit  des  Zurufs  und  des  Nieder- 
drückens des  Tasters  dann  bedeutungslos  wird,  wenn  eine  grosse  Zahl  von  Einzel- 
versnchen  angestellt  wird  and  Differenzen  von  weniger  als  3  Hundertstelseounden 
zu  Schlüssen  im  Allgemeinen  nicht  verwerthet  werden. 

Selbstverständlich  steht  übrigens  Nichts  im  Wege,  durch  eine  besondere 
Versuchsreihe  sowohl  die  eigene  einfache  Beactionszeit,  wie  die  in  Bede  stehende 
üngleichzeitigkeit  mittelst  des  HiPf'schen  Chronoskops  oder  des  Chronographen 
zu  bestimmen  und  damit  auch  rechnerisch  die  beiden  jetzt  erörterten  Fehler- 
quellen exact  zu  eliminiren.  Für  die  Feststellung  der  klinisch  interessanten 
Veränderungen  der  Assodationsgeschwindigkeit  sind  diese  Eliminationen  vorerst 


Ans  den  vorausgegangenen  Erörterungen  schliesse  ich,  dass  Apparat  und 
Versuchsanordnung  denjenigen  Ansprüchen,  welche  wir  übeiiiaupt  auf  klinischem 
Gebiete  stellen,  in  vielen  Fällen  ausreichend  genügt  Den  Hauptzweck  solcher 
Versuche  finde  ich  allerdings  nicht  —  wie  z.  B.  EalPEiim  —  in  der  psycho- 
metrischen Feststellung  der  individuellen  Persönlichkeit,  sondern  in  der  Ermitte- 
lung der  psychischen  Maasszahlen  bei  einem  und  demselben  Geisteskranken 
unter  verschiedenen  äusseren  und  inneren  Bedingungen.    Der  Vergleich  solcher 


'  üeber  die  Qleiohzeitigkeit  und  üngleichzeitigkeit  von  Bewegnngen.  PUIoaoph.  Sfead. 
Bd.  VI.    8.614.    Bd.  TU    S.  147. 

*  loh  hoffe  demn&ohst  Ober  solche  ond  andere  Controlversaohe  mittelst  dee  Hipp' sehen 
Chromoskopea  an  anderer  Stelle  zu  berichten. 
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Maasszahlen  veispricht  uns  dnen  exacten  und  tiefen  Einblick  in  den  psycho- 
pathologiKheu  Meohanismus  der  einzelnen  Psychosen  und,  wie  ich  im  Einzelnen 
noch  za  zogen  gedenke,  saoh  mannigfoche  diagnostische  and  therapeutische 
Hinweise. 

Es  ist  selbstrerstäudlich,  dass  nur  eine  grosse  Zahl  einzelner  Yersnohe  und 
ganzer  Yeisnohsreihen  zu  sicheren  Schlüssen  führen  kann.  In  der  Häufung 
der  Veisadte  liegt  ein  gutes  (üorrectiv  g^n  die  zufidligen  Fehlerquellen,  welche 
schliesslich  bei  keinem  Apparate  und  keiner  Methode  zu  vermeiden  sind. 

Die  Yerwerthung  der  Zahlen  der  einzelnen  Reihe  kann  in  sehr  versdüe- 
dener  Weise  erfolgen.  Zun&chst  könnte  man  daran  denken,  von  jeder  einzelnen 
BeactioDszeit  die  constante  einfache  Beactionszeit  des  Arztes,  also  12 — 18  Hun- 
deitstelsecnnden,  abzuziehen.  Ich  habe  dies  geflissentlich  unterlassen,  da  es  weder 
mäüg,  noch  angängig  ist,  Zahlen  zu  gewinnen,  welche  im  buchstäblichen 
mathematischen  Sinne  in  Proportion  gesetzt  werden  könnten.  Ich  habe  Tielmehr 
die  einzeloea  Beactionszeiten  },,  jg»  }s  °- 1^  '^^  •  •  •  )•  unmittelbar  addirt  und  durch 
die  Gesammtzahl  der  Einzelbeobachtungen  n  dividirt    So  ergab  sich  die  dnrch- 

sdmittliehe  Beactionszeit  ^  =  .»l+_*«J"_ii**?..    Bekanntlich  ist  alsdann  die  mitt- 

n 

kre  Abweidiung  (der  Einzelbeobacbtong  von  dem  Durchschnittwerthe): 

TT  ^1    "^  ^<    +  t>t  ^  "  .  ^ 

;,„  _  ^ 

10 

Dabei  werden  o^,  o„  ...o,  ohne  Bficksicht  auf  das  Yorzeichen  verrechnet 
lag  besonderen  Gründen  habe  ich  übrigens  nebenher  auch  die  positiven  o's  und 
&  n^ativen  »'s  gesondert  addirt  und  die  Summe  der  positiven  v'a  durch  die 
Zahl  der  positiven  o's  und  die  Sunune  der  negativen  o's  durch  die  Zahl  der 
aegativen  dividirt  und  so  zwei  weitere  Werthe,  F+  und  F-  erhalten.  Die 
^rösK  von  F  hängt  natürlich  zunächst  auch  von  der  Gleichmässigkeit  des 
libatois  des  Apparats  ab°,  weiterhin  aber  auch  von  den  psychologischen  Be- 
iiagongeai  des  Yersuohs,  so  namentlich  von  äusseren  Störungen  (Zwisohen- 
:^findiiiigen),  inneren  Störungen  (Zwischenvorstellungen),  üebung,  Ermüdung 
a.  1  £  In  vielen  Illlen,  wo  man  den  Einfluss  der  TJebung,  Ermüdung  u.  s.  f. 
QSEeblieesen  kann,  ist  die  mittlere  Yaiiation  direct  ein  Maass  (natürlich  jedoch 
sta  proportionales)  der  Aufmerkisamkeit  Die  Bedeutung  von  F  ist  sonach 
^  jede  Versuchsreihe  einzeln  festzustellm. 

IGt  dieser  einlGachen  Berechnung  von  Z,  F,  F+  und  F-  ist  die  redmerische 
i^abe  noch  nicht  gelöst  Betrachtet  man  nämlich  die  Beihe  der  Einzel- 
"^imäitiangeji,  so  ergiebt  sich  zunächst,  daaa  die  ersten  Werthe  oft  unverbält- 
hoch  sind.    Es  beruht  dies  offenbar  darauf,  dass  die  Yersuohsperson 

•rat  auf  die  Yersnchsbedingungen  gewissermaassen  einstellen  muss.  Die 
«ex  nnd  Zahlenwerthe  dieser  EinsteUnng  in  den  verschiedenen  Zuständen  zn 
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verfolgen,  ist  an  sich  oft  sehr  interessant,  aber  fär  die  Feststellung  von  Zmi  V 
sind  diese  ersten  Zahlen  offenbar  nicht  zu  verwerthen.     Ich  habe  deshalb  in 
Uebereinstimmnng  mit  dem  auch  fSr  den  Oesnnden  oft  gehandhabten  YerfiBliren 
in  allen  denjenigen  Versuchsreihen,  wo  eine  solche  Einstellung  unvei^ennbar 
vorlag,  die  vor  Yollendnng  der  Einstellung  goldenen  Zahlen  bei  einer  zweiten 
Berechnung  w^gelassen  und  damit  einen  neuen  Z-  und  T-Werth  erhalten. 
Bei  jeder  längeren  Yersuchsreihe  macht  sich  femer  fast  stets  der  Einfluss  der 
üebung  und  bei  sehr  langer  Ausdehnung  des  Versuchs  später  der  Einfluss  der 
Ermüdung  geltend.    Wo  es  mir  nicht  speoiell  gerade  darauf  ankam,  den  Einfluss 
der  Ermüdung  selbst  zu  studiren,  habe  ich  die  einzelne  Yersuchsreihe  niemals 
so  lange  ausgedehnt,  dass  ein  durchschnittliches  Ansteigen  der  Zahlen  die  ein- 
tretende Ermüdung  angezeigt  hätte.     Der  Einfluss  der  üebung  war  hingen 
in  vielen  Versuchsreihen  unzweifelhaft    Wo  es  mir  darauf  ankam,  den  Einfluss 
der  üebung  selbst  zu  studiren,  habe  ich  die  ganze  Versuchsreihe  nadi  einer 
entsprechenden  Umrechnung  der  Zahlen,  über  wetehe  ich  an  anderer  Stelle  be- 
richten werde,  durch  eine  Cnrve  dargesteUt    Für  die  Berechnung  eines  die 
ganze  Beihe  darstellenden  Z-  und  T-Werthee  ist  die  Abnahme  der  Zahlen  durch 
üebung  während  einer  und  derselben  Versuchsreihe  sehr  unbequem.     Wollte 
man  die  Elimination  so  versuchen,  dass  man  stets  die  gleiche  Zahl  der  Einzel- 
beobachtungen wählt,  so  würde  ein  exacter  Vergleich  verschiedener  Versuchs- 
reihen, bezw.  ihrer  ^-Werthe  doch  nicht  möglich  sein.    So  köimte  z.  B.  ein 
geringerer  ^-Werth  einer  Versnohsreihe  einfach  dadaroh  zu  Stande  kommen, 
dass  der  Einfluss  der  üebung  sehr  rasch  eintritt,  und  dabei  könnten  die  ersten 
Werthe  —  auch  nach  vollendeter  Einstellung  —  sehr  hoch  sein.    Ich  habe 
deshalb  jede  Yersuchsreihe  auch  noch  in  folgender  Weise  verrechnet    Die  ganze 
Reihe  —  ausschliesslich  der  vor  der  Einstellung  aufgetretenen  Werthe  —  wurde 
in  Gruppen  zu  5  Zahlen  eingetheüt  und  der  Durchschnitt  jeder  Gruppe  berechnet. 
Dabei  ergaben  sich  in  der  Begel  sehr  deutlich  eine  oder  meist  mehrere  Gruppen, 
welche  sehr  tiefe,  annähernd  gleiche  Oruppendurohschnittswerthe  zeigen.    Diese 
Gruppen  entsprechen  dem  üebungsmaximum.    Aus  ihnen  ermittelt  man  ohne 
Schwierigkeit  einen  neuen  Z-  und  F-Werth,  denjenigen  des  Uebongsmaximuxxis. 
In  vielen  Fällen  ist  dieser  Z-  und  F-Werth  für  die  Vergleichung  der  Yersaolis- 
reihen  untereinander  geeigneter  als  der  erste  ^Werth,  welcher  aus  sämmtliobeiL 
Einzelbeobachtungen  berechnet  worden  ist 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bereiten  in  allen  solchen  pi^chometriBoliei) 
Versuchsreihen  —  auch  bei  dem  Gesunden  —  einzelne  Werthe,  welche  in  ^axu 
extremer  Weise  von  dem  Durchschnittswerthe  Z  abweichen.  Man  hat  ves- 
schiedene  Methoden  empfohlen,  um  den  unangenehmen  Einfluss  solcher  einzelxkei 
allzu  weit  abweichenden  Zahlen  auf  den  Werth  von  Z  und  V  zu  ehminixeix] 
Oft  gent^  hat  man  solche  Werthe  auch  einfach  gestrichen.  Damit  wäre  nati^ji 
lieh  der  Willkür  und  der  Autosuggestion  des  Forschers  Thür  und  Thor  ge^Exxe 
Ich  kann  daher  Wxnn>T'  nur  beipflichten,  wenn  er  dies  Verfohren  entsohiode 


>  Ph78iol.-PByehologie.   4.  Aufl.    1893.   S.  811.  Aom.  2. 
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renrirft.  Grerade  bei  unseren  Geisteskranken  ist  das  Auftreten  solcher  „ab- 
normer^ Einzelverthe  oft  geradezu  charakteristisch  nnd  ebenso,  wie  das  Auftreten 
der  „normalen"  Zahlen,  eine  Folgeerscheinung  des  psychopathischen  Zustands. 
Ich  habe  daher  diese  abnormen  Einzelwerüie  stets  mitverrechnet,  mit  Ausnahme 
oniger  sehr  seltener  Falle,  wo  ein  von  dem  psychopathischen  Zustande  unab- 
hängiger Factor  (Husten,  Eintreten  einer  Person  in  das  Yersuchszimmer  n.  s.  w.) 
sichtlich  dem  abnormen  Einzelwerthe  zu  Grunde  lag.  Freilich  ergiebt  sich 
jedoch  aus  dem  Auftreten  dieser  abnormen  Einzelwerthe,  dass  die  Durchschnitts- 
verthe  Z  zuweilen  kein  volldtändiges  und  kein  ganz  adäquates  Bild  der  Beihe 
gehen.  Um  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sich  die  extremen  Werthe  durch  ihr 
Vorkommen  in  entg^ngesetzten  Sichtungen  nicht  ausgleichen  oder  durch 
Häufung  der  Beobachtungen  nicht  annähernd  einflusslos  werden,  zu  einem 
oonecten  ^Werthe  zu  gelangen,  verfahre  ich  so,  dass  ich  die  Zahl  der  Einzel- 
beobachtongen,  welche  auf  den  Spielraum  tob  5  Huudertstelseounden  fällt,  fest- 
stelle. So  sollen  z.  B.  8  Beobachtungen  einen  Werth  zwischen  95  und  100, 
3  einen  Werth  zwischen  100  und  105,  2  einen  Werth  zwischen  90  und  95 
endlich  1  einen  Werth  zwischen  170  und  175  haben.  Dann  multiplidre  ich 
den  Werth  jeder  Einzelbeobaohtung  mit  der  Zahl  der  Einzelbeobachtnngen 
Teiche  in  denselben  Spiebraum  fallen,  also  die  8  Beobachtungswerthe  zwischen 
95  und  100  mit  8,  die  2  zwischen  90  und  95  mit  2  u.  s.  £  Alsdann  wird 
iddirt  und  nun  mit  der  Summe  der  Quadrate  der  Anzahl  der  in  jeden  einzelnen 
^idraain  Menden  Werthe  dividirt.  In  dem  gewählten  Beispiele  wäre  z.  B. 
die  Beihe  der  Einzdibeobachtungen,  nach  der  Grösse  geordnet. 


93,  94,  95,  95,  96,  98,  98,  99,  99,  99,  101,  102,  103,  172. 
ffieraus  würde  sich  Z  nach  der  gewöhnlidien  Weise  berechnen 

98  +  94H.I.W....  +  103  +  172        1444         -^o  i 
= j^ -jj-  =  10d,l. 

Datlei  hat  der  abnorme  Werth  172  offenbar  einen  zu  grossen  Einfluss  auf  den 
Wertii  von  Z.  Ich  nehme  daher  die  oben  erwähnte  Umrechnung  vor  und 
kzechne 

2.93  +  2.94+8!9&+8.95+8.96+8.98  4- 8.88  +  8.99+8.99 -t-8.99  +  S.t01+S.102+3.10S+l.lT2 


\l  = 


2.2. +8.8 +  3.8 +  1.1 

.^1^  =  98,7. 


QSmbar  giebt  dieser  zweite  Werth  die  ganze  Versuchsreihe  richtiger  wieder  als 
ier  erste.* 

Nachdem  die  einzelne  Yersuchsreihe  in  dieser  Weise  verarbeitet  worden  ist, 
bannt  die  Yergleichung  der  Ergebnisse  verschiedener  Versuchsreihen  in  Betracht. 
BieBe  bietet,  wofern  es  sich  um  ein  und  dieselbe  Person  handelt,  keine  wesent- 
jeiw  Schwierigkeit     Man  hat  nur  auch  hier  den  Einfluss  der  üebung  von 


'  Daaa  aaoh  dieser  Bereohnnng  eine  gewisse  Willkttrliohkeit  anhaftet,  gebe  ich  gern 
ist  eine  solche  bei  den  sogen.  Ansgleichangsmethoden  niemals  zu  venneiden,  in 
Beziehoog  ich  auf  Gauss,  Theoria  oombin.  observat  etc.,  p.  7,  verweise. 
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Yersnchsreihe  za  Versuchsreihe  zn  berfioksiohtigen.  Derselbe  ist  in  vielen  Fällen 
nicht  anerheblicL  Meist  stellt  sich  erst  nach  einigen  Yersachsreihen,  z.  B. 
nach  8  Tagen,  das  Maximum  der  Uebung  ein.  Man  wird  also  die  anfangliche, 
d.  h.  während  der  ersten  Yersuchstage  auftretende,  wie  überhaupt  jede  stetige 
Abnahme  der  Beactionszeiten  von  Beihe  zu  Beihe  im  Allgemeinen  nicht  zu 
Schlüssen  verwerthen  däifen.  Ebenso  ist  eine  leichte  Zunahme  der  Reactions- 
zelten  nach  einer  längeren  Unterbrechung  selbstverständlich  meist  auf  ein 
„Yerlemen"  zu  beziehen. 

Meine  Versuche  umfassen  geisteskranke  Erwachsene  und  geisteskranke  und 
geiste^esunde  Kinder.  Die  Qesammtzahl  der  Einzelbeobachtungen  belauft  sich 
auf  über  12000.  In  vielen  Versuchsreihen  habe  ich  auch  unmittelbar  vor  oder 
nach  der  Prüfung  des  Geisteskranken  eine  Versuchsreihe  mit  emem  geistes- 
gesnnden  Erwachsenen  zur  Controle  des  Apparats  und  der  Methode  angestellt 
Herr  Dr.  be  Haak  war  so  fireundlich,  als  Versuchsperson  in  diesen  Gontrolver- 
suchen  zu  dienen.  Auch  für  das  fortlaufende  Registriren  der  Zahlen  in  vielen 
Versuchsreihen  bin  ich  ihm  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 

üeber  einen  grossen  Theil  der  Ergebnisse  werde  ich  au  einer  anderen  Stelle 
berichten  und  beschränke  mich  hier  auf  Mittheilungen  über  Messungen  in  einem 
Falle  von  circulärem  Irresein,  weil  einerseits  die  Zahl  meiner  Versuchsreihen  in 
diesem  Falle  besonders  gross  und  jetzt  völlig  abgeschlossen  ist  und  andererseits 
aus  ohne  Weiteres  ersichtlichen  Gründen  die  drculäre  Psychose  für  die  Leistangs- 
Migkeit  des  Apparats  und  der  Methode  besonders  demonstrativ  ist 

Es  handelt  sich  um  eine  erblich  belastete,  früher  chronischem  Alooholismns 
verfallene,  an  seltenen  epileptischen  AnßUlen  leidende,  jetzt  48jährige,  seit  1887 
in  der  hiesigen  Anstalt  befindliche  Frau.    Im  Laufe  der  Jahre  hat  sich  ein 
leichter  Intelligenzdefect   entwickelt     Seit   sehr  vielen  Jahren    wechseln    im 
psychischen  Zustande  der  Exanken  eine  maniakalische  und  eine  melancholische 
Phase.    In  meinem  Lehrbuche  habe  idi  die  Ejranke  auf  Tafel  I  (Fig.  1  und  2) 
in  beiden  Zuständen  abgebildet    In  der  depressiven  Phase  besteht  schwere 
traurige  Verstimmung,  zuweilen  auch  leichte  Angst,  Verlangsamung  des  Vor- 
stellungsablauä  und  des  Handelns,   in   der  Exaltationsphase   ausgesprochene 
krankhafte  Heiterkeit,  oft  mit  Hinneigung  zu  Zomaflecten,  Beschleunigung  des 
Vorstellnngsablaufs  und  krankhafter  Bewegungsdrang.   Der  Schlaf  leidet  nament- 
lich im  Exaltations-,  die  Nahrungsau&ahme  etwas,  aber  nicht  erheblich,    im 
Depressionsstadium.    Die  Dauer  und  Intensität  des  einzelnen  Stadiums  wechselt 
sehr.    Bald  schiebt  sich  ein  kurzes,  bald  ein^  längeres  Intervall  ein,  bald  hinter 
der  Depressions-,  bald  hinter  der  Exaltationsphase.    Sehr  oft  vollzieht  sich  auch 
der  Uebergang  aus  einem  Stadium  in  das  andere  binnen  weniger  Stnnden.     Die 
epileptischen  Anfalle  treten  sehr  selten  auf,  meist  nur  6 — 6  pro  Jahr.     £ine 
besünunte  Beziehung  zu  den  einzelnen  Phasen  des  drculären  Verlaufe  Hess  sich 
während  meiner  fast  lOj&hngen  Beobachtung  nicht  nachweisen.    Fällt  der  An- 
fall mitten  iu  eine  Depressionsphase  oder  Exaltationsphase  hinein,  so  pfifft, 
wenn  er  leicht  war,  ein  mehrständiges,  wenn  er  schwer  war,  ein  1 — 2 — Stägiges 
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Stadinm  einer  schvereu  Hemmung  zu  folgen.  Nach  Ablauf  dieses  aaf  den 
Aufall  zuröckzuföhrenden  Enchöpfungsstadiums  nimmt  die  unterbrochene  Phase 
Ihren  weiteren  Yerlauf,  als  ob  gar  kein  AnM  aaij^treten  w&re. 

Ich  habe  bei  dieser  Kranken  die  psychometrischen  Beobachtungen  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  am  15.  November  1895  begonnen  und  bis  heute 
mit  geringen  Unterbrechungen  fortgeführt.  Insgeeammt  Terffige  ich  über  mehr 
als  3000  EinzelwerÜie.    Die  Hauptrersachsreihen  waren  folgende: 

1.  Die  Kranke  hatte  auf  Zuruf  einer  Zahl  zwischen  1  und  11  mit  der 
nächsten  Zahl  zu  antworten. 

2.  Die  Kranke  hatte  auf  Zuruf  einer  Zahl  zwischen  1  and  10  mit  der 
nachnächsten  Zahl  zu  antworten. 

8.  Die  Kranke  hatte  auf  den  Zuruf  Jetzt"  mit  dem  Hersagen  der  Zahlen- 
reihe 1,  3,  5,  7,  9  oder  2,  4,  6,  8,  10  zu  antworten. 

Der  Taster  wurde  während  der  beiden  ersten  Versuchsreihen  Ton  mir  los- 
geladen,  sobaTd  ich  den  ersten  Buchstaben  der  Antwortzahl  hörte,  und  zwar 
auch  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Kranke  mit  einer  folschen  Zahl 
antwortete.*  Durch  einen  Merkschlüssel,  welchen  Jeder  sich  selbst  leicht  fertigen 
kann,  war  dafür  gesorgt,  dass  jede  Zahl  in  den  beiden  ersten  Versuchsreihen 
iumähemd  gleich  oft  an  die  Reihe  kam.  Es  hat  dies  auch  den  Vortheil,  dass 
man  nachher  noch  ohne  Schwierigkeit  feststellen  kann,  auf  welche  specielle  Zahl 
der  einzelne  Beobachtungswerth  Mt  Zahlen  jenseits  12  rermied  ich  in  den 
hier  besprochenen  Beihen  vollständig,  schon  wegen  ihrer  Mehrsilbigkeit,  welche 
während  des  Aussprechens  der  ersten  Silbe  Zweideutigkeiten  zul&sst  Ich  reagirte 
stets  möglidist  musculär.  Bei  Beginn  des  Versuchs  wurde  der  Kranken  aus- 
drücklich mit^theilt,  dass  sie  möglichst  schnell  zu  antworten  habe.  In  einten 
Versuchsreihen  habe  ich  während  der  Reihe  noch  öfter  Mahnungen  zur  Schnellig- 
köt  and  Aufinerksamkeit  eingeschaltet,  mehrfach  auch  längere  Zeit  hindurch  vor 
jedem  Zurufe.  Solche  Reihen  wurden  natürlich  besonders  berechnet  Sämmtliche 
Versache  fanden  Abends  zwischen  5  und  7  Uhr  statt  Die  Reihenfolge,  in  welcher 
ich  die  drei  oben  genannten  Versuchsreihen  ausführte,  war,  mit  wenigen  beab- 
adttigten  Ausnahmen,  stets  die  oben  angegebene;  oft  musste  ich  mich  freilich 
sof  Ausfährung  einer  oder  zweier  Reihen  beschränken.  Während  der  ersten 
4  Wochen  hatte  ich  eine  etwas  abweichende,  wie  ich  später  erkannte,  weniger 
zwei^mässige  Versachsanordnung  gewählt  Die  Resultate  der  ersten  4  Wochen 
and  daher  mit  den  späteren  nicht  ohne  Weiteres  vergleichbar.  Das  Gesammt- 
eigebniss  aas  den  Versuchen  der  ersten  4  Wochen  weicht  übrigens  von  den 
^äteren  Ergebnissen  nicht  ab.  Im  Folgenden  will  ich  mich  der  Kürze  halber 
ad  die  neueren  Ergebnisse  beschränken.  Die  Berechnung  fand  in  der  oben 
angegebenen  Wdse  statt  In  den  späteren  Versuchen  waren  extrem  abweichende 
Werthe  so  selten  und  die  Uebungseinflüsse  so  unerheblich,  dass  von  den  er- 
wtertrai  complicirten  Umrechnungen  meist  abgesehen  werden  konnte.    Ueber 


'  Solehe  FiUe  worden  natfirlich  besonders  bezeichnet.    Ihre  AoBsobaltnng  bei  der  Be- 
reelunuig  erwies  sich  Id  diesem  Falle  als  eiDflnaslos  fBr  das  Resultat. 
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den  Affeotzustand  der  Kranken  wurde  stets  vor  Beginn  des  Yersachs  eine  kune 
Notiz  gemacht. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  zonächst  die  Ergebnisse  der  ersten  Versuchs- 
reihe auszugsweise  dargestellt.  loh  habe  die  Zeit  vom  18./XIL  1895  bis 
23./L  1896  heraosgegrifPen,  weil  sie  gerade  eine  Depression»-,  eine  Exaltation»- 
und  wiederum  eine  Depiessionsphase  umfessL  Bin  Ye^eich  der  übrigen  Ver- 
suchsreihen (ror-  und  nachher)  liefert  dieselben  Ergebnisse.  Die  erste  Spalte 
enthalt  die  Mittelwerthe,  die  zweite  Spalte  die  mittleren  Abweichungen,  die 
dritte  and  vierte  die  positiven  und  negativen  mittleren  Abweichungen,  die  fünfte 
die  Zahl  der  Einzelbeobachtnngen. 


Datam 

ZnstAnd 

MW 

MV 

MV+ 

MV- 

Z 

18.iXII. 

Depression 

132.4 

17,7 

32,0 

12,2 

29 

2o./xn. 

I» 

102.8 

8,0 

8.7 

7,4 

72 

25./XII. 

»> 

105,8 

10,9 

16.1 

8,5 

36 

28./xn. 

M 

109,7 

10,1 

11.2 

9,2 

40 

29./XU. 

»r 

113,4 

lU 

12,9 

9,8 

51 

80./XII. 

Exaltation  bereits  erkennbar 

98,3 

11.7 

11.7 

11,7 

66 

5./L 

Exaltation 

94,5 

6,8 

6.8 

7.4 

37 

6./I. 

»f 

84,2 

6,4 

10.5 

4.5 

23 

8./I. 

» 

96.7 

7,7 

7,6 

7,9 

45 

10./I. 

M 

96,8 

11,1 

15.3 

8,7 

55 

11./I. 

W 

86,2 

5,8 

6,8 

6,0 

40 

14./I. 

)» 

84,8 

6.1 

6,7 

5.7 

65 

n./i. 

„ 

91,5 

6,0 

6,4 

5.7 

38 

18./I. 

Sparweise  Depression 

100,8 

8,7 

8,5 

8,9 

80 

20./I. 

Stimmiing  schwankend 

98,2 

6,3 

6,5 

4,4 

35 

21. /I. 

Depression 

102.8 

5,9 

6,2 

5,6 

25 

22./I. 

M 

98,2 

8,4 

10,2 

7,2 

84 

23./I. 

M 

100,1 

7,0 

7,2 

6.7 

27 

Diese  Zahlen   bedürfen   bezüglich   des  Hauptergebnisses   keines  weiteren 
Commentars.    Die  Beschleunigung  der  Reaction  in  der  Exaltationsphase,    die 
Verlangsamnng  in  der  Depressionsphase  ist  in  bestimmten  Zahlen  ausgedrückt. 
Die  MaximaldifTerenz  erreicht  den  enormen  Werth  von  48,6  Hundertstelsecanden, 
also  von  ungefähr  '/:  Secnnde.    Während  anderer  Cjklen  waren  die  Unterschiede 
zum  Theil  noch  erheblicher,  zum  Theil  auch  etwas  geringer.    Zuweilen  ei^ab 
sich  aus  dem  Vergleiche  der  Zahlen  mit  dem  Stimmungszustande,  dass    die 
Affectveränderung  der  Aenderung  der  Associationsgeschwindigkeit  1 — 2    Ta^ 
vorausging.    Es  scheint  mir  dies  nicht  uninteressant  im  Hinblick  auf  die  be- 
kanntlich streitige  Frage,  ob  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  die  Affectverände- 
rung oder  die  Associationsveränderung  primär  ist,  oder  ob  beide  etwa  coordinirt 
sind.    Im  Einzelnen  bemerke  ich  zu  den  Zahlen  nooh  Folgendes.    Am   18./I., 
wo  bereits  Spuren  der  Depression  bestanden,  dehnte  ich  die  Versuchsreihe  ab- 
sichtlich länger  aus,  um  vielleicht  durch  üebung  die  auffoUend  hohen  Zahler 
herabzusetzen.   Aber  es  gelang  nicht,  weiter  als  bis  auf  100,8  herunterzukommen 
Hätte  ich  auch  in  dieser  Beihe  nur  die  ersten  40  Beobachtungen  verrechnet 
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80  hätte  sich  ein  Mittelwerth  ron  105,0  ergeben.  Dass  der  Verlauf  der  Zahlen 
irihiend  der  mitgetheüten  BeohMditongszeit  nicht  auf  einer  zunehmenden  üebung 
beruht,  beweist  z.  B.  das  Ansteigen  am  29./XII.  1895  und  18./I.  1896  einer- 
säts  nnd  das  äidno  am  5./I.  trotz  längerer  Pause  in  den  Versuchen  andererseits. 
MahnDBgm  wirkten  durchweg  in  der  Exaltationsphase  nachhaltiger,  als  in  der 


Die  zweite  Versuchsreihe  wurde  so  angestellt,  dass  die  Kranke  die  nach- 
wiMe  Zahl  zu  nennen  hatte.  Leider  konnte  ich  diese  Versuche  nicht  ebenso 
oft  anstellen,  dodi  genügen  die  vorli^nden  Beihen  vollkommen,  den  Gang  der 
Asaoeiationsgeflchwindigkeit  zu  verfolgen.  Ich  ordne  die  Zahlen  wiederum  in 
deiselben  Weise  an: 


Datam 

Znstand 

MW 

MV 

MV+ 

Lmv-  [  z 

28./XII. 

Depretnion 

220.3 

41,1 

61.6 

30,8 

21 

29./XU. 

tt 

206,7 

31,6 

49,0 

23,4 

81 

5./I. 

Exaltation 

163,0 

22,1 

25,1 

18,8 

34 

6./L 

fi 

157,1 

21,8 

25,2 

19,3 

30 

9.ß. 

» 

153,2 

23.9 

29,9 

20,0 

30 

15./L 

Sff 

161,8 

20,4 

26,3 

16,7 

67 

17./I. 

»» 

144,2 

13,3 

10,8 

17,2 

13 

18./L 

Sparweise  Depression 

194,7 

29,0 

87,6 

23,7 

44 

Auch  in  dieser  Versuchsreihe  ist  der  erhebliche  AbfaU  am  5./I.  um  so 
linrQgkräffciger,  als  eine  Woche  lang  Versuche  dieser  Form  vollständig  unter- 
Uieben  waren,  also  der  Einfluss  etwaiger  üebung  ganz  angeschlossen  ist  Die 
Muimaldifferenz  beträgt  innerhalb  des  hier  mitgetheüten  Cyklus  76,1  Hundertstel- 
seconden,  also  etwa  '/«  Secnnde.  In  anderen  Cyklen  war  sie  zum  Theil  noch 
gräser.  Am  grössten  ist  sie  durchweg  —  auch  in  anderen  Versuchsreihen  — 
rihiend  der  ersten  Cyklen.  Späterhin  scheint  die  üebung  die  Differenzen 
zwischen  den  Phasen  ein  wenig,  jedoch  nicht  erheblich  auszugleichen. 

fiei  normalen  Individuen  kommen  Differenzen,  wie  sie  uns  jetzt  in  diesen 
l)äden  Versuchsreihen  beg^net  sind,  nicht  vor.  Die  höchste  Differenz,  welche 
ich  bei  solchen  beobachtet,  beträgt,  wenn  ich  von  Ausnahmefällen  (Alkohol- 
gennss,  angenügender  Nachtschlaf)  und  Uebungseinfldssen  absehe,  6  Hundertstel- 
äenmden  für  die  erste  Versuchsweise  (nächste  Zahl)  und  7  Hundertstelsecunden 
för  die  zweite  (nachnächste  Zahl). 

Besonders  interessant  ist  es  auch,  das  Verhalten  der  mittleren  Variation  zu 
i«obachten.  In  beiden  Versuchsreihen  ist  sie  im  Depressionsstadium  etwas 
Iräser.  Da  die  sonstigen  umstände  in  beiden  Phasen  identisch  waren,  so  ist 
&s  offenbar  entweder  darauf  zu  bezidien,  dassdieAufinerksamkeitimDepressions- 
^nm  mehr  schwankte,  oder  darauf,  dass  die  Hemmung  im  Depressionsstadium 
a^hmässiger  ist,  als  die  Beschleunigung  im  Ezaltationsstadium.  Ich  möchte 
-  vorbehaltlich  weiterer  Versuche,  mit  denen  ich  noch  beschäftigt  bin  —  das 
Hauptgewicht  anf  den  erstgenannten  Factor  legen.  Weiterhin  ist  bemerkens- 
Teräi,  dass  die  positive  mittlere  Variation  durchweg  nicht  unerheblich  grösser 
st,  als  die  n^ative.    Ich  habe  dies  auch  bei  Gesunden  und  anderen  Kranken 
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öfteis  beobachtet    Den  Grand  für  diese  eigenthfimliche  Thatsacbe  sehe  ich  in 
Folgendem.    Wie  eine  Darohmusterong  der  Versachsprotooolle  ei^ebt,  kommt 
der  höhere  Werth  der  mittleren  Variation  in  positiver  Richtung  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  den  Durchschnittswerth  MfF  überschreitenden  Werthe  wenig 
zahlreich  sind,  aber  von  dem  Durohschnittswerthe  zum  Theil  aofi&llig  weit  ab- 
weichen, während  die  anter  dem  Durchschnittswerthe  gel^nen  Werthe  sehr 
zahlreich  sind  und  vom  Doiohschnittswerthe  M)F  üast  ansnahmsloe  nur  wenig 
abweichen.    Damit  stimmt  überein,  dass  die  sog.  extremen  Werthe,  deren  ich 
oben  gedacht  habe,  fast  ausschliesslich  positives  Vorzeichen  haben,  d.  h.  grösser 
sind,  als  die  Dnrchschnittwerthe.    Worauf  bernht  non  aber  diese  nngleiohmässige 
Vertheilong  der  Einzelbeobachtungen?    Meines  Ermessens  auf  Folgendem:  Die 
Hemmong    und    Beschleunigung   innerhalb   der  Versuchsreihe    einer   Atzung 
schwanken    nicht  erheblich.     Auf  ihren  Schwankungen  beruhen,    zum  Thal 
wenigstens,  die  kleinen  Abweichungen  vom  Durchschnittswerthe  MW.    Diese 
treten  in  positiver  und  in  negativer  Bichtong  gleichmässig  aof.    Wenn  ihre 
2^hl  in  positiver  Bichtong  bei  der  üblichen  Verrechnungsmethode  kleiner  ist, 
so  rührt  dies  nur  daher,  dass  die  extremen  positiven  Werthe,  deren  ich  alsbald 
gedenken  werde,  den  Durchschnittswerth  etwas 'nach  oben  verschieben.    Wählt 
man  die  von  mir  oben  vorgeschlagene,  den  Einfluss  der  extremen  Werthe  in 
gesetzmässiger  Weise  einschränkende  Verrechnungsmethode,  so  ist  die  Vertheilnng 
der  kleinen  positiven  und  negativen  Abweichungen  fast  absolut  gleichmässig. 
Das  auffäUige  Ueberwi^en  der  extremen  Werthe  nach  der  positiven  Seite  beruht 
nun  offenbar  vorzugsweise  auf  den  gröberen  Schwankungen  der  Aufmerksam- 
keit   Diese  fasse  ich  in  den  von  mir  in  meinem  Leitfaden  aufgestellten  Sinn. 
Auch  die  Aufmerksamkeit  wird  im  Allgemeinen  einen  Mittelwerth  haben.    Auch 
sie  wird  kleinen  Schwankungen  gleichmässig  im  positiven  und  negativen  Sinne 
unterworfen  sein   und  diese  Schwankungen  werden  zu   den  soeben  erörterten 
kleinen  positiven  und  negativen  Abweichungen  vom  Durchschnittswerthe  M  ty 
mit  beitragen.    Ausserdem  zeigt  aber  die  Aufmerksamkeit  auch  grobe  Schwan- 
kungen, -und  zwar  vorzugsweise  im  Sinne  plötzlichen  Abnehmens,  selten   im 
Sinne  plötzlicher  Verschärfungen.    Letztere  können  künstlich  erzeugt  werden 
durch  eine   einzelne  energische  Mahnung,   welche  man   einschaltet.     Spontan 
treten  erhebliche  Verschärfungen,  wie  ohne  Weiteres  auf  der  Hand  li^t,  selten 
ein.    Umgekehrt  sind  spontan  erhebliche  Abnahmen  der  Aufmerksamkeit  relatäy 
häu%:  60  lenken  z.  B.  Zwischenempfindungen  und  Zwischenvorstellungen   die 
Aufmerksamkeit  im  Exaltationsstadium  nicht  selten  erheblich  ab,  im  Depressions- 
stadium konunt  auch  ohne  solche  nicht  selten  ein  spontanes  stärkeres  Versagen 
der  Aufmerksamkeit  vor.    Jeder  solchen  starken  Abnahme  der  Aufinerkaamkeil 
muss  offenbar  ein  extremer  Werth  in  positiver  Richtung  oder  —  anders    aos' 
gedrückt  —  eine  einzelne  starke  üebersohreitung  des  Dnrchschnittswerths  Äf  H 
entsprechen.    So  erklärt  sich  also  das  üeberwiegen  der  extremen  Abweichxmge] 
in  positiver  Richtung  und  damit  der  höhere  Werth  der  MF+  gegenüber   de 
MF-.    Es  ergiebt  sich  hieraus  aber  zugleich,  dass  das  Verhältniss  der  AfV- 
zu  der  MF-  ia  solchen  Fällen  ceteris  paribus  besonders  geeignet  ist,  als  Maa£ 
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der  groben  Aofmerksamkeitsschwankuiigen  zu  dienen.  Diese  Bedeutung  der  MV, 
MF-^  und  M  V-  f&r  die  zahlenmissige  Beortheilong  der  Aufinerksamkeit  scheint 
mir  besonders  bemerkenswerth.  Prüft  man  die  mitgetheilten  Zahlen  von  diesem 
Gresichtspunkte,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Differenz,  bezw.  der  Quotient  von  MV+ 
and  MF-  im  Depressionsstadium  im  Ganzen  eher  etwas  grösser  ist,  als  im 
Exaltationsstadium,  und  zwar  auch  dann  —  wenigstens  in  der  zweiten  Yer- 
gachsreihe  — ,  wenn  man  die  jlf  F  in  Procenten  des  MfF  ausdrückt  Die  Hyper- 
prosezie  der  Manie  stört  die  Goncentration  der  Aufinerksamkeit  sonach  noch 
weniger,  als  die  Aprosexie  der  Melancholie. 

In. der  dritten  Hauptrersuohsreihe  war  der  Kranken  aufgegeben,  auf  den 
Zorof  fjttoi*'  möglichst  rasch  die  Zahlen  2,  4,  6,  8,  10  oder  in  anderen  Ver- 
aachen  1,  3,  5,  7,  9  herzusagen.  Ich  liess  den  Taster  los,  sobald  ich  die 
Kranke  die  letzte  Zahl  (also  10,  bezw.  9)  aussprechen  hörte.  Während  ver-. 
firöhte  Beactionen  in  den  ersten  beiden  Versuchsreihen  bei  einiger  üebung  nie- 
mals vorkommen,  habe  ich  sie  hier  einige  Male  bei  mir  beobachtet.  Man  ist 
geneigt,  im  Tacte  des  Zählens  der  Kranken  mitzuzählen  und  das  innerhche 
Mitzählen  der  letzten  Zahl  etwas  zu  firfih  mit  dem  Loslassen  des  Tasters  zu 
bebten.  Da  man  jedoch  diese  verfrühte  Beactionen  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit selbst  bemerkt,  so  lassen  sich  solche  Beobachtungswerthe  leicht  ausschalten. 
Uebrigens  ist  der  Einfluss  dieser  Vorzeitigkeit  einzelner  Beactionen  so  unerheb- 
M,  dass  das  G^esammtergebniss  nachweislich  höchstens  um  1 — 2  Hundertstel- 
secnnden  sich  ändert.  Ich  theile  zunächst  einige  Ergebnisse  auszugsweise  mit, 
welche  mit  der  Zahlenreihe  2,  4,  6,  8,  10  sich  ergaben: 


Datum 

Zustand 

MW 

MV 

MV+ 

MV- 

Z 

26./xn. 

Depreadon 

169.9 

9.4 

7.5 

12,6 

8 

29./xn. 

»1 

175,9 

18,3 

18,8 

18,8 

26 

6./I. 

Exaltation 

171,1 

18.6 

15.5 

12,0 

16 

84. 

>» 

153.2 

28,9 

29.9 

20,0 

80 

28.A.' 

Depression 

156,8 

11,8 

14,5 

9,9 

82 

8871. 

Exaltation 

149.7 

16.6 

21,6 

18,5 

81 

loh  gebe  zu,  dass  man  zur  Noth  etwa  auch  hier  eine  leichte  Beschleunigung 
in  der  Eäultation  herausrechnen  könnte,  jedenMls  ist  dieselbe  recht  unbeträcht- 
lich. Auch  in  anderen  Cyklen  und  für  die  Beibe  der  ungeraden  Zahlen  sind 
die  Differenzen  zwischen  der  Depressionsphase  und  der  Exaltationsphase  relativ 
gering.  Dies  Besnltat  ist  sehr  bemerkenswerth.  KeIpeijn  hat  neuerdings  an- 
gedeutet, die  Beschleunigung  des  Vorstellungsablauä  in  der  Manie  sei  nur 
aehfiinbar  und  auf  eine  Erleichterung  des  Sprechens,  also  auf  motorischen  ür- 
sproDg  zuräckzuführen.  Ich  will  die  abenteuerlichen  Gonsequenzen,  zu  welchen 
diese  Theorie  einer  auf  das  BnooA'sche  Centrum  oder  auf  die  motorische  Begion 
iMsehränkten  Manie  führt,  hier  nicht  erörtern.  Die  jetzt  von  mir  mitgetheilten 
Beobachtungen  und  andere  ähnliche  deuten  entsdiieden  darauf ,  dass  die  ge- 


■  Vom  8./1.  bis  88./L  war  diese  Zahlenreihe  nicht  geprüft  worden. 
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sammte  Assodationsthätigkeit  in  den  maniakalischen  Exaltationszoständen  be- 
schleunigt ist,  die  motoiische  Associationsthätigkeit  zuweilen  noch  weniger  als 
die  nicht-motorische  Ideenassociation.     In  der  That  lassen  die  mitgetheilteD 
Zahlen  eine  andere  Deutung  nicht  zu.    Wenn  die  Kranke  auf  den  Zuruf  einer 
Zahl  die  nächste  Zahl  zu  nennen  hat,  so  liegt  bereits  eine  nicht  unerhebliche 
intellectuelle  Associationsthätigkeit  vor:   die  Kranke  weiss  die  Zahl,  welche  ihr 
zugerufen  wird,  nicht  voraus,  sie  moss  die  zugerufene  Zahl  erst  wiedererkennen, 
sie  kann  nicht  stets  dieselbe  oder  eine  beliebige  Zahl  nennen,  sondern  sie  mnss 
stets  entsprechend  dem  Zurufe  die  nächste  wählen.    Noch  grösser  ist  die  in- 
tellectuelle Leistung,  wenn  die  Kranke  die  nachnäohste  oder  die  vorhergehende 
Zahl  zu  nennen  hat.    umgekehrt  ist  die  intellectuelle  Associationsthätigkfflt, 
nachdem  die  Reihe  2,  4,  6,  8,  10  von  der  Kranken  einmal  auswendig  gelernt 
.  worden  ist^  im  Minirnnm.    Fast  automatisch  sagt  die  Kranke  die  Zahlenreihe 
her.     Die  motoiische  Association  übernimmt  hier  die  Hauptrolle.     Aus  den 
zahlenmässigen  Besultaten  erjgiebt  sich,  dass  gerade  in  diesen  exquisit  motorischen 
Versuchen  die  Beschleunigung,  bezw.  Yerlangsamong  weniger  ausgesprochen  ist 
Die  KBÄFEUN'sche  Hypothese  erscheint  unter  diesen  umständen  in  sehr  un- 
gänstigem  Lichte.     Auch  die  Thatsaohe,  dass  in  der  zweiten  Versuchsreihe, 
welche  eine  schwierigere  intellectuelle  Leistung  als  die  erste  B«ihe  verlangt,  die 
Differenz  zwischen  den  beiden  Phasen  noch  erheblich  wächst,  spricht  für  meine 
Auflassung.    Wie  weit  sich  diese  Beschleunigung  auch  auf  noch  oomplicirtere 
Associationen  erstreckt,  werden  weitere  Versuche,  mit  denen  i«di  beschäftigt  bin, 
ergeben.    Für  die  sog.  freie  Association  besteht  diese  Beschleunigung  unzweifelhaft 
gleichfalls,  und  zwar  hier,  wie  ich  auch  anderwärts  betont  habe,  zum  Theil  auf 
Kosten  der  Enge  des  logischen  Zusammenhangs  der  Vorstellungen  untereinander 
und  namentlich  der  Beziehung  auf  sog.  Zielvorstellungen. 


Ich  beschränke  mich  vorerst  auf  die  obigen  Angaben  und  möchte  nur  korz 
die  Aussichten  besprechen,  welche  diese  Methode  uns  darbietet  Dabei  ist  selbet- 
verständhch,  dass  man  die  Methode  je  nach  dem  Stande,  der  Bildung  u.  s.  w. 
des  Kranken,  je  nach  der  Fragestellung  u.  s.  w.  variiren  muss.  Zunächst  wird 
es  einer  öfteren  Nachpräfang  vieler  Fälle  reiner  Manie  und  Melancholie  und 
namentlich  reinen  drculären  Irreseins  bedürfen.  Ich  bin  mir  natürUch  wohl 
bewnsst,  dass  der  jetzt  mitgetheilte  Fall  nur  einen  circulären  Verlauf  darbietet, 
nicht  aber  das  Sohulbild  des  melancholisch-maniakalischen  circulären  Irreseins. 
Daran  sollen  sich  Untersuchungen  der  Association^eschwindigkeit  im  Exaltations- 
und Depressionsstadium  anderer  Psychosen,  namentlich  der  Dementia  paralyüca, 
anschliessen.  Ich  glaube  schon  jetzt  auf  Grund  diesbezüglicher  Versuche  Ver- 
schiedenheiten der  Beschleunigungsweise  zwischen  der  Manie  einerseits  und  dem 
Exaltationsstadium  der  Dementia  paralytica  andererseits  angeben  zu  können. 
Wie  hier  in  diagnostischer  Hinsicht,  verspricht  die  Methode  auch  in  therapeu- 


*  Schon  im  November  hatte  die  Eranke,  über  die  oben  berichtet  worden  ist,  mit  solchen 
Yennchen  begonnen. 
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tischer  Hinsicht  vielfache  Ergebnisse.  Speciell  habe  ich  bei  Kranken  die  Ein- 
wirkung des  Opiums  und  iea  Alkohols  auf  die  Associationsgesohwindigkeit  unter- 
sudit  Besonders  dankbar  und  brauchbar  ist  endlich  die  Methode  zur  Bestimmung 
der  Associationsgeschyrindigkeit  des  normalen  und  schwachsinnigen  Kindes  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen,  üeber  meine  Versuche  in  der  hiesigen  päda- 
gogischen Seminarschule,  welche  mir  Herr  Prof.  Rsm  in  dankenswerther  Weise 
eröfiQiete,  hoffe  ich  bereits  in  Bälde  berichten  zu  können.  Einstweilen  bezwecke 
ich  nur,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenoesen  auf  dies  dankbare  Feld  der 
psychiatrischen  klinischen  Beobachtung  zu  lenken. 


2.  Eine  neue  Stromwende- Elektrode, 
zugleich  Schliessungs-  und  Unterbrechungs- Elektrode. 

Von  Dr.  Bernhard  Bernstein, 

gewes.  Secnndärarzt  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Der  Neurologe  und  auch  der  praktische  Arzt  kommt  nicht  so  selten  in  die 
Lage,  ohne  Beihülle  anes  Assistenten  die  subtilsten  Untersuchungen  über  die 
dektrische  Reaction  von  Nerven  und  Muskeln  zu  machen.  Um  eine  präcise 
Beobachtung  des  Zucknngsverlaufes  im  gereizten  Gebiete  zu  ermöglichen,  wurde 
im  Laufe  der  Entwlckeltmg  der  medicinischen  Elektrotechnik  eine  Reihe  von 
oompendiösen  und  bequem  zu  handhabenden  Bheostaten  und  Galvanometern 
and  eine  Beihe  von  Stromschlüsseln  und  Stromwendern  ccmstruirt  Im  All- 
gemeinen  zeigt  sich  das  Bestreben,  die  Hülfsapparate  der  galvanischen  Batterie 
m  vereinfachen  und  sie  gewissermaassen  in  der  differenten  Elektrode  zu  con- 
cmtriien,  wie  z.  B.  bei  den  Schliessungs-  und  Unterbrechuugselektroden,  bei 
den  Stromwendeelektroden  mit  oder  ohne  Rheostat  im  Griff. 


Die  Stromwendeelektroden  sollen  die  separate  Einstellung  eines  Strom- 
wenders am  Batteriebrett  überflüssig  machen  und  es  ausserdiem  ermöglichen, 
ohne  Wissen  des  Untersnditen  eine  Stromwendung  Torznndmien,  was  für  manche 
tüOß  nidit  ohne  Belai^  ist. 

Diejenigen  Commutatorelektroden,  die  behufs  Stromwendung  eine  Ein- 
stelhuig  des  Mechanismus  an  jedem  der  beiden  Pole  erfordern,  entsprechen  dem 
Tragesteckten  Ziele  nicht,  da  ja  die  Handhabung  eines  beliebigen,  am  Batterie- 
laett  angebrachten  Stromwenders  sich  einfacher  gestaltet  Die  nach  diesem 
Principe  constmirteii  Elektrodengriffe  ^  sind  auch  thatsächlich  nur  wenig  im 
Gehraache. 


*  Solche  sind  von  MosEKarai,,  Berliner  Hin.  Wochenschr.,  1876,  Nr.«,    angegeben 
«ocden,  auch  von  den  Finnen  Lbiteii  nnd  Mathb  n.  Wou  in  Wien  constmirt  worden. 

20* 
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Andere  Gummatatorelektroden  sind  derart  gebaut,  dass  die  Stromwenduug 
durch  Verstellen  eines  Mechanismus  an  nur  einem  Elektrodengrifie  erfolgt; 
die  zweite,  indifferente  Elektrode  kann  beliebig  geformt  sein.  Solche  Strum- 
wendeelektroden sind  von  Bischoff,'  von  Bbdnneb'  und  von  Bennet'  an- 
gegeben worden,  ausserdem  eine  von  der  Firma  Fbin,*  eine  von  Maybbhadsbn^ 
und  in  der  neuesten  Zeit  eine  von  Fibosh." 

Alle  diese  Stromwendeelektroden  sind  sehr  sinnreich,  aber  auch  sehr  com- 
plioirt  gebaut,  und  es  bedarf  eines  eigenen  Studiums,  um  sich  mit  ihrer  Hand- 
habung vertraut  zu  machen.  Die  Elektrode  von  Bbnmbt  ist  mit  einem 
Rheostaten  im  Oriffe  versehen,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  ausser  der  Strom- 
wendevorrichtung noch  ein  eigener  Schlüssel  am  Griffe  gehandhabt  werden 
muss. 

Eine  wesentliche  Vereinfachung  bietet  die  Stromwendeelektrode  von  Abnold. 
Sie  weicht  in  ihrem  Aussehen  nur  unwesentlich  von  einer  gewöhnlichen  Elektrode 
ab;  durch  Verschiebung  eines  Stiftes  in  einer  zur  Längsaxe  des  Griffes  senk- 
rechten Kichtung  wird  ein  in  der  Höhlung  des  Griffes  untergebrachter  Dreh- 
körper mit  zwei  Federn  abwechselnd  in  Contact  gebracht  und  auf  diese  Weise 
eine  Umkehrung  des  Stromes  im  Körper  des  Untersuchten  erzielt 

Der  nach  meinen  Angaben  constmirte  Elektrodengriff  ist  derart  gebaut, 
dass  der  Strom  durch  eine  im  Inneren  des  Griffes  verborgene  einfache  Vor- 
richtung mit  gesichertem  metallischen  Contact  auf  eine  bequeme  Weise  ge- 
wendet, geschlossen  und  geöffnet  werden  kann,  wobei  am  Griff  seitist  das 
Geschehene  abgelesen  werden  kann. 

Der  Griff  besteht  aus  einem  ca.  14  cm  langen,  vierkantigen,  an  den  Kanten 
abgerundeten  Stücke  des  sogenannten  „Fibre". 

Am  hinteren  Ende  des  Griffes  befinden  sich  zwei  Klemmen;  in  der  mit  + 
bezeiohneten  Klemme  wird  die  von  der  Anode  des  Batteriebrettes  abgehende 
Leitnngsschnnr,  in  der  mit  —  bezeichneten  Klemme  die  Kathodensohnur  der 
Batterie,  befestigt  Eine  dritte  Klemme  ist  seitlich  in  der  Nähe  der  zwei  ersten 
angebracht  und  mit  der  Marke  „II  E"  versehen;  hier  wird  die  zur  zweiten, 
indifferenten  Elektrode  f&hrende  Leitungsschnur  befestigt 

Die  Leitungssohnüre  werden  durch  Federkraft  in  den  Klenunen  festgehalten, 
wodurch  das  lästige  Verlorengehen  von  Schrauben  vermieden  wird. 

Am  vorderen  Ende  des  Griffes  befindet  sich  ein  G^windezapfen  zum  An- 
schrauben beliebig  grosser  und  beliebig  geformter  Polenden. 

In  der  Nähe  dieses  Gewindezapfens  ist  ein  mit  einem  Knopfe  versehenes 
ca.  4  cm  langes  Metallplättchen  augebracht,  das  zum  Schutze  des  im  Innern 
des  Griffes  verborgenen   Mechanismus  dient     Der  Knopf  und    mit    ihir^    das 


'  Dentsohes  Arohiv  flir  klin.  Hedicin.    1878.   p.  377. 

'  Zwei  Modelle.   Ällg.  Wiener  medioio.  Zeitung.   1874.   Nr.  48. 

'  Lancet.    1882.    Jane.    p.  1087. 

*  iSiehe  Lswahdow8ki,  Die  Elektroteehnik  in  der  praktiachen  Ueilkonde. 
'  Internat,  klin.  Rondnehoa.   1889.   Nr.  49. 

*  Berliner  klin.  Woobeniehi.   1898.   Nr.  40. 
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MetallplättcheD  lässt  sich  nnn  mit  dem  Daumen  derselben  Hand,  die  den  Griff 
hält,  in  der  Längsrichtung  des  Griffes  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  ver- 
sdiieben,  wodurch  gleichzeitig  die  Strom  wendevorrichtang  verschieden  ge- 
stellt wird. 

Durch  eine  runde  Oe&ung  am  vorderen  Ende  dieses  Metallplättchens  sieht 
man  beim  Yerschieben  desselben  bald  das  Zeichen  +,  bald  das  Zeichen  — , 
bald  gar  kein  Zeichen. 

Bei  der  Plusstellung,  wie  wir  sie  der  Kürze  halber  bezeichnen  wollen, 
ist  die  Stromwendeelektrode  positiv,  bei  der  Minnsstellnng  ist  sie  die 
Kathode,  bei  der  Nullstellung  ist  der  Strom  unterbrochen.  Die  Grösse 
der  Verschiebung  des  Knopfes  und  mit  ihm  des  PUttohens  von  der  Plus-  zur 
Hinusstellung  beträgt  7  mm,  die  Nullstellung  entspricht  der  Uitte  zwischen 
+  und  — . 

Man  kann  also,  wenn  die  Leitongsschnüre  oorrect  in  den  entsprechenden 
Klemmen  befestigt  sind,  an  der  Elektrode  selbst  ihre  jeweilige  Qualität  direct 
ablesen.  Hat  man  z.  B.  das  Polende  an  einen  motorischen  Punkt  angesetzt  und 
übergeht  man  von  der  Nullstellung  zur  Minusstellung,  so  wird  der  Strom 
geschlossen,  die  Commutatorelektrode,  wie  das  Zeichen  —  andeutet,  wird  zur 
Kathode  imd  eine  bei  der  gegebeneu  Stromstärke  etwa  auftretende  Zackui^  ist 
eioe  KaSZ.  Beim  Uebeigange  von  der  Minusstellung  zur  Nullstellung 
ist  es  eine  KaOZ,  von  der  Nullstellung'  zur  Plusstellung  eine  AnSZ  etc. 
Beim  directen  Uebergange  von  der  Plusstellung  zur  Minnsstellung 
oder  umgekehrt  wird  der  Strom  gewendet 

Nach  einigem  Einüben  in  der  Handhabung  dieser  Elektrode  braucht  der 
Untersucher  nicht  einmal  die  dur<^  die  Oeffnung  des  Metallplättchens  sichtbaren 
Zeichen  abzulesen.  Beim  Uebergange  von  der  Piusstellung  und  von  der 
Minnsstellnng  zur  Nullstellung  fühlt  nämlich  der  am  Knopf  anfliegende 
Damnen  das  Einschnappen  einer  Feder,  die  den  Zweck  hat,  den  Mechanismus  bei 
der  Nullstellung  (also  in  der  Mitte  zwischen  +  und  — )  in  seiner  Bew^^nng  leicht 
za  hemmen.  Es  kann  deshalb  der  Beobachter  aus  der  Sichtung,  in  der  er  den 
Daumen  und  mit  ihm  den  Knopf  bew^  hat,  aus  dem  Ausmaasse  dieser  Be- 
wegwag  (3,5  mm  oder  7  nun)  und  aus  dem  Umstände,  ob  er  das  Einschnappen 
der  Feder  gefühlt  hat'  oder  nicht,  schliesseu,  ob  Kathodenschluss,  Anodenöffnung 
u.  8.  w.  an  der  gereizten  Stelle  erfolgt  ist  Der  Arzt  kann  also  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  dem  Ablaufe  der  Zuckung  im  gereizten  Gebiete  zuwenden. 

Die  zweite  Hand  hat  sich  dann  nur  mit  der  Einstellung  des  Bheostaten 
bis  zur  Erlangung  der  gewünschten  Stromstärke  zu  befassen. 

Wie  aus  Obigem  ersichtlich,  bietet  die  Handhabung  dieser  Strom wende- 
elektrode  gar  keine  Schwierigkeiten. 

Was  das  Galvanometer  anbelangt,  so  schlägt  die  Nadel  desselben  bei  der 
gewüluxUchen  Art  der  Einschaltung  am  Batteriebrett  beim  Commutiren  in  der 
Strom wendeelektrode  immer  nach  derselben  Seite  ans;  denn  die  Stromwendung 
erfolgt  j»  nur  in  demjenigen  Theile  des  Stromkreises,  der  die  Commutator- 
elektrode, den  Körper  des  Untersuchten,  die  zweite,  indifferente  Elektrode  und 
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die  Leitnngsschnnr  zwischen  den  beiden  Elektroden  omfasst  Der  Tbeil  des 
Stromkreises,  der  Ton  der  Anodenklemme  bis  zur  Eathodenklemme  der  Batterie 
reicht  und  in  welchen  Bheostat  und  Galvanometer  gewöhnlich  eingeschaltet  sind, 
behält  beim  Commatiren  im  Elektrodengriff  immer  dieselbe  Richtung. 

Dass  die  Galvanometemadel  immer  nach  derselben  Richtung  ausschlägt 
hat  den  Yortheil,  dass  sie  beim  raschen  Conunutiren  nicht  erst  durch  den  Null- 
punkt der  Scala  nach  der  entgegengesetzten  Seite  schwinden  muss,  so  dass  sie 
fast  onverrückt  in  der  einmal  erreichten  Stellung  bleibt 

Der  Beweis,  dass  der  Strom  thatsächlich  gewendet  wird,  ist  leicht  zu  er- 
bringen. Man  setze  die  Gewiudezapfen  der  Stromwendeelektrode  und  der  zweiten 
Elektrode  an  ein  mit  schwacher  Kochsalzlösung  befeuchtetes  violettes  Lackmo»- 
papier;  dann  färbt  sich  die  von  der  jeweiligen  Anode  berührte  Stelle  des  Papieres 
roth,  die  von  d^  Kathode  berührte  Stelle  wird  blau.  Sogenanntes  Folreagenz- 
papier  wird  an  der  Berührungsstelle  der  Kathode  roth. 

Gomplioirter  wird  der  Nachweis  der  Stromwendung  am  Galvanometer.  Man 
verbinde  die  beiden  zum  Galvanometer  führenden  Leitungsschnüre  des  Batterie- 
brettes mit  onander  durch  eine  Doppelklemme.  Das  nun  ausgeschaltete  Galvano- 
meter schalte  man  in  den  Stromkreisantheil  ein,  der  beide  Elektroden  mit  ein- 
ander verbindet  und  zwar  derart,  dass  die  von  der  Klemme  ^  E"  abgehende 
Schnur  und  eine  zweite,  au  der  indifferenten  Elektrode  befestigte,  in  den  zwd 
Klemmen  des  Galvanometers  fixirt  werden.  Dann  schlägt  selbstverständlich 
beim  Commutiren  im  Elektrodengriff  die  Galvanometemadel  prompt  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  anderen  Richtung  aus. 

Zur  Oeffnung  und  Schliessung  des  faradischen  Stromes  lässt  sich  die  Strom- 
wendeelektrode ebenfalls  verwenden,  wenn  man  eine  der  beiden  Leitungsschnüre 
an  der  Plusklemme  oder  der  Minusklemme  befestigt  Im  ersteren  Falle  {+) 
ist  der  faradische  Strom  bei  der  Plussstellung  geschlossen,  bei  der  Minas- 
stellung  unterbrochen;  das  umgekehrte  gilt  für  den  Fall,  wenn  die  Leitungs- 
schnur  an  der  Minusklemme  befestigt  wird. 

Die  Stromwendeelektrode  wird  von  der  Firma  Lüsvio  SohuiiH£I8tbb, 
Mechaniker,  Wien  IX,  Spitalgasse  5,  verfertigt 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  das  Faranuoiearkörperohen  der  gekernten  Brythrooyten,  nebet 
Bemerkungen  über  den  Bau  der  Srytbrooyten  im  Allgemeinen,  von 

Dr.  Ludwig  Bremer,   St  Lonis,   Missoui.    (Archiv  fflr  mikrosk.   Anatomie. 
Bd.  XLV.) 

Als  Farannclearkörperchen  bezeichnet  der  Autor  ein  bisher  nicht  beschriebenes 
Qebilde  in  den  kernhaltigen  rothen  Blatkörpercben  der  Yögel  und  der  niederen 
Y^irbelthiere.  Es  ist  ein  kleiner  kugeliger  KOrper,  der  sich  im  Discoplasma  der 
Erythroc.  in  der  Nähe  eines  der  beiden  Eempole  findet,  und  aus  einer  weissen,  nadi 
den  gewöhnlichen  Blatf&rbemethodeu  nur   sehr  schwach   oder    gamicbt  tingirbaroi. 
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Jfass«  mit  einem  centralen  förbbaren  FfinVtchen  besteht.  Der  Verf.  fasst  das  Gebilde 
als  ein  vom  Innern  des  Kernes  in  den  Zellleib  ausgewandertes  Eemkörperchen  oder 
KemkOiperchenfragniMit  auf,  welches  mit  einer  dem  Kern  entnommenen  Hülle  um- 
geben isi  Der  Zusanmienhang  des  Farannclearkörperchens  mit  dem  Kerne  war  auf 
Fr^wraten,  welche  nach  des  Yerf/s  eigenen  Methoden  gefärbt  waren,  deutlich  er- 
kennbar, and  zwar  zeigte  sich  zwischen  beiden  ein  Gerflst  feinster  Fädeben.  Oass 
in  Parannclearkörperchen  in  engen  Beziehungen  zur  Lebensth&tigkeit  der  Blntzelle 
steht,  wird  daraus  ersehen,  dass  bei  b^innendem  Absterben  der  ErTthrocyten  das 
Paranuclearkörperchen  anschwillt  und  schliesslich  verschwindet. 

Das  Aequivalent  dieses  Körperchens  in  den  kernlosen  Erythrocyten  dar  Säuger 
lod  spedell  des  Menschen  sieht  der  Autor  in  einem  winzigen,  leuchtenden  KOgelchen, 
ffelehee  er  als  „Stigma"  der  rothen  Blutkörperchen  bezeichnet,  und  das  zwar  ein 
lormaler  morphologischer  Bestandtheil  der  Blutkörperchen  sein  soll,  aber  bei  gewissen 
pathologischen  Zuständen  des  Blutes,  besonders  bei  nervösen  kachectischen  Individuen, 
deatlicher  erkennbar  sei  Bei  dem  Hinweis  auf  dieses  dem  Parannclearkörperchen 
analoge  Gebilde  im  Blute  der  MammaUa  entwickelte  der  Verf.  seine  sehr  bemerkens- 
vertbe  Ansicht  Aber  die  Structnr  der  rothen  Blutkörperchen  bei  den  Sängern  im 
Allgemeinen.  Während  bisher  angenommen  wurde,  dass  der  Zellleib,  das  Discoplasma, 
m  homogene  Substanz  sei,  die  das  Hämoglobin  in  gleichmässiger  Yertheilung  ent- 
bot, und  dass  die  h^ere  Dellenbildung  der  Blntscheibe  auf  einer  Vsrmindening 
üuee  centralen  Dickendurchmessers  gegenflber  denjenigen  der  Feripherie  beruhe, 
giebt  der  Verf.  an,  dass  das  Discoplasma  einen  elastischen  Bing  von  sehr  variablem 
Ctntractionszustande  bilde,  der  ein  flaches,  centrales,  bläscbenartiges  Gebilde  ein- 
itiliesge.  Dieses  centrale  Bläschen  entspricht  der  Delle  nach  der  bisherigen  Auf- 
fassung; ee  ist  von  einer  zarten  Membran  umgeben,  welche  der  Kemmembran  der 
Erythrocyten  bei  den  niederen  Wirbelthieren  entspricht,  und  birgt  in  seinem  Innern 
tin  cenkales,  zuweilen  sternförmiges.  Körperchen,  welches  auf  Grund  seiner  Farben- 
raaction  als  Budimentärkem  angesprochen  wird,  und  als  dessen  constanten  Begleiter 
das  obengenannte  Stigma.  Aus  dem  deutlicheren  Sichtbarwerden  des  letzteren  bei 
bankhaften  Blutzuständen  leitet  der  Verf.  die  Annahme  her,  dass  es  sich  um  ein 
„Testigiales  Gebilde",  vermuthlich  um  einen  Nucleolas  oder  ein  Nncleolnsf^-agment, 
iiaidle;  das  Anschwellen  und  dadurch  bedingte  stärkere  Hervortreten  des  Stigma 
VHse,  entsprechend  dem  Verhalten  des  Farannclearkörperchens  beim  Absterben  der 
kernhaltigen  Erythro^tm,  auf  den  nähen  Tod  der  Blutscheibe  hin. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

1)  De  l'orlglne  du  pathötiqne  et  de  la  raoine  saperieure  du  trijumeau, 

par  A.    van   Gebuchten,    Frofessenr   d'anatomie   ä   l'aniversitä    de   Louvain. 
(Bulletin  de  l'Acaddmie  royale  de  Belgique.    1895.) 

Zwei  Fn^au  sind  es  im  Wesentlichen,  welche  der  Autor  in  seiner  Arbeit  zu 
lieantworten  suchi  Ist  die  sogen,  obrae  motorische  Trigeminuswurzel  wirklich  dem 
V.  Gehininerven  zuzurechnen,  oder  wird  sie  nicht  vielmehr  ans  Wnrzelfasem  des 
N.  IV  gebildet;  femer  sind  die  der  motorischen  Wurzel  des  N.  Y  anliegenden  grossen, 
liliachenförmigen  und  pigmentirten  Ganglienzellen  als  Kemzellen  dieser  Wurzel  oder 
^jenigen  des  N.  IT  anzusprechen?  Die  Untersuchungen  von  Mathias  Duval  am 
äehim  des  Maulwurfs,  in  welchem  sich  weder  eine  Wurzel  noch  ein  Kern  des  N.  IV 
indet,  wohl  aber  die  obere  Wurzel  des  N.  Y  mit  den  sie  begleitenden  bläschen- 
artigen Zellen  vorhanden  ist,  sprachen  mit  Sicherheit  daf&r,  dass  diese  Gebilde  dem 
S.  Y  angehören.  Das  Resultat  der  Duval'schen  Arbeit  wurde  in  jüngster  Zeit 
inrth  Beobachtungen  von  Golgi  in  Frage  gestellt,  Dieser  Forscher  kam  bei 
t^BteraBchnngen  am  Kaninchengehim  zu  dem  entgegengesetzten  Ergebniss.  Die  Neu- 
nten der    bläschenförmigen  Zellen  werden   nach  ihm  zu  Wnrzelfasem  des  N.  lY. 
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Ferner  bezeichnet  er  diese  Zellen  als  monopolar;  nirgends  Hessen  sich  Protoplasma- 
fortsätze an  ihnen  erkennen.  Diese  Beobachtung  verwendet  er  in  einem  Angriff 
gegen  die  Ton  van  Gebuchten  und  Bamon  j  Cajal  aufgestellte  Theorie  von  der 
dynami'schen  Polarisation,  nach  welcher  die  Protoplasmafortsätze  den  Beiz  in 
ceUulipetaler,  die  Axencylinderfortsätze  in  cellulifngaler  Richtung-  leiten:  die  Proto- 
plasmafortsätze seien  nach  dieser  Theorie  f&r  das  Neuron  absolut  nothwendig;  ihr 
Fehlen  an  Zellen,  welche  sonst  b  klassischer  Weise  das  Aussehen  von  Ganglien- 
zellen zeigen,  stelle  die  ganze  Theorie  in  Frage.  Gegenfiber  den  Angaben  Golgi's 
macht  nun  der  Autor  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  am  Gehirn  der  Forelle, 
bei  denen  er  die  Golgi'sche  Methode  mit  bestem  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht 
hatte,  geltend:  dieselben  gipfeln  in  folgenden  Punkten: 

1.  Die  Wurzelfasem  des  N.  lY  haben  ihre  Ursprnngszellen  in  einer  vor  dem 
Aquaedoct.  Sylv.  gelegenen  grauen  Masse.  Diese  graue  Masse  entspricht  dem  von 
Stilling  entdeckten  Kern  im  Mittelhim  des  Menschen.  Die  Kreuzung  der  Wurzel- 
fasem im  Yelnm  medull.  ant  ist  eine  vollständige;  dieselben  sind  unabhängig  vom 
FascicuL  longitnd.  post. 

2.  Die  bläschenförmigen  Zellen  an  der  medialen  Seite  der  oberen  Wurzel  der 
N.  y  sind  bei  der  Forelle  monopolar  und  bipolar;  sie  sind  mit  Protoplafimafortsätzen 
und  einem  Axencylinderfortsatz  versehen.  Bei  den  monopolaren  Zellen  «nd  die 
Dendriten  mit  den  Neuriten  für  eine  kurze  Strecke  zu  einem  gemeinsamen  Stamm 
vereinigt,  und  dadurch  kann  der  Eindruck  vorgetäuscht  werden,  dass  die  Dendriten 
fehlen.  Damit  werde  den  Einwänden  Golgi's  der  Boden  entzogen.  Die  Nenriten 
dieser  Ganglienzellen  geben  bei  ihrem  Verlauf  durch  den  Bimstamm  vereinzelte 
Collateralen  ab,  biegen,  in  der  Austrittshohe  der  unteren  Quintuswurzel  angelangt, 
nach  aussen  um  und  vereinigen  sich  mit  dieser  zum  peripheren  Nerven.  Die  sogen, 
obere  Quintuswurzel  gehört  also  thatsächlich  dem  N.  Y  an,  und  sei,  wie  aus  gewissen 
anderen  Merkmalen  hervoi^eht,  als  motorische  Wurzel  aufzufassen: 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

S)  Jis  faisoean  longitadinal  poatäriear,  par  le  Dr.  van  Gebuchten.    (Bulletin 
de  l'Acaddmie  royale  de  mädecine  de  Belgiqne.     1896.     Tom.  IX.) 

Auf  Qrund  eingehender  Untersuchungen  am  Centrslnervensystem  jnnger  Forellen 
in  allen  Stadien  der  Entwickelung  (Golgi'sche  Methode),  gelangt  der  Autor  aber 
den  Ursprung,  die  Znsammensetzung  und  Yerbindungen  des  hinteren  L&ngsbfindels 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1 .  Das  hintere  Längsbfindel  ist  ausschliesslich  von  absteigenden  Fasern  gebildet. 
Es  muss  demgemäss  als  ein  motorisches  Bflndel  betrachtet  werden. 

2.  Es  erstreckt  sich  von  dem  proximalen  Theile  des  Mittelhims  bis  in  den 
Vorderstrang  des  Bflokenmarks.  Yon  oben  nach  unten  nimmt  es  an  St&rke  zu,  und 
zwar  durch  Anlagerung  von  Fasern,  welche  aus  benachbarten  Zellbezirken  stammen. 

3.  Die  proximalsten  seiner  Fasern  haben  ihren  Ursprung  in  einer  beiderseits 
von  der  Mittellinie  gelegenen  Zellanhäufung,  welche  untohalb  des  Ependyms  ond 
oberhalb  des  Meynert'schen  Bflndels  liegt.  Diese  graue  Masse,  welche  der  Autor 
als  oberen  Kern  des  hinteren  Längsbflndels  bezeichnet,  findet  sich  in  einer  gewissen 
Entfernung  aber  dem  N.  III,  unterhalb  des  vorderen  Endes  des  Lob.  optic  und  ist 
von  diesem  durch  den  Yentrikelhohlraum  getrennt. 

4.  Die  fibrigen  Fasern,  welche  zur  Bildung  des  hinteren  Längsbfindels  beitragen, 
entspringen  aus  Zellen,  welche  durch  den  ganzen  Himstamm  zerstreut  sind,  und  von 
denen  die  zahlreichsten  an  der  absteigenden  Wurzel  des  N.  Y  und  im  Bezirk  des 
yn.  Kerns  liegen. 

5.  Die  Fasern  des  hinteren  Längsbfindels  entsenden  in  ihrem  Yerlauf  zahlreiche 
Collaterale,  welche  ihre  Endaufsplitterong  in  den  benachbarten  grauen  Massen,    vor- 
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nehmlieh  in  den  Kernen  des  N.  HT,  lY  nnd  VII  ond  in  den  VorderbCrnern  des 
Bfickenmarks,  nehmen.  Durch  diese  Collateralen  treten  die  Fasern  des  hinteren 
L&ngsbflndels  in  Beziehung  zu  den  Ursprungszellen  der  peripheren  motorischen  Fasern. 

6.  Die  Fasern  des  hinteren  L&ngsbflndels  verlaufen  zum  grössten  Theil  ungO' 
krenzt  nnd  nur  in  geringer  Zahl  gekreuzt 

7.  Aach  die  erwähnten  Collateralen  sind  zum  grCssten  Theil  ungekreuzt,  nnd 
nur  zu'  einem  kleinen  Theile  aberschreiten  sie  die  Medianlinie. 

8.  Die  Fasern  der  hinteren  Commissur  haben  an  der  Bildung  des  hinteren 
Läogsbflndels  keinen  Antheil. 

9.  Ausser  dem  hinteren  L&ngsbündel  finden  sich  im  Oehim  der  Forelle  noch 
andere  absteigende  Faserzflge:  der  Fasciculns  retroflex.,  wie  der  Autor  in  einer 
frftheren  Arbeit  dargethan  bat,  femer  ein  starkes  BOndel,  welches  aus  dem  Lob.  optic. 
hervorgeht,  und  ein  solches,  das  den  unteren  Lappen  ,4obe8  inf^rienrs"  entspringt 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

Experimentelle  Physiologie. 

4)  On  the  innervation  of  the  peivio  and  adjoining  visoera,  by  Langley 
and  Anderson.    (Journal  of  Physiology.    Bd.  XVIIL    p.  67.) 

Verff.  untersuchten  die  Nervenversorgung  der  unteren  Darmabschnitte  und  kamen 
dabei  zu  folgenden  Besnltaten:  Bei  allen  untersuchten  Thiergattungen  (Kaninchen, 
Katze,  Hund)  erhalten  die  unteren  Darmpartien  eine  doppelte  Nerven  Versorgung, 
indem  einerseits  der  Plexus  lumbalis,  andererseits  der  Plexus  sacro-coccygealis 
Aseni  zu  den  entsprechenden  Eingeweiden  sendet  Im  Einzelfall  kommen  zwar 
Binnigfacbe  Varietäten  bezQglicb  des  Ursprungs  der  betreffenden  Nervenfasern  vor, 
im  Grossen  und  Ganzen  aber  gilt  der  Satz,  dass  die  lumbalen  Nerven  aus  dem 
IL — Y.  Lumbaizweig,  dass  die  sacralen  Nerven  aus  dem  II. — IV.  Sacralzweig  stammen. 
Der  VI.  und  TIL  Lnmbalzweig  und  der  I.  Sacralast  besitzen  keine  Beziehungen  zur 
visceralen  Innervation. 

Ebenso  wie  der  Ursprung  ist  auch  die  Function  der  beiden  Nervenplexus  eine 
vKschiedene.  Die  visceralen  Lnmbalnerven  enthalten  in  erster  Linie  vasoconstric- 
torische  Fasern  fflr  das  Colon  descendens,  das  Bectum  und  die  Schleimhaut  des  Spincter 
internus.  Reizung  der  betreffenden  Nerven  bewirkt  daher  ein  Erblassen  der  von 
iknen  versorgten  Gtobiete.  Femer  ffihren  jene  Nerven  Bewegungshemmnngsfasera  fQr 
die  M nsenlatur  des  Colon  und  Rectum  nnd  Dilatationsfasem  f&r  den  Sphincter  internus. 
ScUieeslich  haben  die  visceralen  Lumbalnemen  auch  Beziehungen  zu  der  den  Anns 
■■gebenden  Haut:  sie  führen  motorische  Fasern  f&r  die  hier  befindlichen  glatten 
Muskeln  und  Oonstrictoren  fflr  die  Gefässe. 

Die  visceralen  Saeralnerven  sind  nach  den  meisten  Richtungen  hin  Antagonisten 
der  Lnmbalnerven.  Ihre  Reizung  erzeugt  nämlich  Hyperämie  der  Darmschleimhaut 
uid  starke  Bewegungen  der  Längs-  und  Ringmnsculatur  des  Colon  und  Rectum.  Die 
^xtte  MuBculatur  der  Analhaut  wird  durch  jene  Fasem  gehemmt  — 

Was  den  Verlauf  der  in  Betracht  kommenden  Nervenfasern  anlangt  so  folgen 
die  visceralen  Lnmbalnerven  zweierlei  Bahnen.  Die  einen  verlaufen  kürzere  oder 
weitere  Strecken  im  Stamm  des  ^rmpathicus  und  treten  dann  mit  den  Nervi  colici 
lad  hyiK^astrici  aus.  Sie  versorgen  das  Colon  descendens,  das  Rectum  und  den 
Sphincter  internus.  —  Ein  anderer  Theil  der  Lumbalfasem  läuft  im  Grenzstrang 
te  Sympathicus  bis  zu  den  Sacralganglien  herab,  tritt  von  hier  in  die  Saeralnerven. 
Sko-  nnd  verläuft  hauptsächlich  zur  Analhaut  — 

Die  visceralen  Saeralnerven  verlaufen  in  den  Nervi  erigentes. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 
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6)   The  innervation  of  the  pelvlo  and  adjoining  visoera,  by  J.  N.  Langley 
and  H.  K.  Anderson.    (Jooraal  of  Physiology.    Bd.  XIX.    p.  71  C) 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  die  Fortsetznng  der  im  XYIII.  Bande  des  Journal 
of  Fhysiology,  p.  67  S.,  erschienenen  Abhandlung  der  Verff.  Hatten  sie  dort  die 
Innervation  der  unteren  Darmabschnitte  behandelt,  so  besprechen  sie  hier  die  Nerven- 
Versorgung  der  Blase  und  der  äusseren  und  inneren  Geschlechtsorgane.  Die  Besnl* 
täte  der  sehr  umfangreichen  Untersuchungen  lassen  sich  kurz  wie  folgt  zusammen- 
fassen: 

1.  Die  Harnblase  empfängt  ihre  Nerven  sowohl  vom  Lumbal-  wie  vom  Sacral- 
geflecht,  und  zwar  werden  die  Längs-  und  Querfasem  von  den  gleichen  Nenen 
versorgt.  Vasomotorische  Fasern  fehlen.  Die  betreffenden  Fasern  verlaufen  meist 
durch  das  OangL  mesentericum  inferios. 

2.  Auch  die  äusseren  Geschlechtsorgane  werden  sowohl  von  Lumbal-  als  Sacral- 
nerven  versorgt.  In  den  ersteren  verlaufen  Vasoronstrictoren  für  den  Penis  und  das 
Scrotum  bezw.  die  Vulva,  sowie  Fasern  für  die  glatte  Musculatur.  —  Die  Sacral- 
nerven  führen  hauptsächlich  Vasodilatatoren  und  motorische  Fasern  für  die  quer- 
gestreifte Dammmuscnlatur. 

3.  Die  inneren  Geschlechtsorgane  (Tuben,  Uterus,  Vagina,  Vas  deferens,  Vesicola 
seminalis)  werden  nur  von  den  Lumbalnerven  versorgt  und  zwar  erhalten  sie  durch 
diese  vorwiegend  motorische  Fasern  für  die  Muskeln  und  vasoconstrictorische  Fasern 
für  die  kleinen  Arterien. 

4.  Alle  genannten  Nervenfasern  enthalten  Ganglienzellen  und  zwar  liegen  die- 
selben theils  innerhalb  des  Ganglion  mesenterium  inferins,  theils  aber  (besonders  die 
Zellen  der  zu  den  äusseren  Genitalien  führenden  Nerven)  in  unmittelbarer  Nälie  der 
versorgten  Eingeweide.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  A  report  of  a  serles  of  cases  of  multiple  neuritis  in  inf ante  in  tbe 
oity  of  Bridgeport,  by  Dr.  G.  M.  Hammond.  (Jonmal  of  nervons  and  mental 
disease.    1895.    Vol.  XX.    p.  796  seq.) 

Verf.  berichtet  kurz  über  eine  kleine  Epidemie  von  multipler  Neuritis  bei 
Kindern,  die  in  der  Stadt  Bridgeport  wohnten,  während  in  der  näheren  und  weiterw 
Umgebung  kein  einziger  Fall  zu  beobachten  war.  Das  Alter  der  erkrankten  10  Kinder 
schwankte  zwischen  4^^  Monate  und  4V2  Jahre.  Fast  immer  waren  Prodrome:  Fieber, 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  vorausgegangen.  Dann  entwickelte  sich  progressive 
Lähmung,  von  den  Unterextremii&ten  nach  oben  aufsteigend,  einige  Male  auch  die 
Bumpfmuscnlatur,  bezw.  die  Pharynx  ergreifend.  Daneben  bestanden  Schmerzen,  so- 
wohl spontan,  als  auch  bei  Bewegungen,  und  die  Nervenstämme  waren  auf  Druck 
äusserst  empfindlich.  Die  Lähmung  und  die  Schmerzhaftigkeit  hielten  nngeßhr 
gleichen  Schritt  in  Bezng  auf  Ausbreitung  und  Intensität  Die  Reflexe  waren 
erloBchra,  Entartnngsreaction  war  nachweisbar.  Nur  das  jüngste  der  erkrankten 
Kinder  starb  (an  Schlncklähmung  und  Inanition).  Die  anderen  besserten  sich  nach 
4 — 6  wöchentlicher  Dauer  der  Krankheit,  doch  war  die  Genesung  nach  3 — 4  Monaten 
erreicht 

Verf.  vergleicht  diese  kleine  Epidemie  mit  den  gelegentlich  auch  in  Europa 
beobachteten  Häufungen  von  Poliomyelitis  anterior  und  mOchte  auch  für  jene  eine 
Mikrobeninfection  verantwortlieh  machen.  Sommer  (AUenberg). 
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7)  A  0886  of  neurotrophio  lesion  of  tlie  tonail,  Teluiu  palaü  and  uvula 
oomplioating  multiple  neuritis,  by  B.  F.  Westbrook.  M.  D.  (Brooklyn.) 
(New  York  med.  JonmaL    1894.    Nov.  17.) 

Im  Verlaufe  einer  acuten  multiplen  Neuritis  entwickelte  sich  bei  dem  Slj&hr. 
Pltienten  ein  grosses,  rasch  um  sich  greifendes,  necrotisirendes  Geschwür  der  linken 
Tonsille,  der  linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula. 

Dem  Auftreten  des  Geschwflres  voran  gingen  heftige  neuralgische  Schmerzen 
da  linken  Gesiehtsh&lfte,  welche  auch  die  linke  Znngenh&lfte,  die  linke  H&lfte  der 
Nise  und  das  linke  Ohr  betrafen.  Das  Geechwfir  erreichte  seine  grCsste  Aus- 
dehnung im  Verlaufe  von  drei  Wochen,  zu  welcher  Zeit  Verf.  den  Fall  flbemahm. 
Von  anderen  nervOsen  Störungen,  ausser  denjenigen  der  multiplen  Neuritis  der  Ex- 
tranitäten,  constatirte  der  Verf.  Kleinheit  der  linken  Pupille,  Hyperämie  und  leichtes 
Ociera  der  linken  Gesichtshälfte,  und  leichten  Thränenfinss.  —  Unter  Darreichung 
WD  Natrium  salicylicnm  und  Colchicum  und  unter  geeigneter  Localbehandlung  heilte 
te  Qesehwflr  innerhalb  4  Wochen.  Stieglitz  (New  York). 


8)  On  an  unosual  form  of  symmetrical  neuritis  affeoting  the  extremities 
of  all  the  limbs,  by  C.  £.  Beevor.  (The  Quarterly  Medical  Journal.  1895. 
Jmy.) 

Ein  37jähriger,  hereditär  nicht  belasteter,  völlig  gesunder  Mann  erkrankte  nach 
«iner  Dnrchnässung  plötzlich  mit  Schmerzen  in  Händen  und  Ffissen.  Es  kommt  zum 
Verlost  der  motorischen  Kraft  in  der  Hand-  und  Fussmusculatur  mit  deutlicher 
Entartnngsreaction.  Auch  die  abrige  Eztremitätenmusculatnr  ist  leicht  afficirt,  die 
fatellarreflexe  fehlen.  An  Händen  und  Füssen  besteht  Anästhesie,  an  den  Armen 
in  form  eines  Handschuhs.  Nach  einem  Monat  beginnt  der  Zustand  sich  zu  bessern, 
Met  zwei  Monaten  ist  der  Fat  fast  völlig  hergestellt. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen,  differential*  diagnostisch  in  Frage  kommenden 
Affeetionen  der  Vorderhömer,  der  vorderen  Wurzeln,  der  Cervical-  und  Dorsalwnrzeln 
ia  Plexus  brachialis,  der  Nervenstämme,  der  Nervenendigungen  und  der  Muskeln 
^bst.  Nach  Ausschaltungen  der  übrigen  Erkrankungen  bleiben  die  acute  Folio- 
Bjelitis,  die  Neuritis  der  ersten  Dorsalwurzel  oder  des  N.  ulnaris  und  medianus 
ftbrig.  Von  diesen  ist  die  Neuritis  der  N.  ulnaris  oder  medianus  am  Besten  geeignet, 
die  hier  vorliegenden  Symptome  zu  erklären:  doch  findet  sich  auch  Erkrankung  im 
6«biet  des  N.  radialis  und  mosculo-cutaneus.  Es  ist  daher  am  wahrscheinlichsten 
am  Neuritis  sämmtlicher  Armnerven,  die  vorzugsweise  die  Endigungen  der  Nerven . 
IxMlen  hat.  Ebenso  sind  an  den  unteren  Extremitäten  Muskeln  im  Bereich  sämmt- 
licher Nerven  befallen.  Als  Ursache  dieser  multiplen  Neuritis  ist  beim  Fehlen  jeder 
wütigen  Aetiologie  die  Durchnässung  anzusehen.  M.  Rothmann  (Berlin). 


9)  Hnaoular  atrophy  and  peripberal  nerve-ohanges  followlng  typhoid-fever, 
bj  J.  H.  Lloyd,  M.  D.     (University  Medical  Magazine.    1896.    March.) 

L  theilt  einen  interessanten  Fall  mit,  in  welchem  nach  einem  prolongirten 
Typhös  abdominalis  sich  verschiedene  Störungen  seitens  dm  Nervensystems  ent- 
viekelten;  diesftlben  bestanden  in: 

1.  dem  Auftreten  einer  kleinen  gangränösen  Stelle  und  eines  kleinen  Geschwürs 
»■  symmetrischen  Stellen  der  beiden  Malleoli  exteni;  trotz  sorgfältigster  Wund- 
liehandlnng  trat  innerhalb  4  Monate  keine  Heilung  der  affidrten  Stellen  ein; 

2.  dem  Auftreten  heftiger  Schmerzen  in  beiden  Unterextremitäten  in  der  6.  Woche 
dar  Erkrankung; 
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3.  Schwäche  and  Lähmang  der  beiden  Beine,  wabrseheinlidi  za  gleicher  Zeit 
mit  dem  Auftreten  der  Schmerzen  beginnend; 

4.  Hydrops  des  rechten  Knies  und  Oedem  des  rechten  Beines  (nicht  durch 
Phlebitis  bedingt);  die  Enieaffection  gleich  einer  milden  spinalen  Arthropathie. 

Der  Muskelbefund  im  4.  Monate,  zu  welcher  Zeit  Psi  auf  die  Abtheiloug  Tom 
Verf.  kam,  war  kurz  folgender: 

Die  Peroneal-  und  Wadenmuscnlatnr  war  beiderseits  stark  atrophirt,  links  mehr 
wie  rechts.  Der  Quadriceps  war  weniger  atrophirt;  der  Patellarreflex  fehlte  relativ, 
war  links  sehr  herabgesetzt.  —  An  den  Händen  waren  beiderseits  Thenar  und  Hypo- 
thenar  leicht  atrophisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit  entsprach  in  den  betreffenden 
Muskeln  dem  Orade  der  Atrophie.  Störungen  der  SensibUlt&t  (ausser  Schmenen)  . 
fehlten. 

Yerf.  glaubt  nicht,  dass  eine  periphere  Nenritis  in  diesen  Fällen  die  verschieden«! 
Veränderungen  allein  bedingte;  das  Muskelgewebe  sei  wohl  auch  direct  mitafficirt 
(Zenker).  L.  Stieglitz  (New  York). 

10)  Ueber  alkoholisohe  Fseudoparalysd,  von  Klewe  (Ueckermflnde).  (Allgem. 
Zeitschr.  fQr  Psych.    Bd.  LH.    S.  595.) 

Bei  allen  6  Fällen  des  Verf.'s  war  der  Verdacht  einer  Paralyse  sehr  nahe- 
liegend, (ist  vielleicht  aach  jetzt  noch  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  absolnt  sicher 
ausgeschlossen,  Bef.).  Bei  allen  war  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Demenz,  bei 
einigen  sogar  blühende  GrOssenideen,  Verfolgungsideen,  Verworrenheit  vorhanden. 
Alle  zeigten  G«fast6rungen,  Differenz  oder  Veränderung  der  Beaction  der  Pupillen 
(mit  Aasnahme  eines  Falles),  deutliche,  bis  za  völligem  Lallen  gehende  Störung  der 
Sprache,  3  Mal  Verstärkung,  1  Hai  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Bin  Kranker  bildete 
8  Jahre  lang  ein  ganz  paranoisches  Wahnsystem  aus,  ist  aber  jetzt  seit  mindestens 
3  Jahren  anscheinend  gesund.  Die  günstige  Prognose  (hauptsächlich  quoad  vitam) 
unterscheidet  diese  Erkrankungsform  von  der  Paralyse.  Die  psychischen  Erscheinungen 
hält  K.  für  functionell;  das  beweist  wieder,  dass  unter  dem  Begriffe  des  „Functionellen" 
das  verstanden  wird,  was  einstweilen  anatomisch  noch  nicht  nachweisbar  ist;  es  kann 
an  einer  anatomischen  Veränderung  des  Centralnervensystems  bei  einem  so  schweren 
Symptomencomplez  doch  ernstlich  nicht  gezweifelt  werden.  Oder  hält  der  Verf.  unsere 
Ganglienzellen  fOr  so  viel  widerstandsfähiger,  wie  die  peripheren  Nerven? 

Die  von  Kofsakow  für  die  Psychosis  polyneuritica  beschriebene  Amnesie  mit 
daraus  resultirender  Verwirrtheit  zeigte  sich  bei  Klewe 's  Kranken  nicht  Bei  der 
Verschiedenheit  der  Prognose  der  alkoholischen  Pseudoparalyse  und  der  Paralyse 
(ein  Fall  wurde  wegen  Paralyse  entmündigt)  verdient  die  Erkrankung  die  weit- 
gehendste Beachtung,  zumal  die  Anhaltspunkte  für  eine  genaue  Differentialdiagnose 
noch  recht  wenig  zahlreich  sind.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

11)  Experimentelle  Beltrftge  für  Polyneuritis  merourialiB,  von  H.  Heller. 
(Verein  für  innere  Medicin.  Sitzung  vom  6.  Januar  1896.)  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1896.    Nr.  9  u.  10,  Vereinsbeilage  5  u.  6.) 

Die  Existenz  einer  Polyneuritis  mercurialis,  für  welche  Leyden  1898  eintrat, 
ist  seither  durch  mehrere  Beobachtungen  bestätigt  worden.  Heller  konnte,  was 
bisher  nicht  gelangen  war,  bei  experimentellen  Versuchen  an  Kaninchen  ein  der 
Polyneuritis  mercurialis  vollkommen  entsprechendes  Krankheitsbild  erzeugen  und  klinisch 
beobachten.  Die  mit  Sublimatinjectionen  behandelten  Thiere  zeigten  nach  mehr  oder 
weniger  langet  Zeit  motorische  Erscheinungen  (Lähmungen,  Schwäche,  Ataxie),  sen- 
sible Störungen  (Verminderung  des  Empfindungsvermögens,  ausgesprochene  Anästhesie), 
trophische  Anomalien  (necrotische  Stellen  der  Haut,  Haarsosfiül),  sowie  erhaltene, 
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elektrische  Erregbarkeit  (Best&tignng  der  SetuUe'schen  Angaben).  Die  mikrosko- 
pische üntersnchnng  ergab  hochgradige  Degenerationserscheinnngen  in  den  befalleneD 
Kerren,  Erkranknngen  der  Bfickenmarkswurzeln,  dagegen  keine  sicheren  Verändernngen 
in  den  Ganglienzellen.  —  Bei  den  nicht  speciell  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  (Tabes,  Paralyse)  ist  eine  Qaeoksilbertherapie  nur  mit  Vorsicht  ein- 
inleiten  and  meist  auch  nicht  sehr  erfolgreich. 

Discassion.  H.  Qoldscheider  hält  die  Heller'schen  Untersnchnngen  fflr 
eine  StOtze  des  Ley  den 'sehen  Falles,  immerhin  eine  locale  ^rknng  der  Sublimat- 
injectionen  nicht  ftr  ganz  aosgeschlossen.  Wenngleich  die  casaistische  Ansbente 
sehr  spärlich  ist  —  bemerkensverth  ist  besonders  der  1.  Fall  Ton  Spillmann  nnd 
Etienne;  die  Beobachtung  von  Gilbert  und  Nolda  lässt  keine  sichere  Deutung 
10  —  so  ist  es  doch  wichtig,  die  Thatsache  des  Yorkommens  einer  Polyneuritis 
nercnrialis  zu  kennen. 

H.  6.  Lewin  hat  Tremor  während  der  Cur  bei  einem  Zeitongsspediteur,  der 
sich  grossen  Strapazen  unterzog,  eintreten  sehen,  femer  eine  Feronenslfihmnng  nach 
irenigen  Injectionen  beobachtet,  sodass  er  mehr  einem  abnormen  Verlaufe  des  Nerven 
di«  Schuld  beimisst.  Die  Wirkungen  des  Bg  und  der  Lues  sind  in  der  ersten  Periode 
fast  entgegengesetzt  —  Lues  erzengt  Qewebehyperplasie,  Hg  Aplasie  — ,  im  späteren 
Verlaufe  sind  die  Symptome  sehr  ähnlich  und  eine  Differentialdiagnose  oft  recht 
schwer.  —  Die  Heller'schen  Experimente  weisen  auf  die  Existenz  trophischer  Nerven 
hin,  welche  ein  Postulat  zur  Erklärung  von  Haut-,  syphilitischen  nnd  inneren  Krank- 
heiten ist.  —  Bei  der  galoppirenden  Lues  ist  Tabes  nicht  beobachtet,  dagegen  be- 
iieifelt  Lewin  nicht,  dass  Hg-Hissbrauch  Tabes  vielleicht  erzeugen  kann. 

a.  Bemak  verlangt  als  sehr  wichtig  für  die  Beurtheilnng  der  Heller'schen 
Untersuchungen  die  scharfe  Unterscheidung  etwaiger  allgemeiner  und  örtlicher  Wir- 
knngen  der  Soblimatinjectionen  auf  die  peripheren  Nerven  und  betont  wiederum, 
dass  seines  Wissens  noch  niemals  nach  gewerblicher  Hg-Intozication  Polyneuritis 
beobachtet  isi 

In  dem  Schlnssworte  erklärt  Heller  eine  rein  locale  Wirkung  desHercurs  bei 
seinen  Experimenten  fOr  ausgeschlossen.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 


13)  OtseTTuione  oUnlohe  ed  anatomiohe  sali'  emlatrofla  della  llngua,  del 
Mingazzini.     (Archivio  italiano  di  otologia  etc.     1896.    VoL  IV.) 

Den  wenigen  Fällen  genau  beschriebener  Hemiatrophie  der  Zunge  fflgt  hier  Verf. 
einen  neu«n  interessanten,  hinzu.  Ein  Trinker  schnitt  sich  im  Delirium  tremens  in 
den  Hals  nnd  zerschnitt  sich  dabei  den  linken  Hypoglossus.  5  Jahre  später  war 
die  linke  Zungenhälfte  sehr  deutlich  atactisch;  1894  ward  Pai  in  die  Irrenanstalt 
eingeliefert.  Zittern  der  Arme  und  Finger  nnd  in  der  Schrift,  reflectorisch  starre 
Popillen,  links  ganz  schwacher  Patellarreflex.  Pharyngeal-  nnd  Lingualreflex  fehlen. 
Der  vordere  Pfeiler  des  Velnm  palat.  links  fast  verschwunden;  kein  Abweichen  der 
üvnla.  Die  linke  Zungenhälfte  mehr  als  ^s  atrophisch,  mit  leicht  fibriUären 
Zuckungen,  weicht  etwas  nach  links  ab.  Die  Buchstaben  b,  f,  g,  h,  s,  x  werden 
schlecht,  c,  r,  k,q  gar  nicht  ausgesprochen.  Das  Kauen  etwas  erschwert.  Beider- 
seits fehlt  auf  der  Zunge  der  Schmerz,  vermindert  ist  die  tactile  Sensibilität  Der 
Kianke  ist  sehr  schwachsinnig,  verwirrt,  mit  Grössenideen,  automatischen  Bewegungen, 
rtllige  Abnlie  und  Interesselosigkeit  Der  Tod  erfolgte  im  September  1894.  Der 
Mbus  nnd  die  Zunge  wurden  nun  genau  untersucht  und  ergaben  Folgendes:  Die 
Zellen  des  Hanptkems  des  N.  Xn  sind  beiderseits  an  Zahl  geringer  geworden, 
proximal  werden  sie  immer  kleiner,  gerändert,  nnd  zwar  links  mehr  als  rechts.  Die 
Rbrae  propriae  sind  auch  mehr  reducirt,  besonders  links.  Die  Wurzelfasem  des 
Vagus  erscheinen  beiderseits   zarter  und   geringer   an  Zahl,   besonders  links.    Die 
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Zellen  des  Roller'scben  wie  DaTal'sclien  Kerns  sind  erhalten.  Die  HuskeUasem 
des  N.  Xn  sind  beiderseits  verdfinnt,  atrophisch,  besonders  links.  Nach  dem  Schnitt 
des  HypoglossQS  sehen  wir  also  eine  aufsteigende  Atrophie  and  Degeneration  am 
centralen  Ende  bis  zn  den  Kernen  hinauf.  Dass  dies  anch  rechts  geschah,  erklirt 
?erf.  durch  geringer  gewordene  Activität  der  rechten  Znngenhälfte,  wodurch  all- 
mählich erst  Atrophie  des  zelligen  Kerns  des  N.  XII  rechts  and  dann  den  zugehörigen 
Wnrzelfasem  eintrat.  Die  Fibra«  aroiform.  ini  waren  besonders  links  deutlich  redncirt; 
sie  mflssen  seitlich  einem  Kerne  des  N.  HI  entspringen  und  sich  den  Wurzelfasem 
des  Vagus  zugesellen  und  gehen  höchstwahrscheinlich  zu  den  BOgen-Orcaden  dw 
reichen  Gaumens,  daher  die  häufige  Lähmung  und  Atrophie  des  Velum  palat  bei 
Hemiplegie  der  Zunge.  —  In  der  linken  ZungenhäUte  sind  atrophische,  degentrirte 
Huskelzellen,  öfter  mit  iragmentirten  Sarcolemmkemen,  aber  auch  geschwellte  Zellen 
(rechts  hypertrophische).  Femer  finden  sich  hyaline  Qef&ssdegeneration,  Vermehrong 
des  Binde-  besonders  Fettgei^ebes  und  Atrophie  und  Yerringerung  der  Zahl  der 
Nervenfasern.  Näcke  (Hnbertusburg). 

18)  Die  iwthologisohe  Anatomie  der  progressiven  Muskelatrophie  (zusammen- 
fassendes Beferat),  von  A.  Cramer.  (Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie 
and  pathologische  Anatomie.    1895.    Bd.  VI.    S.  552.) 

Verf.  nimmt  als  Eintheilnngsprincip  fflr  die  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie 
den  Grad  der  Betheilignng  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems.  Es  kommen 
danach  zunächst  die  Beobachtungen,  bei  denen  eine  BetheUigung  des  centralen  und 
peripheren  Nervensystems  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  danach  die  Fälle  mit 
spinaler  Läsion,  die  mit  isolirter  Entartung  der  peripheren  Nerven  und  endlich  die 
Beobachtungen  mit  cerebraler  Läsion. 

Nach  einem  geschichtlichen  üeberblicke  bespricht  Verf.  die  einzelnen  Gruppen 
an  der  Hand  der  einschli^igen  Arbeiten  und  konunt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Es  giebt  Muskelatrophien,  bei  welchen  mit  unseren  heutigen  Methoden  weder 
im  centralen,  noch  im  peripheren  Nervensysteme  bei  Jahrzehnte  langem  Bestehen 
eine  Veränderung  nachweisbar  ist.  Dieselben  fallen  ihrem  klinischen  Bilde  nach 
meist  unter  eine  der  von  Erb  unter  dem  Namen  Dystrophie  zusammengefassten 
Formen. 

2.  Die  Muskelatrophien  mit  nachweisbarer  spinaler  Affection  zeigen  sehr  ver> 
schiedene  klinische  Bilder.  Bei  derselben  spinalen  Lasion  kann  sich  sowohl  Dys- 
trophie, als  auch  spinale  Maskelatrophie  entwickeln.  Selbst  isolirte  Erkrankung  der 
Vorderhomzellen  kann  so  verschiedene  Krankheitsbilder  veranlassen. 

3.  Es  giebt  Uebergangsfälle  sowohl  zwischen  den  Beobachtungen  ohne  centrale 
und  periphere  Affection  und  denen  mit  spinaler  Veränderung,  als  auch  zwischen  der 
sog.  spinalen  Muskelatrophie  und  den  bei  anderen  Bflckenmarkserkrankungen  sich 
findenden  Muskelatrophien. 

4.  Der  Maskelbefund  bei  den  Muskelatrophien  mit  Befund  im  Bflckenmarke  und 
bei  den  Myopathien  ohne  einen  solchen  ist  im  Grossen  und  Ganzen  derselbe,  er  hat 
fttr  die  einzelnen  Formen  nichts  Charakteristisches. 

5.  Die  Fathogmese  der  Muskelatrophie  ist  noch  wenig  aufgeklärt,  doch  scheint 
eine  embryonale  Anlage,  die  auch  hereditär  übertragen  werden  kann,  abp  veranlassendes 
Moment  in  Betracht  zu  kommen.  Ob  diese  im  embryonalen  Leben  einsetzende  Schäd- 
lichkeit Nervensystem  oder  Muscnlatur  betrifft,  ist  unentschieden. 

6.  Es  giebt  Fälle  von  Muskelatrophie  mit  isolirter  Erkrankung  des  peripheren 
Nervensystems,  welche  durch  einen  bestimmten  Typus  sich  auszuzeichnen  seheinen. 
Der  Muskelbefund  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  dem  bei  den  anderen 
Huskelatovphien. 
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7.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  damit  zeigen  die  F&Ue  von  Hoskelatrophie  bei  Tabes. 

8.  Es  giebt  cerebral  bedingte  Hnskelatrophien;  meist  handelt  es  sich  dabei  nm 
lierdartige  Erkrankungen  in  der  Gegend  der  Centralwindnngen.  Diese  Muskelatrophie 
burn  sich  ohne  Erkrankung  der  Pyramiden  und  der  Vorderhomzellen  des  Rückenmarks 
entwickeln. 

Der  Arbeit  vorausgeschickt  ist  eine  Litteratnrfibersicht,  die  109  Arbeiten  von 
1851—1894  umfasst.  Am  Schlüsse  befinden  sich  ausfOhrliche  Tabellen,  in  denen 
die  einschlägigen  Fälle  in  die  oben  genannten  4  Gruppen  zusammengesetzt  sind,  mit 
imm  Angabe  des  klinischen  Verlaufs  und  des  pathologisch-anatomischen  Befundes. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

14)  Contribntioii  a  l'ötude  de  l'atrophie  mnsoalaire  progressive  type 
Dnohenne-Arsn,  par  KJ.B.  Charcot.  (Archives  de  m^decine  exp^rimentale 
et  d'anatomie  pathologique.    1895.    Jnillei) 

Verf.  kommt  zn  folgenden  Schlössen: 

1.  Die  progressive  Muskelatrophie  Typus  Duchenne-Aran  besteht  als  ein- 
heitliches Krankheitsbild,  wie  es  in  seinen  grossen  Z&gen  klinisch  und  anatomisch 
dsrcb  Prof.  Charcot  aufgestellt  Ist.  Sie  ist  absolut  verschieden  von  der  amyo- 
trophischen Seitenstrangscierose. 

2.  Autopsien  genannter  Krankheit  sind  selten,  aus  den  letzten  Jahren  lassen 
ach  8  zusammenstellen.  Klinische  Fälle  kommen  viel  häufiger  vor,  als  man  im 
Allgemeinen  glaubt. 

3.  Die  Beweise,  welche  fflr  die  Erhaltung  der  Selbstständigkeit  des  Typus 
Doehenne-Aran  hwangezogen  sind,  kOunen  in  gleicher  Weise  gdten  fOr  die 
Peiiomyelitis  anterior  subaonta. 

4.  Es  ist  sehr  vrahrscheinlich  statthaft,  eine  snbacnte  Form  desTypns  Duchenne- 
Aran  aufzustellen. 

ö.  Fast  immer  giebt  es  bei  der  Poliomyelitis  anterior  chronica  und  bei  der 
Poliomyelitis  anterior  subacuta  eine  Zone  sehr  schwacher  Sclerose,  welche  den  Umkreis 
des  Vorderhoms  einnimmt  und  in  dem  Gebiete  des  vorderen  Gmndbündels  gelegen 
ist.  Dieser  Sclerose  entsprechen  keine  klinischen  Symptome,  sie  ist  beinahe  ähn- 
licher derjenigen,  welche  das  „Supplementhflndel"  bUdet,  das  von  P.  Marie  bei  der 
imyotrophiscben  Lateralsderose  beschrieben  ist.  Sie  ist  unmittelbar  abhängig  von 
der  Veränderung  der  Zellen  nnd  wird  gebildet  durch  Degeneration  der  Fasern  und 
Zellen  des  Stranges. 

6.  Die  neuen  Beobachtungen  geben  keinen  Aufschluss  Aber  die  Pathogenese  der 
Poliomyelitis  anterior  chronica.        Samuel  (Stettin). 

15)  1.  A  oontributitm  to  the  i>athology  and  morbid  anatoaiy  of  amyotrophio 
lateral  soleroslB  with  a  reirart  of  two  oases  with  autopsy,  in  one  of 
whioh  observed,  by  Dr.  C.  L.  Dana.  3.  A  terminal  tabercular  cervloal 
myelltls  and  perforatlng  neorosis  of  the  dorsal  oord  was  found,   by 

Dr.  J.  CoUins.     (Journal  of  nervous  and  mental  disease.     1895.    Vol.  XX. 
p.  688  seq.) 

Kurzer  Bericht  ttber  zwei  Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsderose  (33-  und 
46 jähriger  Mann),  der  sich  bei  seiner  knappen  Fassung  nicht  zn  einem  Referate 
ti^  and  im  Originale  nachgesehen  werden  muss. 

Bonerkenswerth  war  in  dem  einen  Falle  das  anch  sonst  schon  (von  Oppen- 
litiin  u.  A.)  beobachtete  Auftreten  von  „Zwangslachen"  u.  s.  w. 

Sommer  (AUenberg). 
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16)  Beport  of  a  oase  of  peroneal  moBoular  atrophy,  with  autopsy,  bj 
W.  C.  Erauss.  (Joamal  of  nervoos  and  mental  disease.  1895.  VoL  XX. 
p.  693  seq.) 

Die  Toistehend  angezeigte  Beobachtimg  über  einen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
atrophie  vom  peronealen  Tjpus,  die  im  18.  Lebensjabre  eines  hereditär  nicht  be- 
lasteten Hannes,  der  erst  im  78.  Lebensjahre  starb,  begonnen  haben  sollte,  wurde 
in  der  Discassion  in  Bezng  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  angezweifelt  Die 
Ergebnisse  der  Section  schienen  mehr  auf  eine  Poliomyelitis  anterior  der  nnteren 
Rflckenmarkshälfte  hinzuweisen.  Sommer  (Allenberg). 

17)  Infimtile  paralisis  followlng  ingury,  by  Walter  B.  Jordan.  (Brit.  med. 
Joüm.     1896.    4.  Jan.    p.  1  seq.) 

Der  Verf.  berichtet  Aber  ein  fast  4jähriges  Kind,  bei  welchem  in  Folge  eines 
heftigen  Falles  gegen  ein  Eisengitter  L&hmangserscheinangep  eintraten,  ähnlich  denen 
bei  „Kinderlähmung".  Einige  Tage  nach  dem  Fall  konnte  das  Khid  noch  gehen, 
am  3.  Tage  jedoch  konnte  es  sich  nicht  mehr  erheben.  Schmerz  nm  das  Haft* 
gelenk  und  in  der  Ingninalgegend.  Erst  nach  zwei  Monaten  fing  das  Kind  wieder 
zn  gehen  an;  das  Bein  wurde  geschleppt.  Das  linke  Fussgelenk  und  die  Zehen 
können  nicht  bewegt  werden.  Bein  amyotrophisch  kälter.  —  Patellarreflex  besteht. 
Faradisation  hringt  keine  Reaction;  galvanische  Erregbarkeit  erhalten. 

Die  Frage,  ob  die  Ursache  im  Torderhom  oder  in  den  peripheren  Nerven  zu 
finden,  bleibt  unentschieden.  L.  Lehmann  I  (Oynhausen). 

18)  Notis  aber  die  ftuaiiliare  Form  der  Dystrophia  moaouUurla  progreaaiva 
und  deren  Combination  mit  periodisch  auftretender  paroxysmaler 
Iiähmxmg,  von  Dr.  H.  Bernhardt  in  Berlin.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Kervep- 
heilk.    1895.    Bd.  Vin.) 

Angeregt  durch  die  Mittheilungen  Goldflam's  fiber  die  paroxysmale  familiäre 
Lähmung  verötfentlieht  B.  folgenden,  von  ihm  beobachteten  Fall. 

iOjähriger,  von  gesunden  Eltern  stammender  Mann,  konnte  scbon  seit  Mbm 
Jugend  nicht  ordentlich  gehen.    Angenblicklich  vermag  er  auf  ebenem  Boden  3 — 4 
Stunden  zn  marschiren,  hingegen  kann  er°  nur  schlecht  Treppen  steigen,  oder  sich 
auf  einen  Stuhl   setzen,    resp.    sich    von    demselben    erheben.     Status:    Körperbau 
kräftig,  Facialis,  Zunge,  Pupillen,  Sprache  frei.     Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
und  Schultern  frei,  nur  M.  snpinator  long^  beiderseits  dick  und  vorspringend;  die- 
selben und  der  M.  biceps  zeigen  herabgesetzte,  faradische  und  galvanische  Erreg- 
barkeit    Dasselbe    findet   sich   an   den   weder   atrophischen    noch   hypertrophischen 
Rttckenstreckem.     Mnsculatur   des   Oesässes,    des  oberen   Drittels   der    Oberschenkel 
und  der  Waden  sehr  stark  ausgebildet,  Muskeln  am  nnteren  Drittel  der  Oberschenkel, 
besonders  H.  m.  vasti  atrophisch  und  electrisch  viel  weniger  erregbar.     Kniephäno- 
mene  vorhanden.    Frau  und   Tochter  sind  gesund.     Ein  12Vjjähriger  Sohn  zeigt 
auffallend  dicke  Hinterbacken  und  Waden  (38  cm  Umfang).     Oberschenkelmnskeln 
bis  anf  die  sehr  dicken,   aber  electrisch   gut  erregbaren  M.  m.  supinatores  longi, 
normal.    Grobe  Kraft  in  den  Armen  gering.    Gang  gutj  Pat  läuft,  kann  sich  blicken 
und  an  sich  emporklettem.    Femer  treten  fast  täglich  An^e  plötzlich  einsetzender, 
allgemeiner  Schwäche   auf,  es  erschlaffen  alle  Glieder,    ohne  dass  das  Bewnsstsein 
getrübt  ist.     Auch  der  Vater  will  ähnliche  Erscheinungen  haben.     Nach  3  Jahren 
ist  bei  letzterem  die  früher  vorhanden  gewesene  Hypertrophie  der  langen  Supinatoren 
verschwunden  und  sind  sie  eher  atrophisch.     Beuger  und  Strecker  der  Hand  and 
Finger  normal,  aber,  wie  auch  an  den  unteren  Extremitäten,  electrisch  viel  weniger 
erregbar. 
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Anch  dem  Verf.  ist  die  Bypotbese  einer  GiftwirknDg  nocb  unerlässlich,  um  das 
plötzliche  Auftreten  der  L&hnrang  und  das  schliesslich  schnelle  Verschwinden  der- 
sdben  ZD  erklären.  E.  Asch  (Prankfurt  a./M.) 

18)  Syndrome  de  Weber  ohei  im  dlabötiqae  aveo  röapparltlon  du  rMexe 
rotulien  da  cot6  paralyaö,  par  H.  0.  Marin esco.  (Comptes  rendos  des 
s^ces  de  la  Soc.  de  Biol.    1895.    26.  Oct) 

Pai,  ein  49j&hriger  Militärkapellmeister,  leidet  seit  13  Jahren  an  Diabetes. 
Seit  10  Jahren  erhebliche  Schwäche  der  Beine,  Impotenz,  seit  2  Jahren  Anßlle  von 
Angina  pectoris  und  häufig  Kopfschmerzen.  Im  Krankenhaus  bekommt  Pat.  eine 
linksseitige  Hemiplegie  ohne  Bewusstseinsverlnst,  zu  den  11  Tage  später  eine  totale 
reditsseitige  Ocnlorootoriuslähmnng  hinzukommt  Es  bandelt  sich  demnach  wahr- 
scheinlich um  einen  thrombotischen  Erweichungsherd  Im  rechten  Himschenkel. 

Von  besonderem  lutererae  ist,  dass,  während  vorher  die  Patellarreflexe  beider- 
seits fehlten,  nach  dem  Insult  der  Patellarreflex  links  deutlich  vorhanden  war,  ein 
Analogen  zu  den  Fällen  von  Hemiplegie  bei  Tabikem,  in  denen  der  Patellarreflex 
auf  der  gelähmten  Seite  triederkehrte.  Martin  Bloch  (Berlin). 


l 


20)  Ueber  das  Verhalten  des  Fatellarreflezes  beim  Diabetes  mellitoa,  von 
Dr.  Grube  in  Neaenahr.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  3.) 

Seine  Anseht  fasst  Yerf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Patellarreflex  kann  bei  schweren  wie  leichten  Fällen  von  Diabetes 
melUtns  erlosehen  sein. 

2.  Stia  Fehlen  ist  keineswegs  so  häufig,  als  von  manchen  Autoren  angenommen 
wird  (eine  sorgfältige,  wiederholte  Unteranchug  erforderlich). 

3.  Ein  sicherer  Einflnss  des  Alters  ist  nicht  nachzuweisen;  er  scheint  aber  bei 
Personen  Aber  50  Jahr  häufiger  zu  fehlen. 

4.  Sein  Fehlen  beruht  vielleicht  auf  leichten,  neuritischen  Processen  in  dem 
N.  emralis;  dieselben  von  der  Form  des  Diabetes  unabhängig. 

5.  Prognostisch  hat  das  Fehlen  des  PateUarreflexee  nicht  die  geringste  Be- 
deotung. 

6.  Der  Reflex  kann  bis  zn  dem  im  Coma  erfolgenden  Tode  nachweisbar  bleiben. 

E.  Pfeiffer  (Berlin). 

Psychiatrie. 

81)  Consancolnitä  et  d^gönöresoenoe,  par  J.  Koir.  (Progrds  mddical.  1896. 
p.  6.) 

Gel^enüich  der  Besprechung  eines  Baches  von  E.  Laurent:  „Mariages  con-. 
aagnins  et  d^^n^rescence"  berichtet  Verf.  &ber  eine  Familie,  in  welcher  die  Eltern, 
in  entferntem  Grade  blutsverwandt,  aber  beide  erheblich  belastet,  unter  11  Kindern 
5  Idioten  und  1  Kind  mit  Krämpfen  und  Strabismus  hatten. 

Bei  der  beiderseits  vorhandenen  Heredität  dürfte  die  entfernte  Blutsverwand- 
idiafk  wohl  kaum  noch  dafOr  verantwortlich  zn  machen  sein,  dass  6  Kinder  die 
»Opfer"  dieser  Verbindung  geworden  sind.  E.  Beyer  (Strassburg  L/E.). 

23)  Arriöration  intelleotuelle  oonsöoutive  &  v^ie  brälnre  de  la  tdte;  in- 
stabllitö  mentale;  dölire  mystique;  flövre  typholde  aveo  reohute;  mort, 
par  Bourneville  et  Tissier.    (Progräs  mädical.    1896.    p.  52.) 

Ein  16 jähriger  Patient  ohne  wesentliche  erbliche  Belastung,  Zwillingskind  (in 
kl  Familie  der  Mutter  waren  mehrfach  Zwillingsgeburten  voi^ekommen),  wurde  nach 

21 
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normaler  Schwangerschaft  am  Ende  des  8.  Monats  geboren.  Die  erste  Jugend  ver- 
lief normal.  Mit  18  Monaten  schwere  Verbreonung  der  linken  Kopfh&lfte,  welche 
erst  nach  3j&hriger  Eiterang  holte  nnd  die  körperliche  Entwickelnng  sehr  znrack- 
hielt  Im  Älter  von  5  Jahren  wnrde  die  psychische  Schwäche  des  Knaben  bemerkt; 
er  war  absonderlich,  sehr  reizbar,  bekam  heftige  Zomansbrfiche.  W&hrend  eines 
8jährigen  Aufenthalte  in  einem  geistlichen  Pensionat  gab  der  Kranke  sich  viel  mit 
religiösen  Dingen  ab,  machte  aber  auch  zwei  Flochtrersuche.  Später  in  einer 
Besserungsanstalt  unter  geistlicher  Leitung  worden  die  Fluchtversuche  noch  häufiger, 
die  Zomausbrüche  heftiger,  die  Frömmigkeit  immer  maassloser;  dagegen  lernte  d«: 
Kranke  Nichts.  Mit  15  Jahren  in's  Elternhaus  znrflckgekehrt,  erging  er  sich  he- 
ständig  in  religiösen  üebungen,  wollte  ein  Jflnger  Jesu  werden  u.  s.  w.  Als  er  an 
einem  Sonntag  Morgen  in  geistlichen  Gewändern  entwichen  war,  wurde  er  von 
Gendarmen  gefasst  nnd  nach  dem  Bic^tre  gebracht 

Körperlich  fand  sich  ausser  der  Brandnarbe  nichte  Abnormes.  Psychisch  zeigte 
Qich  grosse  intellectnelle  Schwäche.  Der  Kranke  klagte  viel  Aber  Neuralgien  in  der 
linken  Gesichtehälfte.  Ein  Jahr  später  Tod  in  Folge  Darmblutung  während  eines 
Typhusrecidivs. 

Gehirn  nnd  Hirnhäute  makroskopisch  ganz  normaL  Mikroskopisch  (mit  Weigert's 
Hämatoxylinfärbnng)  zeigten  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelnng, im  Aussehen  ähnlich  dem  bei  jungen  Thieren. 

Die  psychische  Krankheit  wird  auf  die  erlittene  Verbrennung  zurttckgeitlhrt, 
wobei  es  auffällig  sei,  dass  trotz  der  Ausdehnung  der  Verbrennung  und  der  langen 
Dauer  der  Eiterung  sich  eine  Verletzung  der  Meningen  nicht  auffinden  lieas. 

E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 

28)  D'aprts  quels  prlnoipes  etsuivant  quelle  prooMore  lee  enfimts  internus 
dans  lee  dits  ötabliasements  poorront-Us  Stre  llber^  provlsolrement, 
oonditlonellemeiit  ou  döflnitivementP  par  Marro.  (V.  Congrte  p4nitentiaire 
international.    Paris  1895.) 

Es  handelt  sich  um  Kinder  und  Halberwachsene  in  Bessemngs-  nnd  Gorrections- 
anstelten.  Die  Heredität  bringt  es  zunächst  fertig,  dass  die  physische,  besonders 
aber  die  intellectuell- ethische  Sphäre,  und  hier  wieder  besonders  letztere,  Schaden 
erleidet,  wobei  dann  auch  das  Milieu  mitwirkt  Auch  Erkrankungen  des  Kindesalten 
oder  schlechte  Erziehung  können  dies  thnn,  nnd  immer,  besonders  bei  den  Belasteten, 
ist  die  Pubertät  die  gefährliche  Zeit,  wo  die  schlechten  Triebe  leicht  hervorbrechen 
und  Delicte  gern  begangen  werden.  Je  schwerer  die  Belastung,  je  schlechter  der 
Charakter  ist,  um  so  mehr  ist  mit  der  Entlassung  zu  zögern.  Zu  erstreben  sind: 
dtehorsam,  Sociabilität,  Fleiss  und  Charakter.  Sind  die  beiden  ersten  Eigenschaften 
erreicht,  so  kann  der  Betreffende  in  einer  anderen  Anstalt  einen  Beruf  lernen  und 
wenn  er  dann  fleissig  geworden  ist,  bedingungsweise  (unter  Aufsicht)  entlassen  werden, 
definitiv  aber  erst,  wenn  der  Charakter  ein  guter  geworden  ist  und  die  Pubertät 
sich  normal  abgewickelt  hat  Vorzüglich  bewährte  sich  das  „Markensystem"  des 
Capitäns  Moconochie  auf  der  Insel  Narfelk  fflr  die  dortigen  Detenirten. 

Näcke  (Hubertusbuig). 

24)  Inohlesta  sulla  oondotta  degli  alllevi  de!  oonoitti  naslonale  del  segno 
in  rapporto  allo  siluppo  pubere,  pel  Marro.  (Stndio  sulla  pnberts. 
Turino  1895.) 

Vtrf.  Hess  au  den  höheren  Lehranstalten  Italiens  Fragebogen  abschicken,  am 
das  Benehmen  der  Zöglinge  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  eruiren.  Trotz  widersprechender 
Angaben,  da  natOrlich  „gutes  Benehmen"  immer  ein  sehr  relativer  Begriff  ist,  Hess 
sich  doch  im  Allgemeinen  festetellen,   dass  gegen  die  Pubertät  hin  ein  schlechtes 
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Btoehmen  am  meiaten  Plats  griff,  nachher  abfiel,  dass  femer,  da  darch  die  bessere 
Ernährnngsveise  in  den  höheren  Schulen  die  Pnbert&t  dorchschnittlich  eher  eintritt, 
als  X.  B.  in  Wohlth&tigkeitsanstalten,  die  Zeit  des  schlechten  Benehmens  dort  eher 
eintreten  moss,  als  bei  den  Armen.  Solche,  die  gleich  anfangs  sich  schlecht  be- 
nahmen,  gehören  mehr  oder  weniger  der  Moral  insanity  an,  die,  meist  angeboren, 
oft  noch  w&hrend  der  Pnbert&tszeit  sich  bessern  kann,  in  anderen  F&llen  dagegen 
Tatsehlechtem.  —  Verf.  besteht,  wie  wohl  alle  seine  I^ndslente,  aof  der  Annahme 
der  Moral  insanity,  die  in  Dentschland  von  den  meisten  Autoren  als  eigne  species 
Borbi  nicht  anerkannt  wird.  Näcke  (Hubertosbarg). 

36)  TmflEiatore  —  Volle  morsle,  pel  dott  O.  Pelanda.  (Archivio  di  psichiatria  etc. 
Vol.  XV.) 

Ein  25jfthhger,  belasteter  Mechaniker  hatte  schon  von  Jagend  anf  durch  sein 
mderspoistigee,  heimtfiokischee  und  rachs&chtiges  Wesen  den  Schrecken  seiner  Um- 
g^nng  gebildet;  mit  10  Jahren  beging  er  einen  Diebstahl,  kam  dann  ohne  jeden 
Erfolg  in  ein  Correctionshaus,  trieb  sich  mit  18  Jahren  vagabundirend  und  nur  mit 
Verbrechern  und  Proetituirten  yerkehrend  umher,  führte  mit  19  Jahren,  wenige  Tage 
nach  seinem  Eintritt  als  Soldat,  einen  Selbstmordversuch  aus  und  wurde  nunmehr, 
Teil  er  Symptome  geistiger  Störung  zeigte,  in  eine  Irrenanstalt  gebracht;  daselbst 
war  er  theils  deprimirt,  theils  erregt  und  impolsiT  gewaltth&tig  gegen  Andere  und 
sich  selbst.  Nach  seiner  Entlassung  beging  er  noch  mehrere  Diebstähle  und  wnrde 
schliesslich  auf  Omnd  des  Gutachtens  von  P.,  das  ihm  alle  Eigenschaften  eines 
typischen  moralisch  Irren  zusprach,  wieder  einer  Irrenanstalt  überwiesen. 

■  Ziertmann  (Freibarg  i./SchL). 

36)  TL  tipo  oilmlnale  nei  rel  selvaggi,  pel  Cesare  Lombroso.    (Archivio  di 
püchiatria  etc.    Vol  XV.) 

Bei  den  weniger  civilisirten  and  wilden  Volkerschaften  weisen  die  Verbrecher 
nnr  selten  oder  niemals  den  charakteristischen  Verbrechertypus  auf;  sie  können  viel- 
mehr  sehr  wohl  als  typische  Beprisentanten  ihres  Volkes  gelten,  so  z.  B.  bei  den 
Mongolen  in  Sibirien,  bei  den  Indem,  den  Chinesen  und  bei  den  Arabern  und  Fellahs 
in  Aegypten.  L.  erblickt  in  dieser  Thatsaehe  einen  weiteren  Beweis  daf&r,  dass  der 
Verbrecher  sich  dem  Wilden  n&here,  und  letzterer  ein  Aequivalent  des  modernen 
Terbreehere  darstelle.    Eine  Tafel  mit  Verbrecherportraits  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Ziertmann  (Freiburg  L/Schl.). 

27)  Biflewi  e  senslbUitÄ  In  Qua  oenturla  di  ortmlnftll,  pel  dott  C.  Agostini. 
(Archivio  di  psichiatria  etc.    Vol.  XV.) 

A.  stellte  vergleichende  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der  Befleze  und 
der  Hantsensibilit&t  bei  63  Delinquenti-nati  und  37  Gelegenheiteverbrechem  an.  Erstere 
unterschieden  sich  von  letzteren  darch  grössere  Hypalgesie,  gesteigerte  vasomotorische 
Mexerregbarkeit,  geringere  mechanische  Mnskelerregbarkeit,  h&uflgere  Abschwächung 
dar  Sehnenreflexe  und  hftafigeres  Fehlen  der  Haut-  und  Schleimhautreflexe. 

Ziertmann  (Freiburg  i./Schl.). 

28)  La  morale  polltloa  e  Is  morale  indlvlduale,   pel  dott.  G.  Ferrero. 
(Archivio  di  psichiatria  etc.    VoL  XV.) 

Die  Arbeit  enthält  einen  Auszug  aus  einem  Aufsatze,  den  F.  schon  frflher  in 
dtr  ,3ifomia  sociale"  veröffentlicht  hat  and  in  dem  er  die  Ansicht  vertritt,  dass  die 
Moral  häufig  aus  politischen  Grfinden  von  Leuten  verletzt  werde,  die  Aehnliches  sich 
in  ihron  Privatleben  niemals  würden  zu  Schulden  kommen  lassen,  dass  mithin  die 
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politische  Moral  im  Vergleich  zur  persönlichen  sich  entschieden  in  einem  Stadimn 
des  Niedergangs  befinde.  Als  Beweise  fahrt  F.  die  PanamaaEfire  nnd  andere  politische 
Scandale  der  letzten  Jahre,  das  Verhalten  vieler  Politiker  zur  Zeit  der  Wahlagitationen, 
die  zahlreichen  anarchistischen  Attentate  n.  dergL  m.  an.  Von  den  anarchistischen 
Verbrechern  sei  z.  B.  Pallas  bis  kurz  vor  Ausftthrong  seines  Mordversuches  geged 
Martinez  Campos  ein  ruhiger  und  achtbarer  Arbeiter  geveeen;  auch  Henry,  der 
Pariser  Bombenwerfer,  habe  Nichts  von  einem  Verbrecher  besessen,  er  sei  zwar  bizarr 
und  unstat,  aber  doch  „onesto"  gewesen.  Ziertmann  (Freiburg  i./Schl.). 


28)  Selinquente  d'oocasione,  del  L.  Binieri  de  Eocchi.    (Archivio  di  psichiatria 
etc.    VoL  XV.) 

Verf.  bespricht  folgenden  Fall:  Ein  Maurer,  Analphabet  der  schon  von  Jugend 
auf  deiga  Spiele  und  Trünke  ergeben,  sehr  intolerant  gegen  Alkohol,  reizbar  und  streit- 
sttchtig  war,  auch  eine  Anzahl  körperlicher  Degenerationszeichen  aufwies,  wurde  mehr- 
fach wegen  Körperverletzung  nnd  Abgabe  falscher  Zeugnisse  vor  Gericht  mit  G«ßjigniBB 
bestraft  und  stand  in  dem  Rufe,  ein  sehr  gewandter  Feld-  und  H&hnerdieb  zu  sein.. 
AuffUlig  erschien,  dass  er  stets  ein  sehr  fleissiger  und  tflchtiger  Arbeiter  gewesen 
war,  trotz  seiner  verbrecherischen  Neigungen  und  denselben  auch  in  den  letzten 
Jahren  seines  Lebens  vollst&ndig  entsagte.  Verf.  will  ihn  deshalb  auch  nicht  den 
Gewohnheits-,  sondern  den  Gelegenheitsverbrechem  zurechnen. 

Ziertmann  (Freiburg  i./Schl.). 

III.  Aus  den  Gtosellsohaften. 

Berliner  Oesellsohaft  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Sitzung  vom  9.  M&rz  1896. 

Herr  Koppen:  Ueber  Gedankenlautwerden. 

Die  Krankheit  des  v(a  K.  vorgesteUten  Patienten  gehört  zur  Gruppe  der  Paranoia. 
Dieselbe  begann  ungefähr  August  1892,  zu  welcher  Zeit  Patient  sich  sowohl  in  ge- 
drflckten  geschäftlichen  Verhältnissen  befand,  als  auch  vielen  Familienkummer  hatte. 
Als  er  eines  Tages  in  einem  Locale  eine  Dame  sah,  bemerkte  er,  dass  letztere  sich 
b«  seinem  Anblicke  entförbte  und  zusammenschauderte,  während  ihn  selbst  ein  ahn- 
liebes  Gefühl  Oberkam.  Seit  diesem  Tage  hört  er,  wie  die  betreffende  Dame  seine 
Gedank«!  fortwährend  wiedwholt;  das,  was  er  dmkt,  wird  laut  von  einer  weiblichen 
Stimme  wiederholt,  die  aus  der  Ehitfemnng  zu  kommen  scheint.  Seit  dieser  Zeit  hat 
den  Patienten  diese  Erscheinung  nicht  mehr  verlassen,  sie  änderte  sich  mit  der  Zeit 
bloss  in  der  Weise,  dass  er  statt  einer  Stimme  mehrere  hört«,  die  seine  Gedanken 
wiederholten  nnd  kritisirten.  Beim  Schreiben  wird  der  Gedanke  2  Mal  wiederholt, 
1  Mal,  wenn  er  den  niederzuschreibenden  Gedanken  fasst,  und  dann  nochmals,  wenn 
er  ihn  niedergeschrieben  hat;  ähnlich  ergeht  es  ihm  auch  beim  Lesen.  Diese  Er- 
scheinung hat  den  Patienten  auch  nicht  verlassen,  als  er  eine  Heise  nach  America 
unternommen  hatte,  und  es  zeigte  sich  das  Eigenthümliche,  dass,  wenn  er  deutsch 
dachte,  der  Gedanke  deutsch  wiederholt  wurde,  und  wenn  er  englisch  dachte,  die 
Wiederholung  in  englischer  Sprache  geschah.  Trotz  dieser  krankhaften  Erscheinung 
hat  er  noch  arbeiten  können,  ja  bei  intensiver  Beschäftigung  oder  bei  solcher,  an 
welcher  er  grosses  Interesse  hatte,  Hess  die  Erscheinung  nach,  während  sie  bei  leichter 
Arbeit  um  so  stärker  hervortrat,  und  am  meisten  ihn  quälte,  wenn  er  unbeschäftigt 
war.  Bei  dem  lauten  Nachsprechen  hat  Patient  niemals  Bewegungen  der  Zunge 
verq>flrt. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  hier  ausser  den  erwähnten  Momenten  noeh 
der  Alkohol  nnd  die  Erblichkeit  von  Bedeutung.  Der  Fall  selbst  ist  ein  klares 
Beispiel  vom  Gedankenlautwerden. 
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unter  den  HallnciBationen  kum  man  zwei  Gruppen  nnterscbeiden:  1.  der  Inhalt 
dar  Hallneuuitionen  ist  dem  Kranken  fremdartig;  2.  die  Halladnationen  haben  sehr 
riel  mit  den  eigenen  Gedanken  der  Kranken  zn  thon.  Man  wird  die  Hallncination 
der  ersten  Art  im  Sinneshim  localisiren  mOssen,  w&hrend  man  bei  den  anderen 
Hallocinationen,  welche  in  so  enger  Besiehang  mit  den  eigenen  Gtedanken  stehen, 
der  Aoffiissong  Hejnert's  folgen  wird.  Man  kann  sich  denken,  dass  bei  diesen 
Hallncinationen  das  Krankhafte  mehr  in  der  Art  und  Weise  liegt,  wie  die  Kranken 
etwas  auffassen,  was  sich  in  ihrem  Gehirne  abspielt  Cramer  hat  die  Theorie  auf- 
feeteilt,  dass  das  Gedankenlautwerden  dadurch  lu  Stande  kommt,  dass  abnorme  Er- 
regungen im  Mnskelsinnapparate  der  Sprache  vorliegen,  die  dann  zur  Halluoinations- 
btldang  beitragen.  Diese  Erklärung  ist  indessen  nicht  anwendbar  auf  alle  Arten  des 
Gedankenlautwerdens;  dass  Individuum  muss  dann  doch  glauben,  dass  irgend  Etwas 
mit  seinen  Muskeln  im  Gange  ist;  dass  das  vorkommt,  wird  durch  manche  Beispiele 
illnstrirt  Dagegen  handelt  es  sich  in  den  meisten  anderen  F&llen  ebenso,  wie  hier, 
am  acustische  Störungen.  Anlehnend  an  die  Vorgänge  bei  der  natflrlichen  Sprache, 
wobei  die  Worte,  welche  gedacht  werden,  acustisch  mitklingen,  wird  die  vorliegende 
krankhafte  Störung  in  der  Weise  erklärt,  dass  diese  Kranken  das  Mitklingen  miss- 
verständlich  aufliassen,  insofern  sie  glauben,  dass  es  ein  Vorgang  ist,  der  von  anderen 
hervorgerufen  wird.  Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Missdeutung  von  inneren 
Vorgängen,  welche  sich  im  Gehirne  abspielen.  Das  Gedankenlautwerden  ist  also 
eine  acustische  Hallucination,  welche  zn  deigenigen  Gruppe  gehört,  die  mit  ,.dem 
Gedanken  in  enger  Beziehung  steht 

Herr  T.  Cohn:  Zur  Symptonwtologie  der  OeBlohtalfthiming. 
Der  Vortrag  wird  als  Originalmittheilung  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen. 
Herr  Bernhardt  erwähnt  einen  englischen  Autor,  welcher  das  gleichzeitigo 
Vorkommen  einer  Acnsticus-  und  Facialislähmung  beiderseits  beobachtet  und  aus  der 
Idtteratnr  4 — 5  ähnliche  Fälle  uachgewiesen  hat  Dass  bei  peripherischer  Läsion 
des  Padalis  einzekie  Aeste  frei  bleiben  können,  ist  ebenfalls  bekannt,  so  hat  B. 
selbst  eine  Patientin  in  Beobachtung,  welche  eine  derartige  Lähmung  gleich  nach 
der  Geburt  bekam  und  sie  auch  heute  noch  hat  Dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
am  eine  Keroerkrankung  handelt,  ist  unwahrscheinlich. 

Herr  Bemak:  Wenn  bei  einseitiger  peripherischer  Facialislähmung  einzelne 
Muskeln  fimbleiben,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  Innervation  von  der  ge- 
geeunden  Seite  ans,  oder  um  ein  Verschontbleiben  einzelner  Nervenfasern  der  kranken 
Seite.  Im  letzten  Falle  kann  man  regelmässig  von  dem  erkrankten  Nerven  aus  die 
vareehont  gebliebenen  oder  rehabilitirten  Muskeln  elektrisiren.  Solche  partielle  Be- 
ttitotionen  kommen  gar  nicht  selten  vor. 

Herr  Gumpertz  weist  darauf  hin,  dass  Zweige  vom  Hypoglossus  zur  Lippen- 
■osenlatur  gehen.  Es  könne  also  in  solchen  Fällen  eine  Beserveinnervation  statt- 
finden. 

Herr  Jelly  hat  den  Bindruck,  dass  es  nicht  die  Ausnahme,  sondern  beinahe 
^  Begel  ist,  dass  bei  peripherischer  Facialislähmung  die  einzeben  Abschnitte  dieser 
Nerven  in  ungleicher  Weise  betroffen  sind,  indem  in  den  einzelnen  Aesten  verschiedene 
Gnde  ia  Entartnngsreaction  vorkommen.  In  einzelnen  Aesten  wird  die  Lähmung 
nrlickgehen,  in  anderen  wird  sie  dauernd  bleiben.  Femer  versteht  J.  nicht  recht, 
in  wie  fem  diese  Sache  durch  die  Neuronentheorie  plausibler  werden  könnte. 

Herr  T.  Cohn  erwidert  zunächst  Herrn  Jelly,  dass  er  die  Neuronenlehre  nicht 
Ixiangezogen  habe,  um  seine  Erklärung  dadurch  plausibler  zu  machen,  sondern  weil 
diese  Theorie  jetzt  vornehmlich  zur  Erklärung  der  Pathologie  des  Nervensystems 
Wrangezogen  werde.  Das  von  Herrn  Bemak  Gesagte  kann  G.  bestätigen,  indem  er 
li«i  der  vorgestellten  Patientin  auch  vom  Facialisstamm  der  erkrankten  Seite  bei 
tlektriseher  Beizung  Zuckungen  in  den  fnnctionirenden  Muskeln  erhalten  habe. 
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Herr  Beller:  Ueber  Osmirong  des  OentralnerveiuyBtemB. 

H.  stellt  Präparate  ans  dem  Gebiete  des  Centralnervensjstems  vor,  velcbe  mit 
einer  neaen  Methode  hergestellt  sind.  Die  Organe  sind  in  der  Ablieben  Weise  in 
MfiUer'scher  Flfissigkeit  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  anter  Alkohol  ge- 
schnitten. Man  legt  darauf  die  fertigen  Schnitte  ftkr  einige  Zeit  in  l**/o  Osminm- 
s&orelösang,  spfllt  sie  dann  in  Wasser  ab  und  setzt  sie  einer  redncirenden  Flfissigkeit 
(flbermangansanres  Kali  und  Oxals&nre)  ans.  Durch  diese  Beduction  wird  die  Säure 
in  metallisches  Osmium  zerlegt  Es  ist  bekannt,  dass  die  einzelnen  Gewebe  ver- 
schiedene reducirende  Kraft  besitzen;  alle  diejenigen  Elemente,  die  eine  schwache 
reducirende  Kraft  haben,  werden  das  Osmium  wieder  abgeben,'  während  andere  Ge- 
webe, z.  B.  Fett,  die  stark  reduciren,  dasselbe  behalten  werden  und  sich  schwärzen. 
Das  Verfahren,  welches  recht  constant  ist,  ergiebt  ungefähr  das,  was  das  Weigert'sche 
Verfahren  bietet;  es  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  man  es  mit  einer  Kemfärbe- 
methode  verbinden  kann,  und  dass  die  damit  hergestellten  Präparate  sehr  branch- 
bare photographische  Bilder  ergeben.  H.  hält  sein  Verfahren  als  Controlverfabren 
gegenüber  dem  Weigert'schen  für  werthvoU. 

Herr  Schuster  fragt  an,  ob  dies  Verfahren  auch  bei  blosser  Alkoholhärtung 
anwendbar  sei. 

Herr  Bosin  glaubt,  dass  es  nicht  gelingen  wird,  diese  Methode  mit  der 
Marchi'schen  in  Verbindung  zu  bringen.  Bei  der  letzteren  bietet  man  dem  Nerven- 
gewebe zwei  Substanzen  an :  1.  die  Chromsäure,  2.  die  Osmiumsäure.  Während  nun 
die  gesunde  Myelinscheide  die  Chromsäure  annimmt^  dagegen  die  Osmiumsäure  nicht, 
tritt  bei  der  kranken  Mjelinscheide  das  umgekehrte  ein.  Die  kranke  Myelinscheide 
kommt  in  ihrer  chemischen  Verbindung  dem  Fett  sehr  nahe.  Die  Marchi'sche 
Methode  wird  das  FrOhstadium  des  Zerfalls  anzeigen,  was  die  Heller'sche  Methode 
niclit  anzeigen  wird. 

Herr  Heller  bittet,  vorläufig  seine  Methode  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen. 
Wie  sie  sich  im  Einzelnen  in  ihren  Ergebnissen  stellt,  kann  vorläufig  nicht  gesagt 
werden,  ebenso  hat  er  keine  Erfahrung,  ob  sie  auch  bei  alleiniger  Härtung  der 
Stocke  in  Alkohol  gelingt. 

Herr  Boedeker  und  Herr  Juliusbnrger  berichten  unter  Demonstration  von 
Präparaten  über  Bilokenmarksveränderangen  sweier  FUle,  die  unter  dem 
Bilde  aohwerer  Bplnaler  Erkrankungen  und  progressiTor  An&mle  letal 
verliefen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  66jährige  Wirthschafterin  (Paranoia  chronica),    die 
im  Juni  1894  ein  Gesichtserysipel  durchmachte,  Ende  September  1894  Aber  Kopf- 
schmerzen und  Schwarzwerden  vor  den  Augen  klagte  und  hochgradige  Blässe   der 
sichtbaren  Schleimhäute  darbot.    März  1895  mehrfache  Ohnmachtsanwandlnngen,  deut- 
liches Schwanken  beim  Aufstehen  und   bei  Augenschluss;    keine  Störung  der  Haut- 
sensibilität,  Sehnenphänomene  lebhaft.     April  1896  Zunahme  der  Schwindel-    und 
Ohnmachtsanfälle  (zum  Theil  mit  Erbrechen).    Gang  sehr  unsicher  und  schwankend, 
ohne  ünterstfltzung  nicht  mehr  möglich.     Beginnende  Unsicherheit  der  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten.    Demnächst  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  der  unteren 
Extremitäten.     August  1895   abermaliges,   doppelseit^es  Gesichtserysipel;    seitdem 
Klagen  Aber  todte  Knochen  und  Abgestorbensein  der  Ffisse.    Zunahme  der  Schwäche 
der  Beine  bei  erhaltenen  Sehnenphänomenen.     October  1896  lebhafte  Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  besonders  in  den  Knochen.    Allgemeine  Anämie,  enorme  Blässe  der 
Haut  und  Schleimhäute.    Blut  hellroth,  wässrig.    Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  Poikilocytose.    Exitns  letalis  am  8.  November  1895. 

Section:  Anämie  sämmtlicher  Organe,  himbeergel^e  -  artiges  Aussehen  des 
Knochenmarks.  Mikroskopisch:  Kleine  necrotische  Herde  in  der  Leber,  Epithelien 
der  Nieren  mit  auffallend  zahlreichen  Pigmentkömehen  gefüllt  u.  s.  w. 
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Bflckenmark  and  MeduUa  wurden  mit  den  verschiedensten  F&rbemetlioden 
(Mfiller'sche  sowohl,  wie  reine  Alkoholbehandlung,  Marchi)  behandelt  und  ein- 
gehend mikroskopisch  mitersncht  Es  findet  sich  eine  nahezu  symmetrische  Sclerose 
in  den  Hinter-  und  Seitensträngen,  deren  In-  nnd  Extensit&t  in  der  Bichtmig  von 
unten  nach  oben  zunimmt  In  den  Hintersträngen  sind  die  hinteren  Wnrzelzonen, 
weiter  oben  die  GoU'schen  Str&nge  ergriffen.  Hier  nnd  da  erstreckt  sich  die  Glia- 
wnchemng  auch  anf  die  Wnraeleintrittszone,  ein  Harksaam  an  den  Hinterhömem  und 
der  hinteren  Commissor  bleibt  von  der  Sclerose  rerschoni  Innerhalb  der  Seitenstr&nge 
erstreckt  sich  letztere  auf  die  Pyramiden-  nnd  Eleinhimseitenstrangbahn,  zum  Theil 
auch  auf  den  Gowers'schen  Strang.  Eine  geringe  diffuse  Sclerose  findet  sich  anch 
in  den  Yordersträngen  des  Halsmarks.  In  der  Umgebung  der  sclerotischen  Partien, 
zum  Theil  diese  durchsetzend,  finden  sich  ebenfalls  symmetrische  Felder  acaterer 
Degeneration;  ihre  grösste  Ausdehnung  haben  sie  an  der  Peripherie.  Im  Bereiche 
dieser  letzteren  befinden  sich  Markfaser  und  Axencylinder  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Quelinng  und  des  Zerfalls,  wodurch  das  bekannte  maschen-  und  Iflcken- 
artige  Bild  zn  Stande  kommt  Hier  liegen  zahlreiche  Zellen  mit  einem,  seltener  zwei 
denüichen,  rundlichen  Kernen  nnd  schwach  gefärbtem  Protoplasma;  letzteres  erscheint 
granalirt,  nur  bei  Anwendung  der  Harchi'schen  Methode  zeigt  es  eine  zierliche 
Gitterstmetor.  Die  einzelnen  Maschen  bestehen  zumeist  aus  Fünfecken,  an  den 
Erenzungspnnkten  zeigen  sich  zarte,  knotenartige  Verdickungen.  Diese  Zellen  finden 
sich  firei  im  Gewebe,  wie  in  den  Lymphscheiden  der  Gefässe,  um  die  Septen  herum 
und  nnter  der  Pia;  sie  gehören  wohl  zweifellos  znr  Kategorie  der  Kömchenzellen. 
Emzelne  sind  im  deutlichen  Zerfall  begriffen.  Innerhalb  der  frischeren  Degenerations- 
herde tritt  keine  wesentliche  Geßssverändernng  zu  Tage,  in  den  sclerotischen  Partien 
besteht  Verdickung  und  hyaline  Degeneration  ihrer  Wandungen,  Verengerung  des 
Lumens  und  thrombotische  Verstopftang  desselben.  Die  graue  Substanz  ist  im  Wesent- 
lichen intact,  indess  finden  sich  auch  hier  einzelne  kleine  Herde,  in  denen  die  Fasern 
deutliche  Quelinng  zeigen.  Eine  Anzahl  von  Ganglienzellen  ist  getrflbt  (Nissl- 
Meihylenblau,  JodgrOn-,  basisches  Fuchsin),  wie  gebläht,  die  Granula  staubartig  zer- 
fallen, der  Kern  nnsichtbar.  In  einzelnen  Vorderhomzellen  (meistJBns  Lendentheil) 
finden  sich  stabartige,  bezw.  wenn  quer  getroffen,  rundliche  Gebilde,  die  von  einem 
zarten  hellen  Saum  umgeben  sind.  Sie  liegen  gelegentlich  im  pericellnlären  Baume, 
bezw.  znm  Theil  in  diesem,  zum  Theil  in  der  Zelle.  Sie  ßrben  sich  rothbraun  bei 
Anwendung  von  Jodgrfln-,  bas.  Fuchsin,  dagegen  nicht  mit  Methylenblau,  Eosin, 
Hämatos^lin  n.  s.  w.  Die  Zellen  der  Clarke'schen  Säule  sind  wohl  zweifellos  eben- 
falls verändert.  Die  Pia  nnd  die  extramedullären  hinteren  Wurzeln  sind  vollkommen 
intact,  dag^en  sind  die  in's  Bflckenmark  einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  hier  und 
da  bereits  vom  Quellongsvorgang  ergriffen. 

Nach  oben  hin  lässt  sich  die  Sclerose  in  den  Hintersträngen  bis  zu  deren  Kernen, 
die  Degeneration  der  Pyramidenbahn  bis  etwa  zn  deren  Kreuzung  verfolgen,  während 
der  Frocess  in.  den  Kleinhimseitensträngen  (Qnellung  nnd  Sclerose  nebeneinander) 
scharf  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  bis  znr  Hypoglossusgegend  sich  nachweisen 
lisst.  Von  hier  nach  oben  findet  sich  eine  Strecke  weit  im  erwähnten  Bezirke  noch 
eine  zarte  schwarze  Pnnktimng  bei  der  Harchi-Methode. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Arbeiter,  der  schon  vor  Jahren  an 
Unfigem  Nasenbluten  litt  nnd  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre,  seitdem  er  in  der 
Beicfasdruckerei  beschäftigt  und  mit  Blei  zn  thun  hatte,  über  Schmerzen  in  den 
Aogen,  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Appetitmangel  geklagt  86>t  dieser  Zeit  auch 
sön  firflher  gutes  Aussehen  immer  mehr  verloren  hatte.  Abgesehen  von  leicht  blutendem 
Zahnfleische  beatanden  keine  Anzeichen  einer  Bleivergiftung.  Seit  April  1893  klagte 
er  wiederholt  Aber  ein  Gefühl  von  Abgestorbensein  in  den  Beinen,  Kälte  und  Taub- 
heit in  den  Fingern.  April  1894  wiederholt  Schwindelanfälle  mit  Schwarzwerden 
vor  den  Augen,  ausgesprochene  Blntarmnth.    Mai  1894  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
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BerOlirang  der  TWBchiedenaten  KOrpertheile,  Klage  über  Sehwäche  und  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen;  leichte  Oedeme.  Juni  1894  (Anfnahme  in  die  Irrenanstalt 
zu  Lichtenberg)  auffallende  Blässe  der  Haut  und  Schleimh&ute,  stark  reducirter  Er- 
nährungszustand,  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Angust  1894 
vorgeschrittene  allgemeiue  Schwäche,  fahle,  wachsartige  Hautfarbe,  ausgesprochene 
Parese  und  Ataxie  der  Beine  mit  grober  Störung  des  Huskelsinns  bei  im  Wesent- 
lichen intacter  HantsensibilitSt.  Eniephänomen  rechts  ganz,  links  fast  ganz  ge- 
schwunden. Alsbald  tritt  auch  in  den  Armen  Ataxie  auf;  enorme  Empfindlichkeit 
gegen  jede  Berührung  der  Knochen  und  Muaenlatur.  October  1894  extremster  Grad 
atactischer  Parese,  Gehen  unmöglich,  Gtofflhl  Ton  Abgestwbensein  in  den  Beinen  bei 
im  Wesentlichen  immer  noch  intacter  Hautsensibilität  inclusive  Temperaturempfindung, 
hochgradigste  Empfindlichkeit  bei  jeder  Berflhrung;  keine  Entartnngsreaction.  Neuritis 
optica  duplex.  Incontinentia  alvi  et  vesicae.  Stark  vergrösserte  Milzdämpfung.  Ende 
October  1894  vollkommene  Paraplegie  der  Beine,  hochgradigste  Faraparese  der  Arme. 
Die  Muskelsinnstörung  hat  den  denkbar  höchsten  Grad  errrächt,  Hantsensibilität  bis 
zum  Hals  erloschen.    Decubitus.    Anfang  November  1894  Exitus  letalis. 

Das  Bückenmark  wurde  in  19  verschiedenen  Höhen  eingehend  untersucht.  Der 
Befand  gleicht  in  allen  wesentlichen  Punkten  dem  beim  ersten  Fall  erhobenen;  anch 
hier  findet  sich  Sclerose  (mittlere  Wurzelzone,  bezw.  GoU'scher  Strang,  zum  Theil 
auch  Wurzeleintrittszone;  partielle  Sclerosen  in  Seiten-  und  Vordersträngen)  neben 
den  Stadien  acuterer  Degenerationen;  letztere  am  ausgebreitetsten  in  den  Seiten- 
strängen. Die  höchste  In-  und  Extensität  des  Frocesses  entspricht  dem  oberen 
Brust-  und  unteren  Halsmark.  Eine  Symmetrie  der  degenerirten  Felder  tritt  viel 
weniger  zu  Tage  als  bei  Fall  I.  Die  extramedullären  Wurzeln  sind  vollkommen 
intact  ebenso  verschiedene,  eingehend  untersuchte,  periphere  Nerven. 

Beide  Fälle  gehören  zur  Categorie  der  zuerst  von  Lichtheim-Minnich,  später 
von  Nonne  und  einer  Beihe  anderer  Autoren  beschriebenen,  im  Verlaufe  der  per- 
niciösen  (bezw.  letalen)  Anämie  beobachteten  Spiualerkrankungen.  Der  Backenmarks- 
process  ist  als  eine  in  Schüben  verlaufende,  mit  besonderer  Vorliebe  gewisse  Stran^- 
gebiete  ergreifende,  disseminirte  Myelitis  aufzufassen.  Die  mehr  oder  minder  deutlich 
zu  T^e  tretende  Symmetrie  steht  in  Beziehung  zur  Abhängigkeit  der  einzelnen 
Herde  zur  Gefässvertheilung. 

In  beiden  Fällen  sind,  wie  dies  klinisch  und  anatomisch  zum  Aasdruck  kommt, 
die  medialen  Gebiete  der  Hinterstränge  (mittleren  Wurzelzone,  Goll'sche  Stränge) 
zeitlich  zuerst  befallen,  erst  später  die  Seiten-  und  Vorderstränge.  —  Die  Bücken- 
markserkrankung  ist  nicht  als  Folge  der  Anämie  anzusehen,  beide  sind  vielmehr 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Ausdruck  einer  uns  unbekannten  Noxe. 

Herr  Bothmann  begrüsst  die  Arbeit  von  Boedeker  und  Juliusburger  mit 
Freuden,  insofern  sie  Erkrankungen  der  grauen  Substanz  gefunden  haben,  vas  er 
schon  in  seiner  Arbeit  über  combinirte  Systemerkrankungen  vermuthet  hat,  aber 
nicht  nachweisen  konnte  und  dass  sich  die  Erkrankungen  der  weisen  Stränge  da- 
durch als  secundäre  herausstellten. 

Herr  Boedeker:  Unsere  Fälle  sind  zweifellos  als  vorgeschrittene  zu  betrachten; 
gleichwohl  sind  die  von  uns  gefundenen  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  wenn 
auch  zweifellos  vorhanden,  so  doch  gering  und  stehen  jedenfalls  bezüglich  ihrer  In- 
nnd  Extensität  in  keinem  Verhältniss  zu  den  hochgradigen  Veränderangen  zu  den 
Stranggebieten.  Es  steht  demnach  nicht  zu  erwarten,  dass  bei  der  Untersuchung 
von  Frühfällen  vermittelst  der  uns  zur  Zeit  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  für 
das  Wesen  des  Frocesses  in  den  Strängen  maassgebende  Befunde  erhoben  werden. 

Bezüglich  der  in  den  Maschen  der  degenerirten  weissen  Substanz  befindlichen 
Zellen,  die  wir,  wie  gesagt,  zur  Gruppe  der  Eömchenzellen  rechnen,  kam  es  uns 
lediglich  darauf  an,  auf  die  von  uns  gefundene  Netzstructur  aufmerksam  zu 
machen,  die  unseres  Wissens  unter  gleichen  Verhältnissen  noch  nicht  beschrieben  ist. 
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Herr  Jolly:  Nach  dem  Bericht  sei  es  nicht  ganz  klar,  ob  die  Anämie  die 
Unaeh«  der  Nervenerkrankong  sei.  Letztere  sdieint  doch  Mhnr  dageiresen  za  sem, 
als  die  pemieiOse  Antoie.  J.  hat  FiUle  von  Myelitis  nach  Infectionskrankheiten 
gMehen,  wo  Uinliche  Bilder,  wie  die  hier  demonstrirten,  entstanden  sind.  J.  meint, 
ob  nicht  noch  andere  Dinge  als  Infectionsorsachen  angenommen  werden  können. 

Herr  Jnlinsb arger  giebt  zn,  dass  die  ersten  Erscheinungen  Ton  Seiten  des 
Narensystems  fttther  da  waren,  als  die  der  pemiciösen  An&mie  nnd  ftthrt  beide  anf 
•UM  gemeinsame  dritte  Ursache  zurftck. 


IV.  Bibliographie. 

üeber  die  Frinoipien  von  Fttrbongen  des  Nerrensystems  enthält  die  vor 
Kurzem  erschienene  Weigert'sche  Festschrift^  Aber  welche  bereits  in  Nr.  23,  1895 
dieees  Centralblattes  berichtet  wurde,  so  wichtige  kritische  Darlegungen,  dass  es  sich 
Bef.  nicht  versagen  will,  dieselben  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  in  extenso  mit- 
intheilen.  Diese  Darlegungen  umfassen  viel  mehr  als  die  Neurogliaßrbung  selbst, 
sie  gehen  auf  so  viele,  bisher  mangelhaft  nnd  kritiklos  behandelte  Dinge  in  der 
Färbetechnik  ein,  dass  sie  zweifellos  fflr  lange  Zeit  eine  sichere  Grundlage  und  An- 
leitung zn  neuen  Untersuchungen  bilden  werden. 

„1.  Das  erste  Erfordemlss  ist  das,  dass  die  Färbung  eine  elective  ist,  d.  L  dass 
sich  Nichts  mitOrbt,  was  mit  Neurogliafasem  verwechselt  werden  kann,  oder  was 
das  deutliche  Hervortreten  der  Fasern  hindert 

Es  ist  höchst  interessant  zu  sehen,  wie  im  Laufe  der  Zeit  die  Ansprüche  in 
dieser  Hindcht  allmählich  gestiegen  sind.  Ich  erinnere  mich  noch  an  mein  be- 
wundemdee  Stauneu,  als  ich  in  meinen  ersten  Studiensemestem  im  Berliner  physio- 
logischen Institut  die,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  nach  Goll'sehen  Abbildungen 
gezädineten  Bflckenmarkstafeln  betrachtete.  In  diesen  Bildern  war  Alles  roth  gefärbt 
mit  Ausnahme  der  Markscheiden,  und  doch  wurde  schon  diese  technische  Leistung 
GoU's  f&r  ein  Meisterwerk  gehalten.  Aehnliche  Bilder  muss  auch  Kölliker  noch 
fto  die  Figuren  in  der  4.  Auflage  seiner  Gewebelehre  vor  Augen  gehabt  haben, 
denn  auch  da  zagen  die  Zwischenränme  zwischen  den  markhaltigen  Nervenfasern  des 
Bflckenmarks  dieselben  diffusen,  nndifferenzirten  Massen,  wie  sie  anf  jenen  Tafeln  zu 
sehen  waren. 

Man  war  also  damals  schon  zufrieden,  wenn  man  die  Markscheiden  ungeförbt 
und  alles  Andere  in  rothen,  wo  möglich  verschieden  abgestuften  Tönen  vor  sich  hatte. 

Als  zweites  Entwickelnngsstadinm  ist  das  anzusehen,  dass  man  die  in  der 
weissen  Substanz  des  Bflckenmarks  vorhandenen  Nenrogliafesem  so  mit  Carmin  &bte, 
dass  die  in  ihren  Maschenränmen  befindliche  Substanz  (Gewebsflflssigkeitf),  welche 
in  den  Goll'scben  nnd  Kölliker'schen  Präparaten  noch  mitgefärbt  gewesen  war, 
von  der  F^rbui^  ausgeschlossen,  oder  doch  sehr  blass  tingirt  wurde.  Eine  solche 
Färbung  zu  bekommen,  war  grossentheils  Glflcksache,  denn  auf  die  damals  flblichen 
Carminlösnngen  war  kein  Yerlass,  wie  ich  mich  ans  meiner  eigenen  Jugend  erinnere. 
In  dieser  Weise  immerhin  schon  distincter  gefärbte  Präparate  muss  Frommann  er- 
halten haben. 

Jetzt  konnte  man  etwas  erkennen,  was  frflher  zu  erkennen  nicht  möglich  ge- 
wesen war,  nämlich,  dass  die  für  Neuroglia  angesprochenen  Bestandtheile  einen 
fikserigen  Charakter  hatten,  nnd  Frommann  nannte  sie  daher  auch  stets  „Fasern", 
obgleich  er  der  Meinung  war,  dass  es  eigentlich  Zellausläufer  wären. 

Als  man  so  weit  war,  konnte  man  wenigstens  in  der  weissen  Bflckenmarks- 


>  Beiträge  zur  KeDntniss  der  normalen  mensohlioben  Neuroglia  von  Carl  Weigert 
in  Frankfurt  a./M.  Mit  13  Tafeln.  Festschrift  znm  50jährigen  Jabiläom  des  ärztbchen 
Yereins  in  Frankfurt  a./M.    1895. 
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Substanz  und  an  ähnlich  gttnstig  beschaffenen  Stollen  die  Neorogliafaserung  studiren. 
Wie  wir  jetzt  wissen  and  wie  schon  Bell  vermnthet  hatte,  sind  aber  auch  diese 
Bilder  selbst  fflr  die  bestgeeignete  Stolle,  d.  h.  fttr  die  weisse  Bflckenmarkssabstanz, 
keine  sicheren  gewesen,  da  auch  hier  Äxencylindercollatoralen  verlanfen,  von  deren 
Existonz  man  damals  noch  keine  rechte  Ähnung  hatte,  —  und  die  Äzencylinder 
werden  auch  bei  dieser  besseren  Carminßrbong  mittingirt  In  den  weniger  günstig 
beschaffenen  Partien  nnn  gar,  ganz  besonders  in  den  grauen  Hassen,  war  die  Un- 
sicherheit eine  so  grosse,  dass  sie  selbst  bei  sehr  bescheidenen  Ansprüchen  unbequem 
wurde,  und  so  klagen  denn  alle  Autoren,  von  Clarke  und  Frommann  bis  auf 
Petrone  und  LaTdorsky,  über  die  Unsicherheit  in  der  Benrtheilnng  dessen,  was 
man  bei  Carmin-  und  ähnlichen  Methoden  zur  Neuroglia  rechnen  soll. 

Jetzt  müssen  wir  von  einer  Nenrogliamethode  verlangen,  dass  sie  weder  die 
Harkscheiden,  noch  die  (prfisumptive)  Gewebsflüssigkeit,  noch  die  Äzencylinder, 
noch  die  Dendriten  der  Ganglienzellen  färbt  Alle  Hethoden,  bei  denen 
eine  Äzencylinder-  und  Ganglienzellenfärbung  nicht  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann,  sind  ohne  Weiteres  zu  verwerfen. 

Wie  geßihrlich  Methoden,  bei  denen  sich  Äzencylinder  mitf&rben,  namentlich 
fflr  den  pathologischen  Anatomen  sind,  das  zeigt  ein  Beispiel  aus  neuester  Zeit. 
Popoff  ^  hat  aas  dem  Flechsig'schen  Laboratorium  eine  vorläufige  Hittheilung  ver- 
öffentlicht, in  der  er  über  Besaitete  seiner  Untersuchungen  bei  disseminirter  Sclerose 
berichtet  Er  wandte  bei  diesen  Untersachnngen  eine  dreifache  Färbung  an,  in 
der  wieder  das  „pateutsaure  Bubin",  richtig  genannt  „Patent- Säurerubin"  (alias 
Sänrefnchsin),  eine  Bolle  spielt  Hierbei  behauptet  er  nun  Folgendes  gefunden  zu 
haben:  „Femer  kann  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchangen  nicht  mit  der  allgemein 
herrschenden  Heinung  einverstenden  sein,  dass  es  sich  um  Wucherungen  des  Binde- 
gewebes handle.  Meine  mikroskopischen  Präparate  zeigen  deutlich,  dass  dasjenige, 
was  die  meisten  Beobachter  für  zwischen  den  Nervenfasern  liegende  Bindegewebsz&ge 
hielten,  nur  Veränderungsproducte  der  Nervenfasern  selbst  sind"  (S.  322). 
Namentlich  soll  es  sich  hier  um  gewucherte  Äzencylinder  handeln. 

Von  der  Unrichtigkeit  dieser  so  ungemein  paradozen  Behauptung  kann  man 
sich  —  ganz  abgesehen  von  den  Besulteten  der  älteren  Beobachtungen  —  durch 
unsere  Färbung  auf  das  Schlagendste  überzeugen.  Schon  bei  ganz  acut  verlaufenden 
Fällen  von  multipler  Sclerose,  erst  recht  bei  chronischen  Formen,  überzeugt  man 
sich  geradezu  handgreiflich,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  ganz  colossale  Wuche- 
rungen von  „Bindegewebe",  soll  heissen  von  Neuroglia,  handelt  Eine  Methode,  die 
Irrthflmer  ermöglicht,  wie  die  sind,  in  die  Popoff  gerathen  ist,  ist  unter  allen 
Umständen  absolut  unbrauchbar. 

Dass  auch  die  Ganglienzellen  and  ihre  Proteplasmaauslänfer  ungeförbt  bleiben 
müssen,  ist  ohne  Weiteres  klar.  Nicht  nur,  dass  die  Dendriten  eventuell  auch  ein- 
mal mit  Nenrogliafasem  verwechselt  werden  können,  so  liegt  vor  Allem  bei  den 
Methoden,  welche  die  Nervenzellen  in  demselben,  oder  in  einem  ähnlichen  Tone  färben, 
wie  die  Neuroglia,  der  grosse  Nachtheil  vor,  dass  sich  die  feinen  Nenrogliafasem 
nicht  genügend  von  dem  reichen  Geflecht  der  Dendriten  abheben  und  dass  sie  daher 
der  sicheren  Eenntnissnahme  entgehen.  Wenn  man  das  berücksichtigt,  und  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Leiber  der  Deiters'schen  Zellen  sich  im  Allgemeinen  sogar 
schwerer  färben  als  die  Ganglienzellen,  so  wird  man  sagen  können:  Alle  die  Methoden, 
welche  die  Leiber  der  Deiters'schen  Zellen  in  demselben  Farbentene  förben,  wie 
die  Nenrogliafasem,  d.  L  alle  Methoden,  bei  denen  die  Fasern  als  wirk- 
liche Ausläufer  der  genannten  Zellen  erscheinen,  sind  für  das  topo- 
graphische Studium  der  Neuroglia  nicht  zu  verwerthen.    Wenig  brauchbar 
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sind  aach  diejenigen  Methoden,  welche  bor  einen  leichten  Unterschied  in  der 
Intensit&t  der  Farbe  zwischen  Zellleib  und  Faser  ergeben.  — 

Im  Allgemeinen  weniger  wichtig  ist  es,  dass  die  anzuwendende  Methode  das 
Bindegewebe  nicht  mitfärbt.  Einmal  ist  das  doch  auch  eine  nichtnervOse  Sub- 
stanz, eine  Zwischenmasse,  wie  die  Nenroglia,  dann  aber  ist  die  Stmctor  des 
Bindegewebes  so  Terschieden  von  der  Nenrogliastroctnr,  dass  Verwechselnngen  kaum 
zn  befftrchten  sind. 

Hatte  doch  schon  der  Entdecker  der  Nenroglia,  Virchow,  mit  seinen  primi- 
ttren  Methoden  den  Unterschied  zwischen  Nenroglia  und  echtem  Bindegewebe  erkannt. 

Unter  Umständen  kann  es  aber,  namentlich  fOr  den  pathologischen  Anatomen, 
doch  erwünscht  sein,  das  Bind^ewebe  nngef&rbt  zn  bekommen,  and  so  soll  man 
wenigstens  die  Möglichkeit  haben,  die  collagenen  Massen  von  der  Färbung  aus« 
znsehliessen.  Was  die  elastischen  Fasern  betrifft,  so  liegt  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit  vor,  ihre  Färbung  zu  verhindern.  Sie  ßrben  sich,  im  G^ensatze  zum 
collagenen  Qewebe,  flberhanpt  nnr  mit  ganz  eigenartigen  Methoden. 

In  der  Erf&llung  aller  bis  jetzt  besprochenen  Forderungen  genflgt  unsere  neue 
Methode  allen  Ansprüchen. 

2.  Ein  zweites  wichtiges  Erfordemiss  ist  die  Sicherheit  der  Methode  d.  h. 
jedes  regelrecht  hergestellte  Präparat  sollte  an  jeder  Stelle  jede  ein- 
zelne hier  vorhandene  Neurogliafaser  zeigen.  Diese  Forderung  ist  für  den 
normalen  Anatomen  weniger  wichtig,  als  fOr  den  pathologischen.  Wenn  der  normale 
Anatom  an  irgend  einem  Präparat  auch  nur  eine  einzige  Stelle  vollständig  geHirbt 
bekommt,  so  kann  er  äch  damit  zufrieden  geben.  Dann  weiss  er  eben,  wie  an 
dieser  Stelle  das  Neurogliageflecht  immer  beschaffen  ist.  Der  pathologische  Anatom 
mnss  anspruchsvoller  sein  ans  Gründen,  die  flrflher  einmal  entwickelt  wurden.' 

Im  vollen  Sinne  des  Wortes  habe  ich  die  hier  besprochene  Forde- 
rung trotz  langjähriger  Bemfihung  noch  nicht  erfflllt.  Es  passirt  mir 
doch  noch,  dass  im  Inneren  der  Stflcke  leere  Flecke  zum  lYorschein 
kommen,  wo  Neurogliageflechte  da  sein  mflssten,  —  aber  ziemlich  sicher 
ist  die  Methode  doch. 

Wie  gering  man  aber  auch  seine  AnsprOche  an  die  Sicherheit  einer  Methode 
stellen  mag,  eins  wird  man  unter  allen  Umständen  verlangen  kOnnen,  nämlich 
das,  dass  der  Erfolg  der  Methode  nicht  auf  der  Schneide  eines  sehr 
kurzen  Zeitabschnittes  bei  irgend  einer  der  dabei  vorkommenden  Fro- 
cednren  steht  Wenn  z.  B.  ein  Forscher  angiebt,  dass  eine  Secnnde  mehr  oder 
weniger  über  den  Erfolg  der  Färbung  entscheidet,  so  wird  man  eine  solche  Färbung 
verwerfen  mflssen. 

8.  Sehr  wflnschenswerth  ist  es  weiterhin,  dass  bei  einer  Neurogliafärbung  auch 
die  anderen  Elemente,  wenigstens  soweit  es  zur  Orientirung  nOthig 
ist,  erkennbar  gemacht  werden.  Vor  Allem  ist  es  zn  erstreben,  dass 
man  die  Kerne  sieht,  absolut  nOthig  ist  das  fOr  pathologische  Processe.  Die 
Kerne  können  auch  ohne  jede  Inconvenienz  in  demselben  Farbentone  gefärbt 
sein,  vrie  die  Nenrogliafasem.  Kein  Mensch  wird  einen  Kern  mit  einer  Neuroglia- 
faser verwechseln,  und  die  Klarheit  der  Bilder  wird  durch  die  Anwesenheit  der  Kerne 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  eher  ist  das  Oegentheil  der  Fall.  Diese  Forderung 
war  sehr  leicht  zu  erffillen. 

Viele  Schwierigkeiten  machte  es,  die  nervösen  Elemente  wenigstens'  soweit  sicht- 
bar zn  machen,  dass  man  in  den  Präparaten  die  Orientirung  nicht  verliert.  Höhere 
Ansprüche  zu  stellen  war  nicht  nöthig,   aber  durchaus  erforderlich  war  es. 


*  Weigert  in  Merkel  und  Bonnet's  Ergebnisse  der  Anatomie  and  Entwickelongs- 
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dass  die  uerTGsen  Elemente  in  einer  Contrastfarbe,  also  nicht  in  einem 
ähnlichen  Farbentone,  wie  die  Neorogliafosem,  gefärbt  waren,  aus  Qrflnden,  die 
oben  sab  1  entwickelt  worden  sind. 

Die  Schwierigkeit  war  deshalb  eine  so  grosse,  weil  sämmtliche  Ton  mir  dorch- 
probirte  Farbstoffe  nicht  mit  Sicherheit  eine  Schädigung  der  Nenrogliafärbang  ver- 
meiden Hessen.  Ich  bin  dann  schliesslich  aaf  einen  anderen  Stoff  gekommen,  der 
nicht  nur  die  Nenrogliafärbang  nicht  schädigt,  sondern  sogar  die  Intensität  der 
Farbe  erhöht  Man  erhält  ja  dabei  keine  Bilder,  wie  sie  etwa  die  Golgimethode 
fflr  die  Oanglieniellen  liefert,  aber  man  will  ja  auch  keine  Ganglienzellen  stndiren, 
sondern  nnr  ihre  Lage  erkennen.  Nebenbei  stellt  es  sich  heraas,  dass  wenigstens 
die  gröberen  NisBl'sohen  Eömongen  sehr  hübsch  hervortraten.  Das  war  schon  mehr, 
als  eigentlich  nSthig  war,  aber  es  war  doch  sehr  gat  mitzanehmen. 

4.  Eine  grosse  Unbequemlichkeit  war  es  fftr  mich  eine  lange  Zeit,  dass  die 
Fasern  zwar  ge&bt  waren,  aber  so  blass,  dass  sie  mit  schwacher  VergrOsseniDg 
kaum  als  Fasern  zu  erkennen  waren.  Ich  erstrebte  daher  eine  grossere 
Prägnanz  der  Färbung,  und  fflr  bescheidene  Änsprfiche  ist  diese  aach  erreicht. 
Man  muss  nur  nicht  gleich  verlangen,  dass  die  Fasern  so  schwarz  erseheinen  sollen, 
%ie  bei  der  Qolgi'schen  Methode,  es  genflgt  schon,  wenn  man  bei  schwachen  Yer- 
grösserungen  einen  guten  üeberblick  Aber  die  Geflechte  bekommt  Man  kann  sie 
ja  dann  immer  noch  mit  starken  Yergrösserungen  im  Detail  studiren. 

5.  Ein  von  den  pathologischen  Anatomen  und  besonders  von  den  Klinikern  seit 
lange  empfundener  Missstand  ist  der,  dass  die  Präparate  für  die  übliche  Härtung  in 
doppeltchromsanren  Salzen  so  ungeheuisr  lange  Zeit  brauchen.  Es  ist  ja 
richtig,  dass  bei  histologischen  Methoden  das  „tuto"  bei  weitem  dem  „cito  et  ja- 
cunde"  vorangeht,  aber  alles  hat  seine  Grenzen.  Wenn  man  Monate  lang  warten 
soll,  bis  ein  Präparat  genügend  gehärtet  und  gebeizt  ist,  so  ist  das  eine  Zumuthung, 
die  man  nnr  dann  ertragen  kann,  wenn  auf  keine  andere  Weise  das  „tuto"  zu 
erreichen  ist    Schon  vor  langer  Zeit  habe  ich  versucht  diesem  Missstand  abzuhelfen. 

Zunächst  zog  ich  die  Erlicki'sche  Flüssigkeit  aus  ihrer  absoluten  Vergessen- 
heit hervor,  —  aber  sie  dringt  zu  nngleichmässig  ein,  um  brauchbare  Besultate  za 
liefern.  Dann  versuchte  ich  es  mit  der  Wärme,  aber  auch  dabei  vergingen  noch 
Wochen,  und  man  hatte  es  nicht  in  der  Gewalt  die  Präparate  vor  Brüchigkeit  zu 
schützen.  Wir  werden  sehen,  dass  man  jetzt  schon  in  4  Tagen  die  Präparate 
zur  Markscheidenfärbung  ohne  Anwendung  von  Wärme  vorbereiten 
kann.  Solche  Präparate  kOnnte  man  auch  zur  Neurogliaförbnng  benutzen,  doch  ist 
für  diese  eine  andere,  nur  wenig  längere  Zeit  beanspruchende  Härtung  zu 
empfehlen. 

6.  Sehr  viel  Schwierigkeiten  machte  es  mir  auch  eine  lange  Zeit,  dass  die 
Härtungen  und  die  weiteren  Behandlungen  die  Stflcke  zum  Schrumpfen  brachten, 
brüchig  werden  Hessen  oder  dergl. 

Ich  musste  ganze  Proceduren  desshalb  aufgeben  nnd  neue  suchen,  denn  es  ist 
durchaus  erforderlich,  dass  die  mit  den  Präparaten  vorzunehmenden  Mani- 
pulationen diese  nicht  schädigen.  Auch  dieses  Ziel  ist  zu  meiner  ZuMedenheit 
erreicht 

7.  Wflnschenswerth,  wenn  auch  nicht  gerade  absolut  nöthig,  war  es  schliesslich 
auch,  den  Präparaten  Dauerhaftigkeit  zu  verleihen.  Meine  ersten  Präparate 
haben  sich  recht  gut  gehalten,  sie  sehen  jetzt  nach  6,  6  Jahren  noch  sehr  schGn 
aus.  Als  ich  dann  aber  die  Methode  nach  den  anderen,  wichtigeren  Gesichts- 
punkten umarbeitete,  hatte  ich  sehr  unter  dem  Verblassen  der  Präparate  zu  leiden. 
Sie  hielten  sich  kaum  8 — 14  Tage  in  gutem  Zustande.  Die  jetzigen  Präparate 
scheinen  sich  zu  halten,  aber  eine  Garantie  für  die  lange  Dauer  der  Halt- 
barkeit kann  ich  nicht  übernehmen." 
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Kon  znsammengeßtsst  stellt  sich  die  neue  Methode,  wenn  es  sieb  allein 
um  die  Kenrogliafftrbung  handelt,  folgendemaassen: 

1.  Fixirnng  and  Beizung  in  essigsaurer  Enpferoxydchromalaunlösnng  mit  Zusatz 
von  Fonnol:  8  Tage. 

Die  essigsaure  Kupferoxydchromalannlösung  wird  so  hergestellt,  dass  man 
2Vi*'/o  Chromalaun  in  Wasser  kocht,  5°/o  Essigsäure  zusetzt,  die  Flamme  aus- 
dreht, dann  6  "/o  neutralessigsaures  Eupferoxyd  hinzusetzt  und  unter  ümrtthren  löst. 

2.  Vorbereitimg  der  Schnitte  zum  Schneiden  (Celloidinmethode):  3  Tage. 
9.  Anfertigung  der  Schnitte. 

4.  Bednction  durch  Kalium  hypermanganicum  (ca.  Ys  "/o)  ^^^  durch  gesättigt», 
filtrirte  Chromogenlösnng,  6%  Ameisensäure  +  10  ocm  einer  lO^/gigen  Lösung  von 
Natriumsnlfit  auf  100  Theile  der  flbrigen  Lösung. 

5.  Verstärkung  der  Färbbarkeit  fflr  die  Neoroglia  und  Contrastßrbung  der 
nerröMn  Elemente  durch  einfache,  gesättigte,  wässerige  Chromogenlösung. 

6.  (Modlficirte)  Fibrinmethode.  Heissgesättigte  Lösung  von  Mythylviolett  in 
SC/oigem  Alkohol,  gesättigte  Lösnng  von  Jod  in  b^j^iger  Jodkalinmlösang,  Anilin- 
ölzylol  zu  gleichen  Theilen. 

Die  Frocednren  3 — 6  daoem  zusammen  1  Tag.    Gesammtzeitraom  12  Tage. 

Das  Chromogen  wird  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellt  und  am 
iweekmässigaten  von  Orflbler  in  Leipzig  bezogen. 

Znm  Schhiss  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  die  Methode  vorläufig  nur  fflr 
das  menschlich«  Centralnervensystem  eignet  Fflr  Tbiere  ist  sie  noch 
nicht  genflgend  ausgebildet  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


Die  Enoheinniigen    auf   dem  Gebiete   der  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Bibliographischer  Semesterbericht,  von  Bosch  au.  (I.  Jahrgang  1895.    I.Hälfte. 
Jena.     Fischer.     88  Seiten.) 

Der  flberans  rflhrige  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  und  schwierigen  Aufgab» 
imtnraogen  die  neurologische  und  psychiatrische  Literatur  semesterweisein  möglichster 
y(dlst&odigkeit  und  in  flbersichtlicher  Anordnung  zusammenzustellen  und  so  ein  fort- 
lanfendee  Sammriwerk  m  sdiaffen,  das  jeder  wissenschaftliche  Arbeiter  mit  Freuden 
begrfissen  wird  und  dazn  angethan  ist,  ihm  viel  Zeit  und  Mflhe  zn  ersparen.  Aber 
auch  die  Verlagsbuchhandlung  ist  zn  loben,  dass  sie  dies  wahrscheinlich  wenig 
lakratiTe  unternehmen  auf  sich  nimmt  und  die  Hefte  in  vemehmer  Ausstattung  er- 
sdwinen  lässt  Näcke  (Hubertusburg). 


Labyrinfhtanbheit  und  Sprachtaubheit,  von  Dr.  C.  S.  Freund  in  Breslau. 
Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  sogenannten  snbcorticalen  sensorischen 
Aphasie,  sowie  des  Sprachverst&ndnisses  der  mit  Hörresten  begabten  Taubstummen. 
(Verlag  von  J.  F.  Bei^mann.    1895.    Wiesbaden.) 

In  seinen  Ausfflhrungen  geht  E.  von  der  sogenannten  subcorticalen  sensorischen 
Aphasie  aus  und  zeigt,  dass  deren  wichtigstes  Sympton,  die  Sprachtaubheit  (E. 
gebraucht  diesen  Ausdruck,  weil  eine  grosse  Zahl  der  hierhergehörigen  Fälle  bei  ent- 
sprechender Versuchsanordnung  nicht  complete  Worttaubheit  zeigen)  auch  durch  ein» 
Wderseitige  Labyrinthaffection  bedingt  sein  kann. 

Er  giebt  zunächst  die  ausführlichen  Untersuchungsprotocolle  zwei  hierhergehö» 
rigor  Fälle,  die  hierdurch  resflmirt  seien. 
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Fall  I.     22jähr.  Mann,   der  im  Anachlosse  an  eine  anstrengende  Fossparthie 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  cerebrospinalis  epid.  erkrankt  war.    Nach  Ablauf 
4er  acuten  Erscbeinangen  zeigte  Fat  Schwindel,  Schwanken,  starke  Beeinträchtigung 
des  HCrTermGgens.     Bei  der  Untersuchung:  Keine  L&hmnngserscheinnngen,  leichtes 
Schwanken  beim  Gehen,  1.  absolute  Taubheit  bei  normalem  Spiegelbefunde,  rechts 
stark    herabgesetztes    Hörvermögen   mit   den  Zeichen   einer   Labyrinthaffsction.      B. 
werden  zunächst  nur  einzelne  Yocale  sicher  unterschieden,  bei  passender  Versuchs* 
anordnnng  (langsame,   pointirte  Änssprache  eines  Wortes,  wobei  die  Auswahl  der 
Werte. eine  relativ  unbeschränkte  und  dem  Kranken   beiläufig  bekannt  ist)  werden 
jedoch  auch  einzelne  Worte  richtig  erkannt    Hohe   und  tiefe  Töne  werden  unter* 
schieden,   einzelne  Musikinstrumente  erkannt,   das  QefUhl  fftr  den  Bychmos  ist  er- 
halten.   Fat.  spricht  fliessend,  nur  ist  die  Sprache  hart  und  laut.  Lese-  und  Schreib- 
vermögen    ungestört.     Dagegen  ist  das   Sprach  Verständnis  bei  einem  Gespräche  fitst 
vollständig  aufgehoben,  desgleichen  die  Fähigkeit  nachzusprechen  and  auf  Dictat  zu 
schreiben.    Fat.  singt,  aber  die  Stimme  ist  rauh,   die  Intonation  oft  falsch,  er  er- 
kennt einzelne  Melodien. 

Fall  IL     Ganz  ähnlich  verhält  sich  ein  zweiter  Fall,  einen  63jähr.  Mann  be- 
treffend, der  seiner  Zeit  von  Wernicke  als  typischer  Fall  v.  snbcorticales  sensor. 
Aphasie  pnblicirt  wurde,  und  der  damals  leichte  paretische  Erscheinungen  bot.    Bei 
einer  neuerlichen  Untersnchung  ergab  sich  am  r.  Ohre  absolnte  Taubheit,  am  1.  Ohre 
vollständiger  Ausfall  der  Perception  hoher  Töne.    Die  otolog.  untersnchung  fflhrte 
zur  Diagnose :  beiderseitige  Labyrinth affection.    Beiderseits  galvanische  Uebererregbar- 
keit  des  Acnsticus.     Schwankender  Gang,  keine  Lähmungserscbeinungen.     Das  Ver- 
halten des  Sprachvermögens,  des  Sprachverständnis  des  musikalischen  Verstfindniases 
und  Ausdrucksvermögens  war  ganz  ähnlich  wie  in  dem  erst  erwähnten  Falle. 

In  beiden  Fällen  bestand  also  einseitige  Taubheit  (durch  Labyrinthaffection 
bedingt),   Schwindel   und   Sprachtaubheit    bei  relativ    intacten    sonstigen    HOr- 
vermögen.     Bezflglich   des  Sitzes  der  Affection  weist  E.  fflr  seine  Fälle    die  An- 
nahme Lichtheim's  Ober  einen  subcorticalen  Sitz,  sowie  die  Freand's,  der  eine 
beiderseitige  Störung  im  centralen  Hörfelde  supponirte,  zurück,  letzteres  insbesondere 
wegen   des  Fehlens  jeglicher  psychischer  Störungen,  nimmt  vielmehr  an,  dass  alle 
Erscheinungen  durch  eine  beiderseitige  Labyrinthaffection  ausgelöst  werden.    Im  ersten 
Falle  hatte  sich  diese  Labyrinthaffection  im  Anschlüsse  an  Meningitis  entwickelt,  im 
zweiten  dürfte  es  sich  um  Blutungen  handeln.     Zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht  be- 
fasste  sich  Freund  mit  Untersuchung  solcher  Taubstummen,  denen  Beste  der  Uör- 
ßhigkeit  geblieben  sind.     Er  zieht  damit  ein  ganz  neues  Material  fflr  das  Studium 
der  sensor.  Aphasie  herbei.     Er  giebt  die  genauen  Untersuchungsresultate  mehrerer 
solcher  Fälle.     Es  ergab  sich   auch   hier   ganz  entsprechende  Befunde;  Geräusche 
wurden  wahrgenommen,   unter  sehr  günstigen  Bedingungen  selbst  einzelne    "Wort«. 
Fflr  die  gewöhnliche  Unterhaltung  aber  besteht  vollständige  Sprachtanbheit,  weil 
die    Mehrzahl   der  Consonanten   nicht   deutlich    wahrgenommen   und  unterschieden 
werden  kann.     Ein  genaues  Studium  der  Litteratur  (Mygind)  berechtigt  E.  zu  der 
Annahme,  dass  Taubstummheit  in  der  allergrössten  Zahl  der  Fälle  durch  LabyrinUi- 
affectionen   ausgelöst   wird.      E.  erwähnt  weitere  Fälle   von  Arnaud  (hochgradige 
Wortschwerhörigkeit  bei  gewöhnlicher  beiderseitiger  Schwerhörigkeit),  weiteres  einen 
eigenen  Fall  von  beiderseitiger  Schwerhörigkeit  infolge  von  Sklerose,  wo  Pat.  grosse 
Schwierigkeit  hatte,  schnell  Gesprochenes  zu  verstehen,  während  sonstige  Qeräoscbe 
stets  wahrgenommen  wurden.     Der  Unterschied  dieser  Fälle  gegeuflber  gewöhnlicher 
Schwerhörigkeit  liegt  darin,   dass  die  letzteren  selbst  Schnellgesprocbenes  ver> 
stehen,   wenn  nur  genflgend  laut  gesprochen  wird,   während  bei  den  ersteren  nur 
eine  langsame,   scharf  accentuirte  Aussprache  in  gfinstigen  Fällen  das  Verst&adnis 
ermöglicht 
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Trifft  «ine  solche  Affection  ein  jugendliches  Individanm,  so  entsteht  Tanbstnmm- 
heit  trotz  bestehender  Beste  von  Hörrermögen.  Daher  haben  denn  auch  metho- 
dische  HörObnngen  bei  gewissen  Taubstommen,  wie  sie  neuerdings  Urbaatschitz 
Tomiount,  Berechtigung  und  Aussichten.  Es  handelt  sich  dabei  aber  weniger  um 
Terbessenmg  der  einfachen  GehOrwahraehmang,  als  vielmehr  darum  der  Hirnrinde  es 
zu  ermöglichen,  die  verstfimmelt  anlangenden  GkhOreindrftcke  trotz  dieser  Yer- 
stümmelnng  zweckmässig  zu  verwenden. 

Als  das  Wesentliche  aus  der  Arbeit  Freuud's  ergiebt  sich  somit  das  inter- 
essante  Besultat,  dass  Sprachtaubheit  nicht  nur  durch  eine  Laesion  bedingt  sein 
kann,  welche  die  Function  des  N.  acusticus  innerhalb  seiuer  centralen  Endansbreitnng 
in  der  Binde  des  Schläfelappens  oder  auf  seinem  „sabcorticalen"  Wege  durch  das 
Harklager  des  Grosshirns  beeinträchtigt,  sondern  auch  unter  dem  Einfluss  von 
Gehörleiden,  welche  extracerebral  peripberniirls  localisirt  sind,  zur 
Entwickelung  gelangen  kann. 

Mit  besonderem  Nachdrucke  sei  auf  den  diesbezüglichen  Einfluss  doppelseitiger 
Labyrintherkrankungen  hingewiesen.  Eine  Stfltze  für  diese  Au&ssung  treten  auch 
Erfahrungen  Blenler's  sowie  des  Verf.,  wonach  mit  der  Entfernung  von  der  Schall- 
quelle zunächst  das  Sprachverständnis  verschwindet,  während  Geräusche  noch  er- 
kannt werden,  sowie  die  bekannten  Experimente  Semmerling's  über  künstlich  er- 
zeugte Seelenblindheii  Bedlich  (Wien). 


V.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Im  Anschluss  an  meine  Notiz  in  Nr.  5  dieses  Jahrganges  (Zur  assocürten 
Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes)  theilt  mir  Herr  Dr.  Bruns  (Hannover) 
freundlichst  mit,  dass  er  das  beschriebene  Phänomen  —  Nystagmus  nebst  klonischen 
Krampf  der  den  Kopf  bewegenden  Halsmuskeln  —  Öfter  bei  kleinen  Kindern 
beobachtet  hat  (cf.  seine  Bemerkung,  Eulenburg's  Encyklopädie,  3.  Aufl.,  Bd.  YIII, 
S.  665)  und  dass  schon  Bomberg  diese  Sache  erwähnt.  Auch  Soltmann  und 
Erb  berühren  dies  Symptom  mit  kurzen  Worten  in  den  betrefienden  Werken,  ersterer, 
wie  ich  sehe,  ebenfalls  bei  Kindern.  Bei  Erwachsenen  (in  meiner  Notiz  handelt  es 
sieh  am  ein  20jähriges  Mädchen)  scheint  es  immerhin  selten  angetroffen  zu  werden, 
wie  man  es  auch  in  den  meisten  neurologischen  Lehrbüchern  nicht  berücksichtigt 
findet  Bresler  (Freiburg  i.  Sohl.). 


VI.  Zur  Richtigstellung. 

In  Bezug  auf  den  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1894,  Nr.  43,  S.  988 
veröffentlichten  Bericht  der  Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie  der  66.  Ver- 
tammlong  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass 
iec  Bericht,  obwohl  dem  im  Tageblatte  pnblicirten  wOrtlich  entsprechend,  doch  nicht 
Alles  enthält,  was  ich  gesagt  habe. 

In  der  That  findet  man  dort:  „Herr  Marina  (Triest)  hat  einen  Fall  von 
Akromegnlie  mit  cystöser  Erweiterung  der  Hypophysis  beobachtet" 

Ich  habe  indessen  über  zwei  Fälle  berichtet:  Der  eine  betraf  eine  mit  Akro- 
rngalic  behaftete  Patientin,  die  nach  einem  dreijährigen  Aufenthalte  in  Alexandrien 
(Aegypten)  mit  den  Symptomen  des  Leidens  zurückgekehrt  war.  Der  Fall  wurde  in 
der  Biforma  medica  1893,  Nr.  68  und  69  (Neapel)  unter  dem  Titel  „Osteo-artro- 
patria  ipertrofica  pneamonica  parziale  ed  acromegalia"  publicirt 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    336    — 

Ferner  habe  ich  mitgetheilt,  dass  ich  von  einem  Freund»  Dr.  Fratnik  in  Görz, 
ersucht  wurde,  die  mikroskopische  üntersachung  eines  Tumors  vorzunehmen,  den  er 
an  der  Basis  Cranii  eines  an  Akromegalie  gestorbenen  Patienten  gefunden  (der  Fall 
wurde  auch  publicirt);  der  mikroskopische  Befund,  welchen  ich  Dr.  Fratnik  mit- 
theilte, lautete:  Colloide  mit  =i^stöser  Entartung  der  Hypophysis. 

Dr.  Alessandro  Marina  (Triest). 


VIL  VermischteB. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Ein  Fall  von  isolirter  rechtsseitiger  Hypoglossuslähmnng, 
höchstwahrscheinlich  neuritischen  Ursprungs.* 

Von  Dr.  Alessanclro  Marina,  Triest 

Am  13.  December  1892  wurde  mir  Patient  vom  Collegen  Dr.  Meeu  sen. 
—  welchem  ich  für  den  mir  zur  Verfügung  gestellten  Fall,  sowie  für  einige  andere 
interessante  Fälle,  sehr  dankbar  bin  —  mit  der  Diagnose  Hypoglossuslähmung, 
zugeschickt. 

D.  L.  51  Jabre  alt,  Weinhändler,  erfreute  sich  immer  einer  guten  Gesundheit.  Als 
Eind  litt  er  an  geschwellten  Lymphdrüsen  am  Halse,  welche  damals  exstirpirt  wurden. 
Vor  25  Jahren  bekam  er  ein  Ulcus  molle  von  vereitertem  Bulbo  gefolgt,  welches, 
ohne  dass  secundäre  Erscheinungen  je  zum  Vorschein  gekommen  wären,  sehr  rasch 
heilte.  Nie  Influenza.  Leugnet  entschieden  Alkoholmissbrauch,  ja,  es  scheint  sogar, 
dass  er  ein  sehr  massiger  Weintrinker  sei;  raucht  wenig. 

Vor  24  Tagen  bekam  er  einen  acuten  Bachenkatarrh  (Pharyngitis)  und  wurde 
von  Dr.  Bbavm  mit  Massage  behandelt.  Dr.  Merli  sah  ihn  während  dieser  Zeit 
und  fand  ausser  Eachenkatarrh  nichts  Abnormes.  Nach  einigen  Tagen  (14  ?)  be- 
merkte Fat  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  besonders  in  der  Aussprache  des  r 
und  8.     Beide  behandelnden  Aerzte  fanden  eine  Hypoglossuslähmnng. 

Ich  werde  mich  kurz  fassen  und  sagen,  dass  von  Seiten  der  Brust-  und  Bauch- 
organe nichts  Abnormes  zu  constatiren  sei,  dass  Urin  von  1025  spec.  Gew.  sauer 
reagirend,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  war,  hamsauere  Salz«  in  massiger  Quantität. 

Beiderseits  gleich  gute  Pupillenreaction,  Augenmuskelinnervation  prompt,  die 
Hirnnerven  —  ausser  der  onten  folgenden  Schilderung  der  Hypoglossusläbmung  — 
normal.  Reflexe  und  Sehnenphänomene,  Sensibilität,  Motilität,  Gleichgewicht  zeigen 
keine  Störungen.  Die  HalsdrQsen  nicht  geschwollen.  Kein  Tremor  in  den  Fingern, 
Geschmack,  Sensibilität  der  Zunge,  Eau-  und  Schluckbewegungen  normal.  Rechts 
am  oberen  vorderen  Bande  des  Sternocleidomastoideos  eine  nur  Haut-  und  Unter- 
hautzellgewebe durchsetzende  Narbe.  Die  Wirbel  und  die  umgebenden  Tbeile  lassen 
keine  Abnormität  entdecken. 

Die  Zunge  in  der  Buhelage  weicht  vielleicht  etwas  mit  der  Spitze  nach  links, 
dio  rechte  Hälfte  ist  etwas  höher  als  die  linke;  die  Zunge  ist  in  einem  beständigen  Wogen 
und  man  kann  nicht  sagen,  aof  welcher  Seite  die  Bewegungen  fiberwiegen.  Am 
meisten  sieht  man  fibrilläre,  dann  auch  fasciculäre  Zockungen,  die  sowohl  parallel, 
als  in  schräger  Bichtung  zur  Mittellinie  laufen.  Manchmal  sieht  man  eine  plötzliche 
Verdickung  des  vorderen  Bandes  mit  einer  tiefen  Delle  mitten  im  vorderen  Drittel 
der  Zunge;  manchmal  werden  die  Bänder  schmal  und  an  der  DepressionssMle  tritt 
eine  wulstförmige  Erhöbung  auf.  Bechts  sind  zwei  schräg  longitudinal  verlaufende 
Furchen  zu  sehen.  Die  Zunge  kann  nach  links,  nach  oben  und  unten,  nicht  aber 
nach  rechts  bewegt  werden  und  bei  dem  Veraoche,  diese  letzte  Bewegung  anszufOhren, 
lenkt  der  Kranke  den  Unterkiefer  nach  rechts  ab.  Bei  allen  Bewegungen  scheint 
die  rechte  von  der  linken  Zungenhälfte  mitgezogen  zu  sein.  Wird  die  Zunge  hervor- 
gestreckt,  so  weicht  die  Spitze  stark  nach  rechts  und  sieht  man  fSrmUch  die  linke 

'  Der  Fall  wurde  in  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien 
anter  dem  Titel:  „Ueber  Hemiatrophie  und  Hemicontractur  der  Zunge"  vorgetragen. 
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EÜHi  mit  einem  Bogen  auf  der  etwas  zasaramengescbrDmpften  rechten  Hälfte 
nilwn. 

Beide  Qaamenbogen  sind  rechts  schmäler,  die  Rappe  ist  rechts  höher  als  links 
and  bei  der  Phonation  scheint  die  Bewegung  der  linken  Bogen  stärker  als  die  der 
rechten  zu  sein.  Das  ist  ein  Umstand,  welchen  Dr.  Qcolielmo  Fano  behufs  laryngo- 
skopiscber  Untersuchung  hervorgehoben  hat;  ich  werde  später  darauf  zurftckkouimen. 
Sovohl  Dr.  Fano  als  Dr.  Bbaün  fanden  Obrigens  Pharynx  und  Larynx,  was  die 
KotiUtät  und  die  Sensibilität  anbelangt,  normal. 

Sehr  interessant  waren  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Untersuchung.  —  In- 
iiSerenter  Pol  am  Stemum,  differente  Normalelectrode  am  Zungenrande:  —  Fa- 
radischer Strom  3  Leclanch^  sec.  Spir.  mit  10,000  Windungen. 

Links:  Bei  110  mm  BoUensbst.  deutliche  Contraction  der  linken  Hälfte;  die 
lioke  Hälfte  devilrt  leicht  nach  links.  —  Hechts  mit  derselben  Stärke  keine  Be- 
ngang;  die  Zunge  deviirt  aber  deutlich  immer  nach  links;  mit  Verstärkung  des 
Stromes  werden  diese  Umstände  deutlicher,  so  dass  bei  60  mm  beim  Ansetzen  der 
Pole  rechts  oder  Unks  die  Zunge  tetanisch  nach  links  abgelenkt  wird;  rechts  sieht 
nn  keine  Contraction. 

Qalvanischer  Strom: 

Links:  Bei  2  Ma.  tritt  keine  Zuckung  ein;  die  Zunge  aber  doviirt  mit  einer 
trägen  Bewegung  leicht  nach  rechts  und  zwar  stärker  bei  AnSZ  als  bei  KaSZ. 
Bechts:  Bei  2  Ma.  träge  fasciculäre  Zucknng  mit  deutlicher  Deviation  nach  rechts 
AbSZ  >  KaSZ.     Mit  schwächeren  StrOmen  findet  man  keine  Spur  einer  Contraction. 

Bei  3  Ma.  tritt  links  eine  normale  Zuckung  ein;  die  Deviation  erfolgt  aber 
imner  nach  rechts  ausgiebiger  und  während  links  die  ESZ  >  AnSZ  ist,  erscheint  die 
Demtion  nach  rechts  bei  AnSZ  stärker. 

Diese  Verhältnisse  treten  immer  deutlicher  hervor,  je  mehr  man  mit  der  Strom- 
stärke steigt,  ETeZ  konnte  ich  bei  10  Ha.  nicht  erreichen  und  stärkere  StrOme 
laren  für  Fat.  sehr  schmerzhaft  —  Die  Untersuchung  des  Hypoglossusstammes  war 
iebr  schwierig;  der  Platisma  zuckte  oft  mit,  obwohl  ich  eine  1  cm  Darchm.  grosse 
Electrode  wählte. 

Nach  sorgsam  topographisch  studirter  Beizungsstelle  und  wiederholten  Unter- 
iBchnngen,  fand  ich  Folgendes: 

N.  hypogl.  sin.  far.  75  mm.  Bollenabst.  bei  4  Ma.  KaSZ  >  AnSZ. 

N.  hypogl.  d.  far.  =  0.  Bei  20  Ma.  KaSZ  =  AnSZ,  kaum  als  eine  Depression 
«arhnehmbar.  Mir  kam  es  vor,  als  ob  der  Beizungspunkt  etwas  höher  und  etwas 
uch  anssen  gegenüber  der  von  Ebb  und  v.  Ziemssen  angegebenen  Stelle  wäre.  Die 
tlektrische  Untersuchung  der  Gaumenbogen  gab  ganz  gleiche  Verhältnisse  rechts  und 
Ifflks.  Da  iclv  die  Untersuchung  mit  einer  Knopfelektrode  durchfahrte,  brauchte  ich 
semlich  starke  Ströme  60  mm  Rollenabstand  4 — 5  Ma.,  um  sichere  Contractionen 
a  luben.  Die  Beaction  bestand  in  einem  Hinauf-  und  etwas  nach  Hintengehen  der 
Unila;  eine  Deviation  derselben  nach  rechts  oder  links,  je  nach  der  Lage  der  Reizung, 
'ar  ksnm  merklich.  Keine  Umkehrung  der  Formel.  Auf  die  statischen  Funken 
mgirte  die  linke  Zungenhälfte  ganz  gut,  die  rechte  und  beide  Hypoglossi  gar  nicht. 

Zwei  Tage  nach  der  üntersnohang  demonstrirte  ich  djn  Fall  (Fig.  1)  in 
onaerer  Gesellschaft  der  Aerzte  und  sagte,  dass  es  sich  selbstverständlich  um 
ane  rechjbsseitige  Hypoglossuslähmung  mit  beginnender  Hemiatrophie  der  Zunge 
handelt 

Das  Ei|:ebni88  der  elektr.  Untersuchung  erklärte  ich  folgendermaassen:  Wir 
habea  hier  rechts  eine  typische  EaR  in  dem  Stadium,  in  welchem  die  kranke 
Zangenhälfte,  auf  faradische  Ströme  gar  nicht,  auf  galvanische  mit  erhöhter 

22«   , 
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Reizbarkeit  reagirt;  deswegen  weicht  bei  faradischer  Beizong  der  linken,  ge- 
sonden  Hälfte,  die  Zange  in  toto  nach  links.  Bei  galvanischen  Strömen 
reagirt  die  rechte  Hälfte  früher  als  die  linke  gesunde,  and  somit  haben  wir  die 
Deviation  nach  rechts,  aber  mit  Umkehrang  der  Formel  nnd  träger  Zucknng. 
Ich  glaube,  dass  diese  Verhältnisse  bei  Menschen  kaum  besser  als  an  der  Zange 
zu  Studiren  sind,  weil  hier  die  zwei  Zungenhälften  ein  einziges  Organ  bildea 
and  wir  fast  den  nakten  Muskel  vor  ans  haben. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  war  die  Sache  sehr  schwierig.  Die  elektrischen 
Beactionen  deuteten  so  klar  auf  eine  periphere  Ursache,  dass  man  diese  nicht 
verwerfen  konnte. 

Da  man  aber  keinen  An- 
haltspunkt hatte,  um  an  äue 
von  irgend  einer  Erkrankang 
der  benachbarten  Theile  her- 
vorgebrachteLäsion  des  rechten 
Hjpoglossus  zu  denken,  da 
femer  eine  einfache  Neuritis 
des  Hypoglossus  gewiss  ein 
überaus  seltenes  Vorkommniss 
ist,  so  war  ich  doch  geneigter, 
einen  acuten  Process  imHypo- 
gloesuscentrnm  in  der  Oblon- 
gata  anzunehmen,  um  so  mehr, 
wenn  man  bedenkt,  dass  fibril- 
läre  Zuckungen  in  der  ganzen 
Zunge  vorhanden  waren,  was 
vielleicht  auf  eine  Beizung 
des  linken  Kernes  hindeuten 
konnte.  Die  elektr.  Beactionen 
konnte  ich  aber  nicht  igno- 
riren  und  um  dieselben  za 
erklären,  dachte  ich  an  eine 
sehr  starke  Betheiligung  der 
intrabulbären  Wurzeln,  so  dass  die  Lähmung  den  Charakter  einer  peripherischen 
erworben  hatte. 

Ich  nahm,  obwohl  der  Elranke  kein  Alkoholist  war,  doch  eine  massige 
Alkoholiutoxication  (Alkoholdämpfe?)  der  Beschäftigung  wegen,  als  wahrscheinlich 
an,  und  dachte  dass  die  Wurzeln  vielleicht  aus  diesem  Grunde  weniger  wider- 
standsfähig sein  könnten. 

Man  sollte  übrigens  die  Diagnose  in  suspenso  lassen,  und  den  Terlaul 
beobachten. 

Die  elektrische  Behandlung  wurde  eingeleitet  und  immer  liess  ich  die 
elektrische  Untersuchung  vorausgehen. 

Nach  einer  Woche,   also  ungefähr  20  Tage  nach  Beginn   der  Lähmang, 


Fig.  1. 
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konnte  man  feststellen,  dass  die  bei  der  galvauischen  Reizung  links  wahrge- 
nommene Deviation  nach  rechts,  nicht  mehr  vorhanden  war.  Die  erhöhte  Beiz- 
bariceit  gegen  galvanische  Ströme  war  also  yoräber.  Die  EaB  war  typisch 
mit  träger  Zuckung  gegen  den  galvanischen  Strom  (bei  4  Ma)  und  keine 
Beacüon  bei  faiadiscber?  Reizung. 

Die  Reizung  des  Nervs  ergab  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der  ersten 
Untersuchung.  Die  Zunge  wurde  immer  mehr  gerunzelt  und  fast  verstümmelt, 
die  Beweglichkeit  nach  rechts  unmöglich,  die  Spitze  beim  Hervorstrecken  immer 
nach  rechts  devürt 

Während  die  gleichen 
elektrischen  Reizergebnisse  be- 
standen, entwickelte  sich  nach 
and  nach  als  Folgezustand 
die  Contractur. 

Mitte  Februar  1893,  un- 
gefihr  zwei  Monate  nach  dem 
Beginn  des  Leidens,  gab  Fat. 
an,  dass  er  eine  viel  grössere 
Schwierigkeit  im  Sprechen 
fühle;  da  ich  eben  meine  Auf- 
merksamkeit auf  die  Contrac- 
tor  lenkte,  untersuchte  ich  zu 
diesem  Zwecke  fast  jeden  Tag 
die  Consistenz  der  Zunge, 
konnte  aber  noch  nichts  Be- 
sonderes wahrnehmen,  die  ge- 
lähmte rechte  Zungenhälfte 
war  immer  schlaff,  nur  die 
Zange  schien  mir  kurzer 
geworden.  Erst  einige  Tage 
darnach  fand  ich  sie  zuerst 
ein  wenig,  dann  bedeutend 
härter  anzufühlen,  und,  besonders  beim  Herausziehen,  merkte  man  eine  wirkliche 
Yerköizung  derselben,  indem  die  Zungenspitze  noch  stärker  nach  der  gelähmten 
Seite  abgelenkt  und  die  linke  gesunde  Hälfte  deutlich  im  !6ogen  wie  von  einem 
Strange  nach  rechts  gezogen  war  (Fig.  2). 

J)ie  Contractur  änderte  in  keinem  Punkte  die  elektrischen  Reactionen.  Erst 
am  20.  März  trat  anstatt  des  Ueberwindens  der  AnSZ,  träge  EaSZ=:AnSZ  rechts 
bei  4Ma,  rar=0,  stat.  Funke =0  ein. 

Der  Zustand  bestand  fort,  die  Contractur  wurde  immer  ausgesprochener, 
die  Schwierigkeit  der  Sprache  lästiger,  und  Patient  sprach  wie  Einer,  welcher 
einer  Zungenwonde  wegen,  jede  Bewegung  der  Zunge  vermeidet. 

Im  Juni  1898  fand  ich  bei  farad.  Reizung  (50  mm  Rollenabstand)  die 
ersten  Zuckungen  und  schwache  Beaction  bei  statischen  Funken,  während  die 


Fig.  2. 
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Zuckung  bei  galTanischer  Reizung  den  trägen  Charakter  noch  immer  bewahrt 
hatte. 

Im  September  fand  man  die  Contractur  schwächer  ausgesprochen,  Hemi- 
parese  rechts  mit  in  Besserung  befindlicher  Atrophie;  das  Sprechen  war  leichter, 
die  Sprache  deutlicher. 

Rechts:  far.  80  mm,  galr.  4MaKaSZ  =»  AnSZ,  der  statische  Funke  gab 
eine  deutliche  blitzartige  Contraction,  während  der  galr.  Strom  noch  immer 
eine  etwas  träge  Zuckung  hervorbrachte. 

Im  Februar  1894  waren  die  Verhältnisse  wie  folgt: 

Sprache  ziemlich  gut,  nur  die  Zungeubuchstaben  noch  etwas  verschwommen. 
Die  Beweglichkeit  der  Zunge  nach  rechts  bedeutend,  das  rinnenf5rmige  ümr 
biegen  derselben  etwas  besser. 

Die  Contractur  war  soweit  gebessert,  dass  derjenige,  welcher  den  Fall  nicht 
verfolgte,  sie  nicht  leicht  gefunden  hätte.  Die  Verkürzung  war  aber  immer 
deuthch,  obwohl  die  Consistenz  beider  Hälften  kaum  verschieden  schien.  Die 
rechte  Zungenhälfte  war  etwas  grösser,  die  Furchen  nicht  so  tief  und  zahlreich, 
die  Atrophie  hatte  sich  also  augenscheinlich  gebessert. 

Elektr.  Untersuchung: 
Links  far.  110  mm;  galv.  2MaKaSZ  >  AnSZ;  6MaKaSTe,  AnOZ,  sehr  deutliche 

Funkenreaction. 
Rechts  far.  85  mm;  galv.  4MaKaSZ  =  AnSZ;  20  Ma  weder  KaSTe  noch  AnOZ 

massige  Funkenreaction. 
N.  Hypoglüssus:  links  far.  70  mm;  galv.  4MaKaSZ. 

rechts  far.  40  mm  =0,  galv.  16MaKaSZ  =  AnSZ  (?). 

Die  fibrillären  Zuckungen  waren  rechts  noch  immer,  aber  in  massigem 
Grade,  links  sehr  schwach  vorhanden. 

August  1894.  Die  Motilität,  die  Contractur  und  die  Atrophie  zeigen  eine 
geringe  Besserung,  die  übrigen  Verhältnisse  sind  dieselben  geblieben.^ 

Wir  haben  also  eine  Lähmung  mit  Atrophie  einer  Zungeubälfte,  EaR, 
Contractur  mit  Hinterlassung  einer  Parese  und  einer  massigen  Contractur  bei 
verminderter  elektrischer  Erregbarkeit  und  KaSZ  =  AnSZ. 

Das  entspricht  vollständig  dem  Beginne  und  dem  Verlaufe  einer  schweren  peri- 
pheren Lähmung,  wie  eine  solche  bei  Facialisneuritis  vorzukommen  pflegt,  ich  nauss 
also  auch  in  diesem  Falle  an  eine  Neuritis,  und  da  gar  keine  nachweisbare 
Ursache  voihanden  ist,  an  eine  idiopatische  Neuritis  des  rechten  Hypo- 
glossus  denken  und  die  &üher  gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer 
Erkrankung  im  Hypoglossuskern  fallen  lassen.  Es  ist  möglieb,  dass  die  even- 
tuelle (?)  Alkoholintoxication  den  günstigen  Boden  gegeben  bat 

Mit  dieser  Diagnose  kommen  einige  Fragen  in  Betracht:  Zuerst,  was  ist  von 
dem  Zustande  der  rechten  Gaumenbogen  zu  denken?  Eine  Lähmung  bestand 

'  Anmerkung  zur  Correctur.  (December  1895.)  Pat.  ist  jetzt  durch  die  elektrische 
fiehaodluDg  fast  vollständig  geheilt  Sowohl  eine  Deviation,  als  eine  Lähmung,  sowie  eine 
Atrophie  der  Zunge  sind  nur  spuiweise  zu  bemerken.  In  den  elektrischen  Beactionen  ist  keine 
Veränderung  eingetreten.  Leichte  fibrilläre  Zuckungen  sind  deutlich,  aber  in  geringem  Maasse 
zu  sehen. 
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nicht,  nur  eine  Parese;  die  mäfsige  Dünnheit  der  Gaumenbogen  rechts,  konnte 
aber  auf  eine  Atrophie  hindeuten,  um  so  mehr,  da  wir  wissen,  dass  mit  Hjpo- 
glorauslähmung,  eine  solche  der  entsprechenden  Gaumenbögen  sowie  der  gleich- 
seitig:en  Stemohyoidei,  Stemothjreoidei  und  Omohyoidei,  welche  von  Hypo- 
glofisosästen  aus  der  Ansa  Hypoglossi  innervirt  werden,  ja  sogar  des  Stimm- 
bandes  der  gleichen  Seite  vorkommen  kann. 

Es  giebt  aber  verschiedene  Gründe,  die  gegen  einen  pathologischen  Zustand 
der  rechten  Gaumenbögen  sprechen. 

Die  Dünnheit  derselben  ist  an  und  für  sich  nicht  pathologisch,  denn  man 
findet  sie  bei  ganz  gesunden  Menschen  in  noch  höherem  Grade  (jedenfalls 
beiderseits  gleich). 

Dr.  Bbaun,  welcher  den  Fat  vor  und  nach  der  Lähmung  gesehen  bat, 
fond  in  den  Verhältnissen  des  weichen  Gaumens  gar  keine  auffällige  Veränderung. 
Ich  mnss  ferner  bemerken,  dass  die  Schmalheit  der  rechten  Gaumenbögen  nur 
dann  zu  sehen  ist,  wenn  man  die  Zunge  in  der  Mitte  stark  niederdrückt;  da 
eine  mechanische  Spannung  noth wendig  ist,  um  sie  anschaulich  zu  machen, 
ao  konnte  man  den  Verdacht  haben,  es  sei  dieselbe  ein  Kunstproduct 

Die  eventuelle  Atrophie  der  Gaumenbögen  soll  ferner  schon  da  gewesen 
sein,  als  die  betreffende  Zungenhälfte  erst  angefangen  hatte,  atrophisch  zu  werden, 
im  Verlaufe  ist  sie  nicht  stärker  geworden,  und  die  elektrischen  Reactionen  der- 
selben sowie  der  entsprechenden  Halsmuskeln  waren  rechts  und  links  gleich 
normaL 

Dieser  Betrachtungen  wegen  war  ich  geneigt,  die  Verhältnisse  der  Gaumen- 
Ix^en  nicht  als  pathologisch  anzunehmen,  eine  später  zu  besprechende  Betrach- 
tung aber  änderte  diese  Auffassung  und  werde  ich  deswegen  auf  diesen  Punkt 
später  zurückkommen. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die  des  Hervortretens  der  fasciculären  und 
fibrillären  Zuckungen  der  ganzen  Zunge,  aber  speciell  der  gelähmten  Hälfte 
bei  einer  peripheren  Erkrankung  des  Hypoglossus. 

Man  sagt  gewöhnlich,  dass  dieses  Vorkommniss  als  ein  Fingerzeig  für  eine 
centrale  Erkrankung  dienen  muss,  weswegen  ich  anfangs  an  eine  Läsion  des 
Kernes  in  der  Oblongata  dachte;  dieser  Fall  aber  zeigt,  dass  fasciculäre  und 
fibrilläre  Zuckungen  auch  bei  Neuritis  des  Hypoglossus,  wie  überhaupt  bei 
multiplen  Neuritiden  vorkommen  können.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  fibrillären 
Zackungen  in  Folge  des  Alkoholismus  eintraten;  bei  dieser  Krankheit  ist  aber 
das  eigenthümliche  Zittern  charakteristisch,  während  es  sich  hier  um  wahre  fibril- 
läre Zuckungen  handelte,  welche  mit  der  relativen  Heilung  des  Processes  eine 
sehr  ausgesprochene  Verminderung  zeigten.  Schwer  zu  erklären  ist  die  That- 
sache,  dass  dieselben  jedenfalls  weniger  intensiv,  aber  auch  links  (gesunde  Hallte) 
vorhanden  waren;  es  ist  möglich,  dass  die  Zuckungen  rechts  angefangen  hatten 
und  durch  den  Musculus  transversus  Unks  übergegangen  sind,  oder,  dass  für 
dieses  Phänomen  beide  Zungenhälften  als  ein  einziger  Muskel  zu  betrachten  sind. 

Was  die  Sensibilität  und  die  Geschmacksempfindung  anbelangt, 
so  kann  ich,  wie  Ebb  in  seinem  Falle  (siehe  später)  nachgewiesen  hat,  hervor- 
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heben,  dass  sie  normal  waren,  dass  also  der  Hypoglossus  mit  denselben  nichts 
zu  thon  hat.    Die  Deglutition  war  auch  unbehindert. 

Gewöhnlich  klagen  die  Kranken,  welche  Ton  einer  Halblähmung  der  Zunge 
befallen  sind,  über  keine  Sprachstörung,  mein  Patient  aber  merkte  dieselbe 
gleich  im  Anfange  als  eine  Schwierigkeit  in  der  Articulation,  welche  nach  einiger 
2teit  sich  besserte,  um  mit  dem  Eintreten  der  Contractnr  stärker  hervorzutreten; 
sie  war  förmlich  das  einzige  Ausfallsymptom,  welches  den  Kranken  belästigte. 
Der  Unterschied  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  allen  Fällen 
die  Lähmung  schleichend,  von  einer  chronischen,  meist  centralen  Krankheit 
bedingt,  sich  entwickelt,  während  sie  hier  fast  acut  entstanden  ist. 

Die  Gontractur  ist  ein  interessanter  Folgezustand,  welcher,  wie  wir  sehen 
werden,  in  der  Litteratur  bei  peripheren  Glossopl^en  nicht  erwähnt  ist  Sie 
b^ann  mit  subjectiven  Symptomen  und  ging  rasch  vorwärts;  es  stellte  sich 
zuerst  Verkürzung  des  Organs,  dann  Härte  der  getroffenen  Musculatur  ein.  Es 
ist  der  Mühe  werth,  zu  betonen,  dass  die  Verkürzung  eine  grosse  Bedeutung 
für  die  Diagnose  der  Gontractur  hat;  es  ist  natürlich  leichter,  sie  zu  entdecken, 
wenn  man  den  Fall  von  Anfang  an  verfolgt  hat,  es  ist  aber  auch  nicht  schwer, 
sie  ex  abrupto  zu  finden,  wenn  man  die  Möglichkeit  derselben  vor  sich  hat 

Mau  wird  also  die  Gontractur  sicher  diagnosticiren  beim  Zusanomentreffen 
von  drei  Factoren:  Erschwerung  der  Articulation,  vermehrte  Härte  auf  der  ge- 
lähmten Seite  und  Verkürzung  der  Zunge.  Ich  muss  andererseits  zugeben,  dass 
die  Gontractur  unbemerkt  bleiben  kann,  wenn  man  sie  nicht  absichtlich  sucht, 
und  wenn  sie  im  Stadium  der  Besserung  sich  befindet 

In  diesem  Falle  war  sie  ein  Symptom,  welches  meiner  Ansicht  nach  die 
Diagnose  stempelte. 

Die  Atrophie  fing  mit  zwei  leichten  und  kurzen,  schräg-longitudinalen 
Einkerbungen  in  der  Musculatur  an,  die  tiefer  und  länger  wurden;  nach  und 
nach  schrumpfte  die  gelähmte  Hälfte  formlich  zusammen.  Interessant  war  die 
grobe  Morphologie  der  Regeneration  am  lebenden,  nur  mit  Epithel  bedeckten 
Muskel  zu  beobachten.  Der  geschrumpfte  Theil  schien  trotz  der  Gontractur 
sich  etwas  auszubreiten,  die  Einkerbungen  wurden  seichter  und  kürzer,  sodass 
der  winzige  Theil  dem  Aussehen  des  normalen  Züngenmuskels  nahe  kam,  ob- 
wohl die  Atrophie  noch  nicht  verschwunden  war  und  noch  besteht 

Eine  idiopathische,  von  keiner  Erkrankung  benachbarter  Theile  bedingte 
Neuritis  des  Hypoglossus  ist  eine  sehr  seltene  Beobachtung. 

Ebb  im  ZiEHSSEN'schen  Handbuche  ^  sagt:  „Isolirt,  für  sich,  kommt  (die 
Zungenlähmung)  nur  äusserst  selten  vor." 

GowEBS*  sagt:  „Er  (der  Hypoglossus)  ist  selten  der  Sitz  einer  rheuma- 
tischen Neuritis"  und  in  der  Anmerkung  dazu  sagt  er:  „Einen  Fall  von  iao- 
lirter  Affection  dieses  Nerven  bei  einem  18  jährigen  Knaben,  die  möglicher  Weise 
eine  rheumatische  Neuritis  war,  berichtet  Ebb." 

>  Bd.  12,  I.  Hälfte,  S.  476,  1874. 

'  Handb.  der  Nerrenkrankh.    Deutsch  von  Gbube.    II.  Bd.  S.  292,  1892. 
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Um  nur  das  letzt  erschienene  Handbach  zu  citiren,  finde  ich  bei  Oppen- 
heim:^ „Aach  eine  einfache  isolirte  Neuritis  scheint,  wenn  auch  nur  selten, 
Torznkommen." 

In  der  That,  wenn  wir  einen  Blick  aber  die  Litteratur  werfen,  so  werden 
wir  Ton  der  Seltenheit  überzeugt  sein. 

Dieser  Arbeit  hat  sich  in  einer  werthvollen  Publikation  V.  Asoou' 
«mterzogen. 

Er  hat  79  Krankengeschichten  von  Hemiatrophie  der  Zunge  zusunmen- 
gestellt  und  nur  in  28  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  periphere  Läsion,  in 
allen  anderen  war  die  Erkrankung  eine  centrale. 

Von  diesen  28  Beobachtungen  war  die  Ursache  der  Lähmung  13  Mal 
intra-,  15  Mal  extracraniell.  In  dieser  ersten  Kategorie  figuriren  4  Mal  menin- 
geale  Verdickungen  (Hatbh,  Gbasset,  Bablow,  Ghübton),  4  Mal  Tumor- 
compression'  (Lewin  [gumma],  Clabke,  Hutschikson,  Habebsohn).  Der  Nerv 
war  auf  seinem  Wege  durch  das  Foramen  zwei  Mal  von  Tumor  (Bodo,  Bbnnbt), 
zwei  Mal  von  atheromatösen  Geissen  (Joshon  und  Bbüoia),  ein  Mal  von 
Echinococcnscyste  (Duputtbkn),  zwei  Mal  von  Entzündungsprocessen  (Paget, 
TsEVEiiTAN)  getroffen.  Nur  zwei  Mal  wurde  ein  Trauma  als  Ursache  gefunden 
(Bablow,  Paget). 

In  der  zweiten  Kategorie  wurde  in  12  Fällen  als  Ursache  angegeben: 
12  Mal  Trauma,  ein  Mal  Verdickung  der  Parotis  (Bennbt),  zwei  Mal  bösartige 
Drnsentumoren  (Bebnhabdt,  Jobeet). 

Nur  in  zwei  Fällen,  in  welchen  die  Lähmung  peripherischen  Ursprungs  war, 
wm-de  eine  rheumatische  Ursache  angegeben  und  zwar  im  Falle  Ebb's  und 
Montesano's. 

Der  vom  Originale  wiedergegebene  Fall  Ebb's ^  ist  folgender: 

ISjähr.  Arbeiter.  Im  Jahre  1880  Angina  von  Schluckbeschwerden,  Drflsen- 
flchwellnng  während  zwei  Tagen  begleitet  (Diphtberitis?;.  Im  Juni  1884  bemerkte 
Patient  die  atrophische  Lfibmnng  der  rechten  Zangenhälfte,  der  Pfarrer  merkte  aber, 
dass  der  Kranke  seit  sechs  Monaten  schlecht  sprach,  und  Patient  gab  an,  seit  einem 
Jahre  fibrilläre  Zuckungen  an  der  Zunge  und  schwere  Deglutition  bemerkt  zu  haben. 
Seit  zwei  Monaten  Ermfldung  des  rechten  Armes  und  Beines. 

Ebb  fand  Lähmung  des  rechten  Hjp<^lossas  mit  degenerativer  Atrophie 
der  entsprechenden  Zungenhälfte  und  complete  EaB.,  sonst  nichts  Abnormes. 
Ebb  schliesst  die  bulbäre  Entstehung  aus,  giebt  aber  an,  dass  auch  eine  peri- 
phere rheumatische  Lähmung  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist;  es  könnte 
entweder  eine  diphtheritische,  oder  von  geschwellten  Drüsen  verursachte,  oder 
eine  chronische  Neuritis  sein. 

Abcoli  reiht  diesen  Fall  unter  die  infectiösen  und  zwar  scarlatinösen  Fro- 
oesee  ein.  Ebb  spricht  aber  von  Diphtherie,  das  wenigstens  &n^  ich  in  meinen 


*  Oppbheeuc,  Lehrbach  der  Nervenkrankh.    Berlin  1894. 

*  V.  AsooLi,  Solla  Emiatrofla  della  lingua.    II  Policlinico  Nr.  1.  4,  8.    1894.    Roma. 

*  Ein  aeltener  Fall  von  atrophischer  Lähmnng  d.  Nerv.  Hypogloasns.   Dentsoh.  Archiv 
£.  klin.  Mediein,  1885. 
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Notizen  aus  dem  Ori^ual;  ich  bedauere,  dasselbe  nicht  mehr  vor  mir  zu  haben. 
JedesfaUs  ist  diese  Beobachtung  schwer  zu  erklären ,  und  da  Ebb  selbs  im  Zweifel 
darüber  ist,  können  wir  um  so  weniger  ein  sicheres  Urtheil  abgeben.  Es  scheint 
aber,  dass  diese  Beobachtung  die  einzige  ist,  welche  als  einfache  Neuritis  des 
Hjpoglossus  bekannt  war  (Gowkbs). 

Der  einzige  für  AsooLi  in  der  Litteratur  vorhandene  Fall  von  primitiver 
rheumatischer  Afifection  des  Hjpoglossus  ist  der  von  Montesano.^  Ich  bedauere, 
nur  das  Citat  von  Asoou  wiedergeben  zu  können. 

Erwachsener  Mann,  keine  hereditäre  Belastung,  keine  nervösen  Beschwerden. 
Nach  einer  rheumatischen  Ursache  stellten  sich  Pharynxschmerzen,  Sprach-, 
Eau-  und  Schlnckbeschwerden  ein. 

MoNTESANO  sah  den  Patienten  nach  einem  Monate  und  diese  Störungen 
dauerten  fort.  Er  fand  schlaffe  Lähmung  der  rechten  Zungeuhälfte,  Deviation  der 
herausgestreckten  Zunge  nach  rechts,  EaR.  rechts,  intacte  Sensibilität,  articülirte 
Glossoplegie.    Galvanische  Behandlung.   Heilung.  — 

Ich  werde  gleich  hervorheben,  dass  die  Fälle  Ebb's,  Moktesako's  und  der 
meinige  einen  gemeinsamen  ätiologischen  Punkt  haben,  nämlich,  das  Voraus- 
gehen einer  pharyngealen  Affection,  welche  für  beide  letztere  als  eine  sichere 
einfache  Pharyngitis  gelten  muss.    Es  ist  also  möglich,  dass  der  Process  (In- 
fection)  von  dem  Pharynx  ausgegangen  ist,   hier  die   pharyngealen  Nerven- 
ästchen  des  Hypoglossus  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  den  Anstoss  zu   einer 
Neuritis  ascendens  des  Nervenstammes   gegeben  hat     Es  ist  wahr,  dass  die 
Pharyngitis  beiderseits  und  die  Neuritis  einerseits  und  zwar  immer  rechts 
bestand,  es  ist  aber  möglich,  dass  der  Entzündungsprocess  rechts  stärker  als  links 
war,  oder  dass  der  rechte  Hypoglossus  empfindlicher  als  der  linke  gegen  patho- 
logische Reize  sei.    Eine  andere  Frage  ist  die:   Warum  erkrankten  nur  die  End- 
ästchen  des  Hypoglossus?  und  warum  blieben  die  anderen  Nerven  (Accessorius, 
Laryngeus  sup.)  verschont?    Es  ist  sehr  schwer,  diesen  Einwand  zu  bekämpfen, 
es  kann  sein,  dass  der  Hypoglossus  am  meisten  an  dem  Nervenreticulum  der 
Oaumenbögen  betheiligt  ist,  aber  beweisen  kann  idi  es  nicht,  auch  kenne  ich 
keine  Arbeit,  welche  dieses  verschiedene  Verhältniss  illustrirt,  obwohl  mir  einige 
recente  Studien  über  die  Innervation  der  Pharynx  bekannt  sind,     üebrigens 
kommt  es  oft  vor,  dass  einige  Processe  fast  eine  Vorliebe  für  bestimmte  Organe 
haben  und  so  könnte  man   auch  dieses  Phänomen  gewissermaassen  erklären. 
Jedenfalls  war  der  Zusammenbang  der  Lähmung  mit  einer  pharyngealen  Er- 
krankung in  den  drei  Fällen  mir  so  auffallend,  dass  ein  pathologischer  Connex 
als  wahrscheinlich  anzunehmen  ist.    Wenn  diese  Hypothese  sich  als  richtig  er- 
weist, dann  muss  ich  in  meinem  Falle  zugeben,  dass  die  Dünnheit  der  rechten 
Gaumenbögen  und  die  massige  Parese  derselben  pathologisch  waren  und   dass 
sie  als  erstes  Zeichen  der  peripheren  Neuritis  der  Endnerven  schon  im  Anfang 
bestanden,  vielleicht  noch  bevor  der  Process  den  Hypoglossusstamm  erreicht  hatte. 


'  Sopra   un   caso   diparalisi   periferica  dell'ipogloESO.     Estratco    dal   Ballettino    della 
Societä  lancisiana.    Roma,  Aretro,  1893. 
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Ich  inass  betonen,  dass  weder  im  Falle  £rb'8  noch  Moktbsano's  von  einer 
G>ntractur  die  ßede  ist,  in  dieser  Beziehung  ist  also  mein  Fall  der  einzige. 

AscoLi  fand  als  ätiologisches  Moment  der  Hemiatrophie  der  Zunge  in 
53 7o  der  Fälle  eine  Infection,  welche  in  36%  Syphilis,  in  17*/o  eine  acute 
oder  suppurative  Krankheit,  in  4%  Satumismus,  welcher  einmal  mit  Alkohol- 
(Rbhak),  ein  anderes  Mal  mit  Arsenik- Vergiftung  (Maceenzie)  complicirt  war. 

In  meiner  Beobachtung  glaube  ich  Lues  ausschliessen  zu  können,  obwohl 
vor  Jahren  Ulcus  vorhanden  war,  denn  es  bestand  ein  suppurirter  Bubo,  und  es 
folgten  keine  secundären  Erscheinungen.  Die  Neuritis  heilte  übrigens  ohne 
Hg-  oder  Jodbehandlung.  Alkohollntoxication  kann,  wie  ich  schon  bemerkt 
habe,  den  günstigen  Boden  eventuell  gegeben  haben. 

Ich  muss  zum  Schlüsse  bemerken,  dass  ich  in  der  von  mir  durchblätterten 
Litteratur  weder  bevor  ich  die  Arbeit  Ascoli's  kannte,  noch  nachher  einen 
anderen  Fall  gefunden  -habe,  welcher  mit  meinem  eine  Aehnlichkeit  hätte,  ja 
ich  finde,  dass  eine  so  reine  Form  von  idiopathischer  Neuritis  des  Hypoglossus, 
wie  mein  Kranker  dargeboten  hat,  nicht  einmal  im  Falle  Monteesamo's  zu  finden 
ist,  denn  in  dieser  Beobachtung  waren  Kau-  und  Schluckbeschwerden  (Reflex- 
störungen?) vorhanden. 


2.  Zur  Lehre  vom  Verlaufe  der  hinteren  Wurzeln  beim 

Menschen. 

[Aas  dem  Laboratorium  der  psychiatrischen  Klinik  des  Professor  Pick  in  Prag.] 
Von  Dr.  Alexander  Uarguliös. 

Zu  unserer  experimentell  und  mit  Hülfe  von  Flechsio's  entwicklungs- 
geschichtlichar  Methode  gewonnener  Kenutniss  vom  Aufbau  des  Hinterstranges, 
sind  in  den  letzten  Jahren  bestätigende  Beschreibungen  von  Erkrankung  ein- 
zelner Hinterwurzeln  beim  Menschen  hinzugetreten.  Die  klaren  Bilder  einerseits, 
die  diese  liefern,  sowie  andererseits  die  geringe  Zahl  solcher  Publicationen  — 
derartige  Fälle  wurden,  soviel  mir  bekannt,  von  Pfeipeb',  Gombadlt*,  Sottas', 
Cabl  Mayer*,  J.  Naoeotte*  und  A.  Soüques'  veröflfectlicht  —  lassen  mir 
immerhin  die  neuerliche  Beschreibung  eines  Falles  von  isolirter  Wurzelerkrankung 
berechtigt  erscheinen,  zumal  nur  einer  derselben,  der  von  Matek,  mit  der  so 
scharfen  Methode  von  Mabchi  untersucht  ist. 

Das  Rückenmark,  das  zur  Untersuchung  gelangte,  stammt  von  einem  45- 
jsUirigen  Manne,  der  am  7.  Januar  1895  in  bereits  vorgeschrittenem  Stadium 


'  Pfbifbk,  Deutsche  Zeitscfar.  f.  Nervenkr.    1891.   Bd.  1. 

*  ÜOMSAULT,  Ball,  de  la  Soc.  anat.   1891. 

*  SoTTAS,  Revne  de  Medicine,    1893. 

«  Cabl  Mayeb,  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Nervcnk.   Bd.  XIII.   H.  1. 
'  J.  Nageotte,  Revne  nenrologique.    1895. 

*  Ä.  SocqcBS,  Sociät^  de  Biologie.    1895.   Diiieme  Serie.   IVm.  II.   31.  Mai. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     348      - 

der  Dementia  paralytioa  zur  Klinik  des  Herrn  FioL  Pick  eingebracht  wurde. 
Ans  der  Krankengeschichte  erwähne  ich  kurz  Folgendes: 

Fat.  war  während  seiner  Hilitärdienstzeit  luetisch  inficirt,  hatte  eine  Schmiercur 
durchgemacht  —  Pnpillendifferenz,  Keaction  auf  Licht  und  Accomodation  normal, 
leichte  Facialisdifferenz,  Patellarreflexe  leicht  gesteigert,  Fussclonns  angedeutet,  Haut- 
sensibilität  intact,  Gang  leicht  spastisch,  weit  vorgeschrittene  psychische  Schwäche, 
charakteristische  Sprachstörung.  Eine  Woche  vor  seinem  Tode  acquirirte  er  eine 
Dysenterie.  Exitus  let  am  16.  Februar  1895.  Körpergewicht  bei  der  Aufnahme 
67,7  kg;  am  12.  Februar  55  kg. 

Klinische  Diagnose:  Dementis  paralytica,  Pneamonia  crouposa,  Dysenteria. 

Die  Seotion  fand  am  17.  Februar  1895  statt.  Dem  Sectionsprotocolle,  das 
mir  Herr  Prof.  Chiaei  gütigst  zur  Verfügung  stellte,  entnehme  ich  Folgendee: 

Die  inneren  Meningen  namentlich  an  der  Covexität  stark  verdickt,  blutreich, 
stellenweise  adhärent.  Das  Oehim  von  normaler  Configuration,  die  Windungen  je- 
doch, namentlich  im  Bereich  des  Stirnbims,  verschmälert  und  die  Sulci  dementsprechend 
verbreitert.  Das  Ependym  des  vierten  Ventrikels  massig  granulii-t.  Die  Substanz 
des  Gehirns  blutreich,  zäher  als  normal. 


t. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Das  Bückenmark  wurde  in  MüLLEß'sche  Flüssigkeit  eingeigt  und  einzelne 
Stücke  für  die  MABCHi'eche  Methode  reserrirt  Hoffentlich  gelingt  es  in  Zukunft 
bei  häufigerer  Verwendung  dieses  Verfahrens,  speciell  bei  von  Paralytikern 
stammenden  Bückenmarken,  öfter  ähnliche  Befunde  nachzuweisen. 

Die  Untersuchung  der  nach  Mabghi's  Vorschrift  behandelten  Schnitte 
ergab  nachstehende  Resultate: 

Ein  Transversalschnitt  in  der  Höhe  der  6.  Dorsalwurzel  (Fig.  1)  zeigt  rechts 
ein  Degenerationsfeld,  das  nach  vom  ungefähr  bis  zum  vorderen  Drittel  des  Hinter- 
stranges reichts,  nach  aussen  dem  Hinterhom  dicht  anliegt,  nach  innen  zwei 
Drittel  der  Breite  des  BuBDACH'schen  Stranges  einnimmt,  nach  hinten  zu  aber, 
entsprechend  der  Verschmälerung  des  Hinterhoms  an  Breite  zu,  an  Intensität 
abnehmend,  sich  an  der  vorderen  Grenze  des  medialen  Antheils  der  hinteren 
Wurzelzone  verliert,  also  durchaus  der  Zone  comuradiculaire  von  P.  Masee 
entspricht. 
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Pig.  3. 


Recht  deutlich  ist  ein  Zug  d^enerirter  Fasern  in's  Hinterhom,  offenbar 
als  Ausdruck  mittellanger  Faserantheile  der  6.  Brustwurzel. 

In  der  Höhe  der  ersten  Dorsalwurzel  (Fig.  2)  ist  das  Degenerationsfeld 
nach  innen  geräckt  und  nur  durch  einen  dünnen,  von  hinten  nach  vom  immer 
schmäler  werdenden  Streifen  gesunden  Gewebes  von  dem  Septum  paramedianum 
dorsale  entfernt 

Die  ganze  degenerirtePar- 
tie  bildet  hier  ein  L,  dessen 
verticaler  Schenkel  kaum  das 
vordere  Drittel  des  Keil- 
stranges erreicht,  während  der 
horizontale,  nahe  an  der  Peri- 
pherie des  Hinterstranges,  an 
seinem  lateralen  Ende  ihr 
sogar  angelagert,  verläuft 
Also  auch  hier  hat  sich,  wie 
bei  der  vierten  Lumbaiwurzel 
im  Falle  Mateb's,  die  hintere 
Wurzelzone  als  Auftiahmsort 
für  die  eerebralwärts  ziehenden  Fasern  der  sechsten  Brustwurzel  erwiesen. 

In  der  7.  Cerricalwuizelhöhe  (Fig.  3)  ist  das  Degenerationsfeld,  offenbar 
durch  Abgabe  von  Fasern  an  das  Hinterhom,  kleiner  geworden  und  von  nach- 
rückenden Fasern  nach  innen  gedrängt;  nur  mehr  ein  kleiner  Best  findet  sich 
benachbart  dem  Hinterhom.  Die  d^enerirte  Partie  selbst  bildet  jetzt  ein  Dreieck, 
dessen  am  hintersten  Ende  der  äusseren 
Begrenzung  des  QoLL'schen  Stranges 
gel^ene  Spitze  eine  Seite  entlang  dem 
septum  paramediamnm  dorsale,  ungefähr 
durch  das  hintere  Drittel  der  Länge 
des  Hinterstranges,  entsendet,  während 
die  andere  Seite  der  inneren  Hälfte  der 
hinteren  Peripherie  des  Bückenmarks 
dieht  anliegt 

In  der  Höhe  des  Eintrittes  der  3. 
Cervicalwurzel  (Fig.  4)  hat  sich  das  Bild 
wesentlich  g^mdert.  Die  degenerirte 
Partie  findet  sich  hier  nur  noch  in  Form 
eines  schmälen  Streifens,  der  genau 
der  Form  der  äusseren  Begrenzung  des  OoLL'schen  Stranges  folgend,  an  der 
iimersten  Peripherie  des  BüEDAOa'schen  Stranges  liegt  Hinten  an  der  Peri- 
pherie beginnend,  woselbst  sich  eine  geringgradige  VerbreiteruTig  findet,  reicht 
er,  immer  ziemlich  gleich  breit  bleibend,  nach  vom  bis  zur  hinteren  Gommissur; 
hier  wendet  er  sich  nach  aussen  und  zieht,  noch  immer  der  grauen  Gonunissur 
angelagert,  eine  kleine  Strecke  in  der  Richtung  gegen  das  Hinterhom  zu. 


Fig.  4. 
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Die  Schnitte  unterhalb  des  Eintrittes  der  erkrankten  Wurzel  —  vom  achten 
Dorsalnerven  an  —  zeigten  ein  rollständig  normales  Aussehen  (abgesehen  natärlich 
TOD  der  in  allen  Höhen  nachweisbaren  typischen  Seitenstrangaffection),  sodass  es 
mir  nicht  möglich  war,  absteigende  Degeneration  im  Hinterstrang  zu  constatiren. 
Zur  Siclierstellung  wurden  in  den  eben  beschriebenen  Höhen  Longitudinalschnitte 
angelegt,  die  unzweifelhaft  das  Vorhandensein  ron  Degenerationen  bestätigten. 
Das  Ergebniss  der  Untersuchung  mit  der  WEiOEBT'schen  Methode  und 
mit  Garmin  war  hinsichtlich  der  Hinterstränge  negativ,  was  insofern  bedeutsam 
erscheint,  als  es  zeigt,  wie  leicht  so  geringe  Degenerationen  der  Untersuchung 
entgehen  können,  was  im  Hinblick  auf  die  Frage  vom  Beginne  gewisser  Affec- 
tionen  bedeutsam  sein  kann. 

Die  vorstehenden  Befunde  stimmen  überein  mit  den  von  Eahleb'  experi- 
mentell bei  Läsion  von  Dorsalwurzeln  gefundenen  Thatsachen  und  mit  den  von 
Pfeifer  und  Nageotte  veröffentlichten  Fällen  von  Erkrankung  hinterer  Brust- 
wurzeln —  die  Lagerung  der  eintretenden  Wurzel  dicht  am  Hinterhorn,  das 
allmähliche  nach  innen  Rücken  und  endlich  der  Verlauf  der  cerebralwärts 
ziehenden  Fasern  am  innersten  Ende  des  BcBDACH'schen  Stranges.  Leider 
konnte  ich  höher  cerebralwärts  die  Degeneration  nicht  verfolgen,  da  das  be- 
treffende Rückenmark  sich  bereits  zur  Nachhärtung  in  Alkohol  befand,  so  dass 
ich  auch  nicht  den  Eintritt  der  entsprechenden  Wurzelfasem  in  den  Kern  des 
Keilstian.&:s  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  man  analog  wie  es  C.  Mater  im 
mittleren  Dorsalmark  für  die  Lumbal-  und  Sacralwurzeln  gefunden,  von  einer 
Schichtung  der  dorsalen  Worzelfasern,  nach  der  Höhe  ihres  Eintrittes,  im  mitt- 
leren Cervicalmarke  nicht  mehr  reden  kann;  denn  sowohl  in  unserem  Falle 
(6.  BrustwuTzel),  als  in  denen  Pfeifer's  (1.  u.  2.  Brustwurzel)  und  Naqeotte's 
(3.  Brustwurzel),  findet  sich  in  dieser  Höhe  das  Degeneratiousfeld  genau  an  der- 
selben Stelle,  entlang  dem  septum  paramedianum  dors.  gelegen. 

Die  Thatsache,  dass  sich  die  Degeneration  nur  auf  der  Seite  der  erkrankten 
Wurzel  befand,  stimmt  wohl  mit  dem  Befunde  von  Souqües  überein,  steht  aber 
im  Gegensatze  zu  den  von  Oddi  und  Rossi  experimentell  gewonnenen  Resultaten. 
Bezüglich  der  Aetiologie  dieses  Falles  lässt  sich  wohl  nichts  Bestimmtes 
aussagen.  Abgesehen  von  den  Fällen  Pfeifer's,  Sottas  und  Gombaült,  wo 
es  sich  um  directen  Druck  auf  die  entsprechenden  Wurzeln  handelt,  war  in 
dem  von  Mateb  publicirten  Falle  das  Individuum  sehr  kachektiscb;  letzteren 
Umstand  glaubt  daher  Mater  in  Uebereinstimmung  mit  Minkich*,  der  eine 
Rückenmarksveränderung  als  hydropische  Erweichung  bei  durch  verschiedene 
Krankheitsprocesse  herabgekommenen  Individuen  beschreibt,  als  Ursache  für  die 
Wurzelerkrankung  ansehen  zu  müssen.  Bekanntlich  finden  sich  femer  Hinter- 
strangsveränderungen bei  Hirntumoren,  wie  C.  Mater^  und  neuerdings  Pick* 


'  Kahler,  Zeitschr.  f.  Heilk.    1892.    Bd.  III.    3.  u.  4.  H. 
»  Minnich,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XXII. 
»  Cabl  Matkr,  Jahrb.  f.  Psych,  d.  Nervenk.    Bd.  XII.    3.  H. 
*  A.  Pick,  Präger  med.  Wochenschr.    1995.    Nr  40. 
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nachgewiesen  haben  und  die  wahrscheinlich  durch  den  im  Wirbelcanal  fort- 
geläteten  Druck  verursacht  werden.  Am  ähnlichsten  ist  der  vorliegende  Fall, 
da  es  sich  gleichfalls  um  ein  Individuum  mit  progressiver  Paralyse  handelt,  dem 
Naqeotte's,  und  könnte  man  mit  letzterem  die  Wurzelerkrankung  als  Tabes 
incipiens,  allerdings,  da  nur  mit  Marchi's  Methode  nachweisbar,  im  allerersten 
Stadium,  auffassen;  andererseits  kann  man  auch  die  Kachexie,  Patient  nahm 
während  seines  wenig  mehr  als  fOnfwöcheutlichen  Aufenthaltes  12,5  kg  an 
Körpergewicht  ab,  als  veranlassende  Ursache  ansehen.  Yielleicht  werden  hier- 
über weitere,  an  Paralytikern  gemachte  Befunde  näheren  Anfscbluss  bringen. 
Zum  Schiasse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Pick  für  seine  gätige  An- 
regung und  liebenswürdige  Förderung  meinen  ergebensten  Dank  zu  sagen. 


3.    Analgesie  des  Ulnarisstammes  (Biernacki)  und  des 
Peronäusstammes  als  Tabe8sym]itonie.' 

Ans  der  Nervenabtheilung  des  „Eli8abeth"-Armenhauses  zu  Budapest,  dir.  Ant 

Doceirt  Dr.  Schaffeb. 

Von  Dr.  Arthur  Sarbö,  Nervenarzt. 

Im  Jahre  1894  lenkte  Biernacki  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Analgesie 
des  Ulnarisstammes  (im  Sulcus  ulnaris)  als  Tabessymptom.  Seither  wurde  die- 
selbe von  Obschansei  nachuntersucht  und  für  Tabes  als  diagnostisch  nicht 
rerwerthbar  gefunden. 

Cbameb  untersuchte,  die  enge  Verknüpfung  der  Tabes  mit  der  Paralyse 
vor  Augen  habend,  die  letztere  Krankheit  auf  dieses  Symptom  und  fand,  dass 
Vlnarisanalgesie  in  auffallend  grosser  Zahl  bei  Paralytikern  anzutreffen  sei. 
OöBEL  bestätigte  vor  nicht  langer  Zeit  die  Ergebnisse  Cbaheb's,  aber  nur  zum 
Theile;  seine  Untersuchungen  zeigten,  dass  dieses  Symptom  bei  männlichen 
Paralytikern  wohl  zu  verwerthen  war,  jedoch  bei  weiblichen  Paralytikern  fehlte 
dasselbe  sehr  oft.  Boedekeb  und  Falkenbebg  unterwarfen  nochmals  die 
Frage  einer  Revision  und  fanden,  dass  die  Ulnarisanalgesie  auch  bei  anderen 
Geisteskranken  anzutreffen  sei,  sie  heben  jedoch  hervor,  dass  bei  Paralysen  mit 
Symptomen  von  Hinterstrangserkrankung  die  Ulnarisanalgesie  auffallend  oft 
Torhanden  ist.  Neuerdings  referirte  Hess  in  der  Versammlung  der  süd  west- 
deutschen psychiatr.  Vereine  über  dieses  Symptom.  Nach  ihm  sei  das  Bieb- 
HACEi'sche  Symptom  besonders  bei  Männern  ein  wesentliches  Symptom  der 
Paralyse,  man  dürfe  aber  erst  dann  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zuer- 
kennen, wenn  man  wisse,  worauf  die  Ulnarisanalgesie  bei  Nichtparalytikern 
beruhe. 

Bei  Epileptikern  fand  Hess  in  8,69  "/o  die  Analgesie  bei  den  männlichen 

'  Nach  einem  in  der  nenrolog.  Section  des  Kgl.  ongar.  Äerztevereins  am  26.  Febr.  1896 
gehaltenen  Vortrage. 
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Kranken,  während  er  es  bei  den  weiblichen  in  keinem  Falle  constatiren  konnte. 
Femer  fand  Hess,  dass  von  12  Individuen  6 — 12  Standen  nach  einem  Anfalle 
keiner  die  normale  Druckreaction  zeigte;  nach  Verlauf  von  12  Standen  trat  fast 
bei  allen  die  normale  Druckreaction  wieder  ein.  Hsss  forderte  zur  Nachprüfung 
dieser  Befände  auf,  da  es  bei  Gonstatirong  von  Fällen  epileptischer  Geistes- 
störung von  wichtigem  diagnostischen  Werthe  sein  könne. 

Die  Untersuchungen  aller  Autoren  liefern  den  Beweis,  dass  bei  gesunden 
Individuen  der  Druck  des  Ulnarisstammes  schmerzhaft  empfunden  wird.  Diese 
Schmerzreaction  für  Druck  muss  allen  Nerven  zugesprochen  werden,  diee  ist  wohl 
ein  physiologisches  Postulat;  nur  liegen  die  Verlaufsverhältnisse  der  übrigen 
peripheren  Nerven  nicht  so  günstig  wie  beim  N.  ulnaris.  Aehnlich  wie  an  der 
oberen  Extremität  verläuft  aber  an  der  unteren  der  N.  peronaeus,  derselbe  hat 
auch  eine  harte  Unterlage  am  Caput  fibulae  und  ist  dem  directen  Drucke  von 
Seite  des  Untersuchers  in  derselben  Weise  zugänglich  wie  der  N.  ulnaris.  Als 
ich  mich  nun  entschloss,  das  BiEBNACKi'sche  Symptom  einer  Nachprüfung  zu 
unterwerfen,  nahm  ich  auch  den  N.  peronaeus  mit  in  die  Untersuchung,  um 
so  mehr,  da  die  Tabes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Unterextremitäten 
ihren  Anfang  nimmt  und  daher  die  Veränderungen  im  unteren  Rmgebiet  die 
ersten  seien;  ich  hoffte  die  Analgesie  des  Peronaeusstammes,  die  Localisation  des 
tabischen  Brocesses  im  Bme  vor  Augen  habend,  viel  häufiger  anzutreffen,  als 
die  des  N.  ulnaris. 

Die  negativen  Ergebnisse  Obsohanski's  hielten  mich  nicht  ab,  die  beiden 
Symptome  auf  ihre  relative  Häufigkeit  hei  Tabes  zu  prüfen;  denn  0.  giebt  selbst 
zu,  dass  bei  Gresonden  das  Ulnarissyptom  (d.  i.  die  Sohmerzempfindlichkeit  des  N. 
ulnaris  auf  Druck)  stete  anzutreffen  seL  Die  Gründe,  die  er  gegen  die  diagnostische 
Verwerthbarkeit  des  Symptomes  ins  Feld  führt,  sind  laut  Referat  (denn  leider 
war  mir  O.'s  Originalarbeit  nicht  zugänglich)  folgende:  1.  Die  Ulnarisanalgesie 
findet  sich  auch  bei  nicht  tabeskranken  Nervenkranken.  2.  Bei  einer  Anzahl 
von  Tabeskranken  ist  das  Schmerzgefühl  nicht  herabgesetzt  bezw.  erloschen. 
Was  den  ersten  Einwand  betrifft,  so  muss  erst  die  relative  Häufigkeit  bestimmt 
werden,  in  welchem  dies  Symptom  bei  anderen  Nervenkrankheiten  vorkommt, 
der  Umstand  allein,  dass  es  anderwärtig  auch  angetroffen  wird,  lässt  sich  nicht 
gegen  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  anführen,  schon  deshalb  nicht,  weil  es 
doch  überhaupt  kein  Symptom  giebt,  welches  nur  für  eine  einzige  Erkrankung' 
charakteristisch  wäre.  Jedes  £[rankheitssymptom  hat  nur  einen  relativen  Werth 
und  es  kann  auch  dieses  Symptom,  die  Ulnarisanalgesie,  wenn  sie  bei  Tabes 
relativ  häufiger  angetroffen  wird  als  bei  anderen  Erkrankungen,  ceteris 
paribus  zur  Fesstellung  der  Diagnose  beitragen.  Den  zweiten  Punkt  betreffend, 
dass  die  Ulnarisanalgesie  auch  bei  Tabeskranken  fehlt,  muss  ich  hervorheben, 
dass  noch  von  Niemand  behauptet  wurde,  die  Analgesie  sei  in  jedem  Falle  vor- 
handen; es  genügt  wohl,  auf  einige  übrigen  Symptome  der  Tabes  hinzuweisen, 
nm  die  Unzulänglichkeit  dieser  Art  von  Beweisführung  darzuthim.  Giebt  es 
nicht  Tabesßlle  genug,  wo  das  WESTPHAL'sche  Zeichen  fehlt,  oder  wo  die 
Ataxie  nicht  erscheint  u.  s.  w.  —  Trotzdem  sind  doch  beide  Symptome  bei  der 
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Stelloog  der  Diagnose  oft  ausschlaggebend;  andererseits  ist  doch  nicht  jeder 
Fall,  der  das  WESXPHAL'sche  Zeichen  zeigt,  schon  Tabes!  —  Ich  halte  daher 
dafür,  dass  trotz  der  g^entheiligen  Anschauungen  0.'$  das  Symptom  der  ül- 
narisanalgesie  der  weiteren  Präfung  werth  sei. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  nur  auf  Tabesfalle;  die  Geistes- 
kranken, da  mir  solche  nicht  zu  Gebote  stehen,  liess  ich  ausser  Acht 

Wie  schon  erwähnt,  verläuft  der  N.  peronaeus  auch  in  so  günstiger  Weise, 
wie  der  XJlnamerv,  daher  entschloss  ich  mich,  diesen  Nerv  auch  zur  Unter- 
suchung heranzuziehen.  Das  Ausführen  der  Untersuchung  ist  ein  leichtes;  der 
Mittelfinger  wird  hinter  dem  Caput  fibulae  gelegt  und  mittelst  Hülfe  der,  an  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  angebrachten  Daumenpressung  der  Druck  auf 
den  Nerren  ausgeübt.  Die  Beaction  tritt  momentan  ein,  der  Untersuchte  ver- 
zieht das  Gesicht,  event  macht  er  mit  dem  Bein  Abwehrbeweguogen.  Längeres 
Drücken  des  Peronäusstammes  erzeugt  Kribbelgefühl  in  den  Zehen.  Bevor  ich 
nun  an  die  Untersuchung  von  Tabeskranken  schritt,  stellte  ich  Versuche  an 
Gesunden  und  nicht  tabischen  Nervenkranken  an.  Prof.  Ladi^naueb  theilte  mir 
gütigst  mündlich  mit,  dass  er  den  Peronäuspunkt  schon  lange  mit  Aufmerksam- 
keit verfolgt,  da  er  denselben  als  point  douloureux  bei  Hysterischen  sehr  oft 
zu  beobachten  Gel^nheit  hatte. 

Gesunde  zeigten  durchwegs  sowohl  das  Ulnaris-  wie  das  Peronäussymptom. 
(Als  Ulnaris-  bezw.  Peronäussymptom  bezeichne  ich  die  normale  Druckreaction, 
d.  k  das  Schmerzgefühl,  welches  nach  Druck  dieser  Nervenstämme  auftritt. 
Fehlen  des  Ulnaris-  und  Peronäussymtomes  ist  daher  mit  Ulnaris-,  Peronäusanal- 
gede  aequaL) 

Von  Nervenkrankheiten,  die  normales  Verhalten  zeigten,  kamen  zur  Unter- 
gnchung:  Fälle  von  Hemiplegie,  Sclerosis  multiplex,  Sclerosis  lateralis,  Syringomyelie, 
Hysterie,  neurotische  Muskelatrophie,  spinale  progressive  Muskelatrophie,  Facialis- 
lähmnng,  LiTTLE'sche  Krankheit  u.  s.  w.  Bei  all'  diesen  Nervenkrankheiten  liess 
sich  die  typische  Schmerzreaction  sowohl  für  den  N.  ulnaris  als  für  den  peronaeus 
nachweisen.  —  Demgegenüber  untersuchte  ich  15  Tabesfälle.  Die  nachfolgende 
Tabelle  zeigt  die  bei  diesen  gefundenen  Resultate. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  von  15  Tabesiällen  sechs  sowohl  beiderseitige 
Ulnaris,  als  beiderseitige  Peronäusanalgesie  zeigten.  Doppelseitige  Ulnarisanalgesie 
war  in  11  Fällen  vorhanden;  doppelseitige  Peronäusanalgesie  fand  sich  in  6, 
halbseitige  in  5  Fällen  vor,  so  dass  die  Zahl  der  Peronäusanalgesie  auch  11 
beträgt  Unter  15  Fällen  befindet  sich  ein  einziger  Fall,  wo  sowohl  das  Ul- 
naris- wie  das  Peronäussymptom  erhalten  war;  in  zwei  weiteren  Fällen  war 
keine  deutliche  Analgesie  vorhanden,  das  Schmerzgefühl  war  aber,  dem  normalen 
gegenüber,  als  herabgesetzt  zu  bezeichnen.  Auffallend  ist,  dass  die  lU  Tabes- 
fälle,  welche  sich  auf  Männer  bezogen,  durchgehends  das  Fehlen  des  Ulnaris- 
ond  Peronäussymptomes  aufvriesen,  während  bei  den  zur  Untersuchung  ge- 
kommenen 5  weiblichen  Tabesföllen  die  Ausnahmen  zu  verzeichnen  waren;  auf 
dieses  Verbalten  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Sämmtliche  Fälle  wiesen  die  unzweideutigsten  Symptome  der  Tabes  auf; 

28 
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alle  litten  schon  über  4  Jahre  an  Tabes.  —  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem 
Fehlen  der  ülnaris-  and  Peronäussymptome  und  der  Sensibilität  liess  sich  nicht 
nachweisen. 

Um  subjectiven  Irrungen  vorzubeugen,  stellte  ich  die  Untersuchungen  in 
Anwesenheit  von  Collegen  an  und  wiederholte  dieselbe  nach  mehrwöohentlicher 
Pause;  die  Resultate  der  zweiten  Untersuchung  stimmten  mit  denen  der  ersten 
ToUkommen  überein. 

BiEBNAOKi  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Ulnarisanalgesie  mit 
den  Yeränderungen  im  Rückenmarke  in  Zusammenhang  stände.  Die  von  mir 
gemachte  Beobachtung,  da«8  in  10  männlichen  TabesföUen  die  Ulnaris-  uid 
Peronäusanalgesie  durchweg,  während  in  den  5  weiblichen  TabesföUen  Ulnaris- 
analgesie 2  Mal,  Peronäusanalgesie  nur  1  Mal  aufzufinden  war,  zwingt  uns, 
bei  Erklärung  der  Symptome    auch  diesem  Umstände  Rechnung  zu   tragen, 
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Erklärung  der  Zeichen:   O  =  Analgesie,  +   =  Algesie,  '*'/,  =  Termindertes 
SchmcrzgefQhl,  n  =  normale  Sensibilität. 

um  80  mehr,  da  Göbel  und  neuerdings  Hess  bei  Paralytischen  denselben 
Unterschied  des  Geschlechtes  wahrnahmen.  Nach  meiner  Meinung  ist  dieses 
verschiedene  Verhalten  bei  Mann  und  Frau  durch  die  grössere  Irritabilität 
des  Weibes  zu  erklären;  dies  weist  ferner  darauf  hin,  dass  zum  Standekommen 
dieser  Analgesieen  ausser  den  tabischen  Rückenmarksverändemngen  noch  der 
Zustand  des  Gehirns  in  Betracht  kommt.  Auch  die  von  Hess  gemachte  Be- 
obachtung, dass  bei  Epileptikern  nach  dem  Anfall  die  Analgesie  vorhanden  ist 
(die  Kranken  kamen  nicht  in  benommenem  Zustande  zur  Untersuchung), 
während  nachher  die  Schmerzreaction  wieder  zu  beobachten  war,  weist  darauf 
hin,  den  corticalen  Einfluss  beim  Entstehen  dieser  Symptome  nicht  ausser  Acht 
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za  lassen;  mehr  können  wir  vorderhand  über  das  Zustandekommen  der  Sjmp* 
tome  nicht  sagen. 

Meine  Voraussetzung,  dass  die  Peronäusanalgesie  häufiger  anzutreffen  sein 
wild,  als  die  Ulnarisanalgesie,  hat  durch  die  mir  zur  Untersuchung  veriügbaren 
15  Tabesfalie  keine  Bestätigung  gefanden;  es  ist  trotzdem  möglich,  dass,  nach 
einer  viel  grösseren  Anzahl  von  Untersuchungen,  sich  die  Richtigkeit  meiner 
Toraussetzung  dennoch  herausstellt. 

Eine  weitere,  noch  in  Zukunft  sich  entscheidende  Frage  ist  die,  ob  in  den 
Fällen,  wo  das  Fehleu  dieser  Symptome  nur  halbseitig  ist,  die  Backenmarks- 
Veränderung  diesem  Verhalten  entsprechendes  anatomisches  Substrat  bildet  oder 
nicht?  Die  mir  za  Gebote  gestandenen  Fälle  von  Tabes  sind  an  Zahl  noch  za 
gering,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über  den  diagnostischen  Werth  dieser 
Sjmptome  zu  fällen;  namentlich  müssen  später  erfolgende  Untersuchungen 
zagen,  wann  diese  Analgesieen  zuerst  im  Verlaufe  der  Tabes  zur  Beobachtung 
kommen;  erweisen  sich  dieselben  als  Frühsymptome,  so  wird  selbstredend  ihr 
Werth  ein  um  so  grösserer  sein.  Aus  den  Untersuchungen  Biebnacki's  und 
den  meinigen  geht  hervor,  dass  weitere,  ausgedehntere  Untersuchungen  in  dieser 
fficbtung  erwünscht  und  der  Mühe  werth  sind. 
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4.  üeber  Muskelschlaffheit  (Hypotonie)  bei  der  Tabes 

dorsalis. 

Von  Dr.  Frenkel,  Arzt  fQr  Nervenkrankheiten  in  Heiden  (Schweiz). 

In  den  letzten  Jahren  ist  mir  bei  der  Untersuchung  der  Bewegungen  von 
Tabikem  eine  Erscheinung  aufgefallen,  welche,  wie  mir  scheint,  ein  besonderes 
Interesse  verdient. 

Veranlasst  man  einen  gesunden  muskelkräftigen  Mann,  welcher  sich  in  der 
H&ckenlage  befindet,  das  imKnie  gestreckte  Bein  zu  erheben,  d.  h.  dasselbe 
in  dem  Hüftgelenk  zu  beugen  ohne  das  Kniegelenk  zu  fiectiren,  so  bemerken 
wir,  dass  diese  Bewegung  nur  im   beschränkten   Maasse   möglich   ist.     Bei 
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dem  Versuch,  das  gestreckte  Glied  activ  oder  passiv  weiter  zu  erheben,  ent- 
steht in  der  hinteren  Musculatur  des  Oberschenkels  ein  sehr  intenslTes  Gefühl 
von  schmerzhafter  Spannung,  welche  der  Bewegung,  der  activen  sowohl  wie 
der  passiven  eine  Grenze  setzt.  Soll  der  Oberschenkel  über  diese  Grenze  hinaus 
gegen  das  Becken  gebeugt  werden,  so  ist  das  nur  möglich,  wenn  der  Unter- 
schenkel im  Knie  gebeugt  wird.  Je  grösser  die  Beugung  im  Knie  wird,  um 
80  grösser  kann  auch  die  Beugung  des  Oberschenkels  g^en  das  Becken  werden. 
So  liegen  die  Verhältnisse  beim  gesunden  Menschen. 

Bei  dem  an  Tab.  dors.  Leidenden  wird  man  dagegen  fast  constant  eine  Aen- 
derung  der  Bewegungsfähigkeit  in  diesem  Gebiete  bemerken,  und  zwar  föllt  es  auf, 
dass  das  im  Eni^  gestreckte  Bein  ungewöhnlich,  und  wie  wir  mit  Sicherheit 
sagen  können,  anormal  hoch  gehoben  werden  kann.  In  excessiveu  Fällen  hebt 
der  Patient  das  Bein  so  hoch,  dass  dasselbe,  vollständig  im  Knie  gestreckt,  mit 


Fig.  1. 

dem  Becken  einen  spitzen  Winkel  bildet.  In  anderen  Fällen  ist  diese  Be- 
wegungsfähigkeit  nicht  so  gross,  kurz,  man  findet  alle  Grade  derselben  vor  bei 
den  verschiedenen  Patienten.  Diese  pathologische  Excursionsfahigkeit  ist  an  beiden 
Extremitäten  nicht  selten  ungleich.  Bisher  aber  ist  mir  noch  kein  Fall  zur  Beob- 
achtimg gelangt,  bei  dem  die  beschriebene  Veränderung  einseitig  zu  constatiren 
gewesen  wäre,  bei  normalen  Verhalten  des  anderen  Beines.  Stets  waren  beide  Ex- 
tremitäten betheiligt  Besser  als  alle  Beschreibung  illustriren  die  beigegebenen 
Photographien  dieses  Phänomen.  Der  Abgebildete  ist  ein  45jähriger,  an  Tab. 
dors.  leidender  Mann  mit  ausgesprochener  Incoordination  der  unteren  Extre- 
mitäten. Die  Fig.  1  zeigt  das  linke,  die  Fig.  2  das  rechte  Bein  desselben  Patienten. 
Das  linke  Bein  bildet,  wie  ersichtlich,  mit  dem  Becken  einen  spitzen  Winkel, 
während  das  rechte  nur  in  einem  Winkel  von  nicht  ganz  90"  gegen  das  Becken 
gebeugt  ist.  Sehr  frappant  würde  sich  der  Unterschied  bei  einer  Photographie 
normaler  Verhältnisse  darstellen,  doch  habe  ich  auf  eine  ßeproduction  yllerselben 
verzichtet,  da  Jeder  an  sich  selbst  den  Versuch  anstellen  kann. 
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G«hea  irir  den  Uisachen  nach,  welche  diese  Erscheinnng  bedingen  können, 
so  müssen  vir  uns  zonächst  über  die  normalen  Verhältnisse  orientiren.  Was 
hindert  beim  gesunden  Menschen  das  Erheben  des  im  Knie  gestreckten  Beines 
über  eine  gewisse,  sehr  beschränkte  Grenze  hinaus?  Die  subjective  Empfindung 
beim  forcirtem  Versuch  zeigt  uns  den  Sitz  des  Hindernisses.  Dasselbe  befindet 
sich  an  der  Bäckseite  des  Oberschenkels,  und  besteht  in  den  bei  dem  Versuch 
sich  scharf  anspannenden  Sehnen  der  Beuger  des  Unterschenkels.  Rufen  wir 
uns  die  anatomischen  Verhältnisse  ins  Gedächtniss  zuräck:  Die  Beuger  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  sind  der  Muscul.  biceps  femoris  einerseits 
nnd  die  Mm.  Semitendinosus  und  Semimembranosus  andererseits.  Sie  entspringen 
am  Tnber  ischii  und  gehen  an  die  Fibula  resp.  an  das  Schienbein.  Durch 
ihren  Ursprung  am  Becken  sind  sie  auch  Strecker  des  Beckens  gegen  den 
Oberschenkel    Wird  nun  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  gestreckt 


Fig.  2. 

gehalten  und  dazu  der  Oberschenkel  gegen  das  Becken  gebeugt,  so  muss  diese 
Muskelgruppe  nothwendig  gezerrt  werden,  da  auf  diese  Weise  ihre  Ansatzpunkte 
von  einander  entfernt  werden.  Diese  Zerrung  ist  um  so  bedeutender  je  schroffer 
das  Ejiie  gestreckt  wird  und  je  mehr  der  Oberschenkel  gegen  das  Becken  ge- 
beugt ist  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  beim  Gesunden  das  gestreckte  Bein  um 
80  weniger  gehohen  werden  kann,  je  mehr  der  Oberkörper  von  der  Horizon- 
talen entfernt  ist  Im  Stehen  und  in  der  platten  Horizontallage  ist  die  Excur- 
sion  am  grössten,  am  geringsten  im  Sitzen  und  in  der  ßettlage  mit  Unterstützung 
des  Backens  durch  Kissen,  weil  hierbei  das  Becken  gegen  den  Oberschenkel 
gebeugt  ist.  Beim  gesunden  Menschen  ist  der  Versuch,  das  im  Knie  straflF 
gestreckte  Bein  za  erbeben,  äusserst  ermüdend,  bei  durchgedrücktem  Knie  ist 
es  fast  anmöglich,  der  Unterschenkel  stellt  sich  sogleich  in  leichte  Flexions- 
stellnng  gegen  den  Oberschenkel. 

Aus  der  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  scheint  schon  hervor- 
zugehen,   dass   eine  Aendemng  der  Bewegungsfähigkeit  in  dem  angegebenen 
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Sinne,  wie  wir  es  bei  der  Tab.  dors.  gefunden  haben,  nur  hervorgehen  kann 
aus  einer  Aeuderung  in  der  Beschaffenheit  der  Beugemusculatur.  Diese 
Aenderung  kann  bestehen  in  einer  Atrophie  oder  in  einer  Herabsetzung  des 
Tonus  der  Musculatnr.  In  der  That  konnten  wir  in  einem  Falle  von  spinaler 
Kinderlähmung  mit  Atrophie  der  ganzen  Oberschenkelmusculatur  dieses  Phä- 
nomen beobachten.  Das  gestreckte  Bein  liess  sich  so  stark  gegen  das  Becken 
beugen,  dass  der  Unterschenkel  das  Gesicht  berührte.  Aber  natürlich  konnte 
die  Bewegung  nur  passiv  gemacht  werden,  es  selbst  auszuführen,  war  das 
Kind  nicht  im  Stande,  da  die  Muskeln  verschwunden  waren.  Der  Tabiker 
macht  aber  diese  Bewegung  selbst  und  es  fallt  auf,  dass  bei  dem  Ver- 
such der  passiven  Bewegung  die  charakteristischen  schmerzhaften  Sensationen, 
wie  feie  beim  Gesunden  constant  sind,  entweder  fehlen  oder  herabgesetzt  sind. 
Schon  die  J'ähigkeit,  das  Bein  activ  so  hoch  zu  erheben,  spricht  gegen  die 
Annahme,  dass  bei  dem  Tabiker  eine  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln 
für  diese  Erscheinung  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Eine  Atrophie 
war  auch  in  keinem  Falle  nachzuweisen.  Der  Vorgang  konnte  auch  bei 
Tabikem  mit  athletischer  Oberschenkelmusculatur  beobachtet  werden. 

Wir  glauben,  eine  Herabsetzung  des  Muskeltonus  erklärt  allein 
dieses  Phänomen. 

Um  festzustellen,  ob  der  Tonus  allein  im  Stande  ist,  eine  derartig  intensives 
Bewegungshindemiss  zu  setzen,  haben  wir  einige  Versuche  an  Cadavern  angestellt. 

Untersucht  man  eine  beüebige  Leiche  einige  Stunden  nach  dem  Tode  —  ich 
hatte  bisher  keine  Gelegenheit  bei  frischeren  Leichen  den  Versuch  anzustellen 
— ,  bevor  noch  die  Leichenstarre  eingetreten  ist,  so  kann  man  ohne  Schwierig- 
keiten das  ausgestreckte  Bein  gegen  das  Becken  biegen  bis  zu  beliebiger  Höhe. 
Das  beweist  schon,  dass  kein  mechanisches  Hinderniss  ausserhalb  der  Muskeln, 
sondern  die  Musculatur  selbst  Sitz  des  Hindernisses  ist  Bei  dem  Leichen- 
versuch  hat  eine  nachträghche  Section  gezeigt,  dass  keinerlei  Muskelzerreissung 
oder  sonstige  Verletzung  stattgefunden  hatte.  An  der  Leiche  fehlte  auch  das 
starke  Hervortreten  und  Spannen  der  Sehnen  zu  beiden  Seiten  der  Kniekehle. 
Diese  Anspannung  der  Sehnen,  wie  sie  so  scharf  hervortritt  beim  Gesunden, 
findet  man  auch  stark  herabgesetzt  in  den  Fällen  von  Tabes,  wo  das  in  Frage 
stehende  Phänomen  existürt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Excursions- 
iahigkeit  des  Beines  ist. 

Dabei  ist  auch  eine  Veränderung  der  Consistenz  der  Musculatur,  des 
Widerstandes,  welchen  die  Muskelmasse  dem  drückenden  Finger  entgegensetzt, 
besonders  in  prononcirten  Fällen,  nicht  zu  verkennen. 

Die  nächst  hegende  Frage  ist  die,  ob  auch  in  anderen  Muskelgruppen  eine 
Herabsetzung  des  Muskeltonus  sich  findet.  Dies  ist  a  priori  wahrscheinlich  und 
in  der  That  glaube  ich,  dass  man,  einmal  darauf  hingewiesen,  an  den  ver- 
schiedensten Muskeln  diese  Hypotonie  mit  Sicherheit  feststellen  kann.  Lässt 
man  in  horizontaler  Lage  des  Menschen  den  Oberschenkel  gegen  das  Beeken 
und  den  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  beugen,  d.  h.  das  im  Knie 
gebeugte  Bein  an  den  Bauch  anziehen,  und  das  so  gebeugte  GUed  nach  aus- 
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värts  bew^en,  abdaoiren,  so  beobachtet  man,  dass  die  Sehnen  der  Adductoien 
sich  in  der  Schambeingegend  fühlbar  und  bei  mageren  Menschen  sichtbar  an- 
spannen und  dadurch  dieser  Bewegung  ein  gewisses  Hindemiss  setzen.  Es 
gelingt  darum  bei  ad  maximum  gebeugtem  Unterschenkel  und  horizontal  fixirtem 
Beclcen  nicht,  die  Äbduction  so  weit  zu  treiben,  dass  das  nach  aussen  gelegte  Knie 
die  Unterlage  berührt.  Auch  hier  ist  das  Hinderniss  der  Tonus  der  Adductoren. 
In  denjenigen  Fällen  von  Tab.  dors.,  wo  die  ersterwähnte  Erscheinung  stark  aus- 
gesprochen ist,  ist  auch  eine  Veränderung  in  der  Spannung  der  Adductoren  be- 
merkbar. Sie  documeittirt  sich  dadurch,  dass  der  Oberschenkel  bei  dem  an- 
gegebenen Versuch  weiter  nach  aussen  gelegt  werden  kann,  und  dass  die  Sehnen 
gell  weniger  anspannen.  Diese  Veränderung  kann  so  weit  gehen,  dass  das  Knie 
bis  zur  Berührung  der  Unterlage  abducirt  wird.  Eine  gewisse  anormale  Beweg- 
khkeit  des  Fusses  im  Fussgelenk,  welche  ich  früher  einer  Erschlaffung  der  Bänder 
mschrieb,  glaube  ich  nunmehr  dem  Verlust  des  normalen  Tonus  in  den  fuss- 
Mrenden  Muskeln  des  Unterschenkels  zuzuschreiben,  wenigstens  scheint  mir 
dies  die  primäre  Ursache  zu  sein,  eine  Erschlaffung  der  Bänder  kann  wohl  eine 
Folge  sein.  Das  Gehen  der  Tabiker  mit  durchgedrückten  Knien,  welches  sichr 
irie  bekannt,  soweit  steigern  kann,  dass  Ober-  und  Unterschenkel  säbelartig 
erscheinen  mit  der  Conv^xität  nach  hinten,  ist  wahrscheinUch  ebenfalls  bedingt 
darch  eine  analoge  Veränderung  in  der  Musculatur,  welche  Ober-  und  Unter- 
sehenkel im  Knie  fixirt.  Der  watschelnde  .Gang  in  manchen  Fällen  von  schwerer 
Ataxie,  welcher  an  denjenigen  bei  der  angeborenen  Hüftgelenkluxation  erinnert, 
ist  aus  einer  abnormen  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  zu  er- 
klären, aus  einer  Erschlaffung  der  Bänder  vielleicht,  welch'  letztere  ihre  Ursache 
hat  in  dem  herabgesetzten  Tonus  der  den  Oberschenkel  an  der  Hüfte  fixirenden 
Mosculatar.  Wir  haben  es  hier,  wie  am  Knie,  mit  einer  Art  von  Subluxation 
zn  thun. 

Einige  Fragen  von  Interesse  drängen  sich  auf:  1.  Kommt  die  in  Frage 
stehende  Erscheinung  ausschliesslich  bei  der  Tab.  dors.  vor?  2.  Ist  sie  ein 
constantes  Symptom?  3.  In  welchem  Stadium  der  Krankheit  ist  sie  zu  finden? 
Seitdem  ich  vor  etwa  3  Jahren  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  geworden 
bin,  habe  ich  dieselbe  bei  anderen  organischen  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  vergebens  gesucht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei 
degenerativen  Muskeltrophien  —  wir  haben  die  spinale  Kinderlähmung  citirt  —  die 
untere  Extremität  in  allen  Gelenken  eine  excessive  Beweglichkeit  erlangt,  aber  immer 
Dar  für  passive  Bewegungen,  während  der  principielle  Gegensatz  mit  der  Tabes 
sich  dadurch  documentirt,  dass  hier  bei  völliger  Erhaltung  der  motorischen  Kraft 
and  des  Muskelvolumens  der  Patient  die  abnormen  Bewegungen  selbständig 
aasführt.  Also  in  einer  mit  dem  bei  Tab.  dors.  Gefundenen  vergleichbaren  Form 
habe  ich  diese  Hypotonie  anderweitig  nicht  gefunden.  Allerdings  ist  meine 
Erfahrung  keine  grosse.  Speciell  soll  erwähnt  werden,  dass  die  Anomalie 
Dicht  vorhanden  ist,  selbst  bei  hochgradiger  Abmagerang.  In  einem  Falle 
schwerster  acuter  Polyneuritis  waren  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Bewegungen 
u  Folge  der  grossen  Scbmerzbaftigkeit  auch  passiv  nicht  zu  prüfen,  sogleich 
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aber  nach  Beginn  der  Reconvalescenz  war  keine  Spur  von  dieser  Anomalie  zn 
finden  und  es  ist  darum  wahrscheinlich,  dass  sie  nie  existirt  hat  Ich  glaube, 
dass  wir  es  hier  mit  einerfür  die  Tab.  dors.  pathognomonischenErscheinung 
zu  thun  haben. 

Was  die  Häufigkeit  derselben  betrifil,  so  habe  idi  dieselbe  niemals  ver- 
misst  bei  den  schweren  Formen  von  Ataxie,  d.  h.  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Ataxie  entweder  zu  Bettlägerigkeit  geführt  hat  oder  wo  die  Kranken  nicht 
mehr  ohne  Unterstützung  sich  bewegen  konnten.  Seitdem  ich  darauf  aufmerksam 
geworden,  habe  ich  etwa  20  Fälle  in  diesen  Stadien  untersuchen  und  dieses 
Symptom  stets  constatiren  können. 

Wenn  ich  im  Gegensatz  hierzu  die  Fälle  von  beginnender  Tabes,  von  Tabes 
im  sogenannten  präatactischen  Stadium,  gegenüberstellen  soll,  so  muss  ich 
hervorheben,  dass  ich  in  diesem  Stadium  nur  selten  Patienten  zu  Qesicht  be- 
kommen habe,  da  sie  mich  hauptsächlich  zur  Behandlung  der  Ataxie  au&uchen. 
Sehr  ausgesprochen,  wie  es  etwa  die  beigefügten  Photographien  zeigen,  habe  ich 
die  Hypotonie  hier  niemals  gefunden.  Meistens  verhielten  sich  diese  Patienten 
wie  in  der  Norm.  Manchmal  aber  war  das  Symptom  in  sofern  angedeutet,  als 
die  Muskeln  gegen  die  passive  Zerrung  mit  geringerer  Anspannung  der  Sehnen 
reagirten.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Ataxie  manifest  ist,  wie  sie  zwischen 
den  beiden  angeführten  Extremen  liegen,  und  welche  sich  bekanntlich  so  sehr 
verschieden  verhält  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Functionsstörung  der  Muskeln, 
wird  das  Symptom  der  Muskelerschlaffung  bald  constatirt,  bald  vermisst;  ein 
constantes,  directes  Yerhältniss  zwischen  dem  Grade  der  Ataxie  und  dem  Grade 
der  Hypotonie  scheint  nicht  zn  bestehen.  Doch  bedarf  diese  Beziehung  ent- 
schieden noch  weiterer  genauerer  Beobachtung.  Denn  eigentlich  sollte  man  a 
priori  ein  constantes  Yerhältniss  erwarten,  in  dem  Sinne,  dass  je  grösser  die 
Hypotonie  ist,  —  um  so  grösser  die  Ataxie  sein  müsste.  Dass  dem  nicht  so 
ist,  hängt,  vrie  mir  scheint,  damit  zusammen,  dass  die  manifeste  Ataxie  kein 
Symptom,  sondern  ein  Symptomencomplex  ist,  welcher  aus  Elementen  von 
verschiedenem  Ursprung  und  von  verschiedener  Bedeutung  zusammengesetzt  ist. 
Wir  werden  in  einer  denmächst  zu  publicirenden  Untersuchung  über  die  Ataxie 
bei  Tab.  dors.  darauf  und  auf  die  Bedeutung  des  Muskeltonus  für  die  Theorie 
der  Ataxie  zurückkommen  müssen. 


II.  Referate. 

Anatomie. 

1)  Sur  la  distribation  des  flbres  endogenes  dsns  le  oordon  post^rieur  de 
la  moelle  et  sur  la  Constitution  du  oordon  de  Ooll,  par  Mm.  J.  Dejerine 
et  J.  Sottas.    (Comptes  rendus  des  s^ances  de  la  Soc.  de  BioL    15.  Juin  1895.) 

Ausser  den  im  Hinterstrange  verlaufenden  Fasern  radicul&ren,  d.  h.  exogenen 
Urspranga,  verlaufen  in  demselben  nach  Bamon  y  Cajal's  und  Lenhossek's  Unter- 
suchungen bekanntlich  noch  Fasern  endogenen  Ursprungs,  die  ans  den  Strangzellen 
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der  Hinterhörner  stammen.     Fraglich  ist  nur  die  Vertbeilang  dieser  Fasern,  ob  sie 
in  Bordach'scben'  oder  im  OoH'scfaen  Strange   oder   in    beiden   verlanfen.     Das 
UHtomiscbe  Ergebniss  dreier  Fälle  (1  Fall  von  Quetschung  der  Canda  equina,  1  Fall 
TOD  Durchtrennung  des  Markes  in  der  Höhe  der  2. — 3.  Lumbarwurzel  durch  Fractnr 
ond  1  Fall  von  schwerer  Lues)  ist  geeignet,  bierflber  Aufklärung  zu  bringen;   und 
nrar  ergiebt  sich  aus  ihnen  folgendes:  1.  Der  GoU'sche  Strang  enthält  keine  endo- 
genen Fasern.    2.  Er  enthält  ebensowenig  absteigende  Wurzelfasem.     Er  wird  nur 
durch  die  allmählich  sich  anlagernden  langen  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  gebildet. 
Fasern    medullären  Ursprungs   existiren   nur   im  Burdach'schen  Strang   nnd 
zwar  besonders  hinter  der  grauen  Commissur  und  längs  des  Halses  des  Comn  post. 
In  der  Lumbosacralgegend,   wo    der  GoU'sche  Strang  noch  nicht  rein   isolirt   ist, 
scheinen  sie  auch  neben  der  Medianlinie   zu   liegen,   aber   nur   bis   zur  HChe   der 
2.  Lnmbarwnrzel.     Im  Brust-  und  Halsmark  dagegen  liegen  sie  nnr  im  Burdach'- 
schen Strang,  im  letzteren  im  Bereich  des  Halsmarkes  vermischt  mit  aufsteigenden 
langen  Wurzelfasem,  die  in  dieser  Höhe  nicht  mehr  in  den  GoU'schen  Strang  ein- 
treten.    Die  commaförmige  Degeneration  (Schnitze)  entspricht  höchstwahrscheinlich 
der  D^eneration   dieser  Fasern   iutraspinalen   Ursprungs,   da    sie   bei  Qnerschnitts- 
erkranknugen  nachweisbar  ist,  dagegen  nach  den   Untersuchungen   von  Gombault 
und  Philippe  bei  Wnrzelerkrankungen  fehlt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


2)  Ueber  die  Sohleifenschicht  auf  Grund  der  Resultate  von  nach  der 
entwiokelungsgeschiohtliohen  Methode  ausgefdhrten  Untersuchungen, 
von  W.  Bechterew.    (Ärch.  f.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch.    1895.    H.  4 — 6.) 

Ob  eine  direkte,  ununterbrochene  Bahn  zwischen  den  Hinterstrangskemen  und 
der  Hirnrinde,  also  eine  sogen.  Bindenschleife  ezistirt,  ist  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt. So  haben  bekanntlich  Mahaim  nnd  Bielschowsky  neuerdings  die  Existenz 
eines  solchen  SchleifenbOndels  geleugnet.  Nach  Bechterew  zerfällt  die  Schleife  im 
Niveau  der  Brocke  entwickelungsgeschichtlich  in  3  Abschnitte: 

1.  Einen  äusseren,  welcher  schon  bei  5 — 6  monatlichen  FrQchten  entwickelt  ist 
und  von  der  lateralen  oder  unteren  Schleife  gebildet  wird. 

2.  Einen  mittleren,  welcher  im  7. — 8.  Monat  sich  mit  Mark  zu  umkleiden  be- 
ginnt nnd  von  der  sogen,  oberen  oder  Hauptschleife  gebildet  wird. 

3.  Einen  inneren,  welcher  sich  eist  einige  Wochen  nach  der  Geburt  entwickelt 
und  der  medialen  oder  Fussschleife  entspricht. 

Der  mittlere  Theil,  die  Hanptschleife,  stammt  theils  aus  den  Keilstrangkemen, 
theils  aus  den  Kernen  der  zarten  Stränge,  theils  aus  den  Seitensträngen,  theils 
wahrscheinlich  aus  den  sensiblen  Himnerven  bezw.  deren  Kernen.  Den  letzteren 
Bestandtheil  bezeichnet  B.  als  „accessorische"  Schleife.  Die  Keilstrangschleife  nimmt 
den  lateralen,  die  Schleife  der  zarten  Stränge  den  medialen  Theil  der  Hauptschleife 
ein.  Die  Keilstrangschleife  endet  in  der  Vierhfigelgegend  (u.  A.  auch  im  lateralen 
Schleifenkem),  im  Corpus  subthalamicum,  im  gleichseitigen  und  —  auf  dem  Wege  der 
Meynert'schen  Commissur  —  auch  im  gekreuzten  Globus  pallidus.  Die  Schleife 
des  zarten  Stranges  endet  theils  im  Nucleus  ventralis  inferior,  theils  im  netzförmigen 
Haobenkem,  theils  im  äusseren  =  centralen  Theil  des  Sehhflgels.  Einen  direkten 
Zosammenhang  der  Hinterstrangkerne  mit  der  Hirnrinde  vermochte  B. 
also  nicht  nachzuweisen.  Die  „accessorische"  Schleife  stellt  allerdings  nach  B. 
eine  „Bindenschleife"  dar,  insofern  ihre  Fasern  in  den  Himschenkelfuss  fibertreten, 
dann  in  die  innere  Kapsel  gelangen  und  direkt  zur  Binde  ziehen,  aber  sie  entspringt 
nicht  aus  den  Hinterstrangkemen.  Ebenso  ist  die  Fussschleife  oder  mediale  Schleife 
eine  Bindenschleife,  insofern  sie  sich  ununterbrochen  bis  zur  Hirnrinde  verfolgen 
läset,  aber  auch  für  sie  ist  ein  Zusammenhang  mit  den  Hinterstrangskemen  auszn- 
schliessen,   da  die  Faserzahl  in  absteigender  Bichtung  allmählich  abnimmt  und  im 
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obersten  Theil  der  Olivenzwischenschicht  schon  fast  erschöpft  ist.  B.  nimmt  an, 
dass  in  der  Fussschleife  die  centrale  Leitung  fflr  die  motorischen  Himnerven  zum 
Theil  enthalten  ist.    —    Bezüglich  aller  Einzelheiten  ist  das  Original  nachzulesen. 

____^  Th.  Ziehen. 

Experimentelle  Physiologie. 

3)  1.  Contribution  aux  connaissances  sur  le  mode  de,  se  comporter  des 
racines  dorsales  dans  la  moelle  epiniere  et  sur  les  effets  consecutifs 
ä  leur  rösection.  (Arch.  Ital.  de  Biologie.  Tom.  XXII,  I.)  2.  Les  effets 
de  la  reseotion  des  racines  sensitives  de  la  moelle  epiniere  et  leur 
interprötation,  par  Q.  Faladino.     (Arch.  Ital.  de  Biologie.    Tom.  XXIII,  II.) 

Verf.  sah  bei  Hunden  1.  einzelne  durch  besondere  Dicke  der  Azencylinder  aus- 
gezeichnete Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  zum  Theil  an   der  Spitze,    zum  Theil  an 
der  lateralen  Seite  der  Hinterhömer  fast  senkrecht  hinab,  —  dann  schräg  zur  weissen 
Commissur  hin  und  durch  diese  bindurchverlanfen;  2.  auch  auf  je  einer  Seite  eine 
lebhafte  Durchkreuzung   der   Fasern;    3.  dass   einzelne   Fasern,    welche    mit   einem 
Bflndel  der  vorderen  Wurzeln  in's  BQckenmark  eintreten,  anmittelbar  an  der  äusseren 
Seite  dos  Vorderhorns  sich  umbiegen  und  mit  einem  anderen  Bündel   der   vorderen 
Wurzeln   wieder   austreten,    ohne  mit  den  Elementen  der  grauen  Substanz  in   Be- 
ziehung zu  treten.     Nach  einseitiger  Besection   der  hinteren  Wurzeln  im  Gebiet  des 
Plex.  lumbo-sacralis  sah  Verf.  Degeneration  1.  an  der  der  Besection  entsprechenden 
Stelle  des  Bückenmarks  im  Hintorstrang  und  in  der  Kleinhirtiseitenstrangbahn  beider- 
seits, in  der  weissen  und  grauen  vorderen  Commissur,  in  beiden  Vordersträngen  und 
an  den  intramedullären  Fasern  der  vorderen  Wurzeln,  sowie  an   den  Ganglienzellen 
der  grauen  Substanz;   2.  etwas   cerebralwärts  von    der  Läsionsstelle:    mit    geringem 
Unterschied  der  Seiten  im  Go  11 'sehen  Strang  und  medialen  Theil   des    Burdach'- 
sehen  Stranges,  sowie  in  der  Eleinhirnseitenstrangbahn;   3.  weiter  cerebralwärts  fast 
nur  im  Goll'schen  Strang,  im  Seitenstrang  nur  minimal;   4.  caudalwärts   hingegen 
mit  deutlichem  Unterschied  zwischen  operirter  und  nicht  operirter  Seite  im  lateralen 
Theil   der  Burdach'schen   Stränge,   in    einem    grossen  Theil  der  Seitenstränge,   im 
medialen  Theil   der  Vorderstränge  u.  s.  w.    —   Betreffs   der  Details    muss   auf  das 
Original    verwiesen    werden.     (Das   Verständniss   der    Arbeit   wird  hin    und    wieder 
dadurch  erschwert,  dass  manchmal  dieselbe  Bezeichnung  für  verschiedene  topographische 
Begriffe  angewandt  ist.)  Kaplan  (Lichtenberg-Berlin.) 

Pathologische  Anatomie. 

4)  Sur  les  alterations  du  systdme  nerveux  dans  l'inanition,  par  A.  Monti. 
(Arch.  Ital.  de  Biologie.     Tom.  XXIV,  III.) 

Kach  älteren  Anschauungen  behält  das  Gehirn  während  des  Fastens  sowohl 
seine  fanctionelle  wie  materielle  Integrität  (Chossat).  Das  reguläre  Fortbestehen 
der  Hirnfunctionen  unter  gedachten  Umständen  ist  seither  bestätigt  (Luciani), 
andererseits  aber  anatomisch  von  Coen  deutliche  Atrophie  der  Ganglienzellen  des 
Hirns  gefunden  worden. 

Verf.  hat  mit  Kaninchen  experimentirt,  die  er  in  vollkommener  Dunkelheit  und 
bei  constanter  Temperatur  hungern  liess.  Als  ControUthier  diente  je  ein  möglichst 
gleichaltriges  Kaninchen  von  gleichem  Gewicht  und  gleicher  Eaye,  das  in  hellem 
Kaume  reichlich  ernährt  wurde.  Sobald  das  hungernde  Thier  zu  Grunde  ging,  wurde 
auch  letzteres  getödtet  und  sodann  unter  gleichen  Bedingungen  eine  histologische 
Untersuchung  der  Zellen  verschiedener  Hirntheile,  zumeist  nach  Golgi,   vorgenommen. 
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Es  ergab  eich,  dass  während  des  Fastens  schwere  nutritive  Veränderungen  ge- 
wisser Theile  des  centralen  Nervensystems  stattfinden.  Diese  sind  localisirt  in  den 
Protoplasma fortsätzen  der  Ganglienzellen,  schreiten  stufenweise  von  den  Aesten  der 
Hanptstämme  in  centraler  Richtung  fort  bis  zum  ZellkCrper  und  bieten  den  Charakter 
der  varicösen  Atrophie.  Die  degenerirten  Zellen  nehmen  dabei  allmählich  eine 
fötale  Beschaffenheit  an.  Erst  bei  den  extremsten  Graden  der  Inanitlon  beginnen 
auch  Axencylinderfortsätze  und  Nervenfasern  zu  degenerireu  (entsprechend  der  Be- 
obachtung, dass  die  Nervencentren  functionell  bis  zur  letzten  Phase  erhalten  bleiben), 
worauf  dann  rapider  tödtlicher  Verfall  eintritt.  Diese  Befunde  stützen  die  Anschauung 
liociani's,  wonach  es  sich  um  einen  gradatim  fortschreitenden  Involutionsprocess 
tadelt,  der  brüsk  unterbrochen  wird,  sobald  das  Thier  vom  anfänglichen  Gewicht 
40— 45*/o  eingebüsst  hat,  und  wonach  dieser  plötzliche  üebergang  zu  rapidem  Ver- 
y,  da  dem  Thier  noch  ein  genügendes  Material  an  Fleisch  (oft  auch  noch  an  Fett) 
Mr  Verfügung  steht,  nur  auf  eine  tiefgreifende  Störung  der  regulatorischen  Tliätig- 
W  der  Nervencentren  zurückgeführt  werden  kann. 

Die  Thatsache,  dass  an  den  Frotoplasmafortsätzen  bereits  tiefgreifende  Ver- 
iijerangen  stattgefunden  haben  können,  ohne  dass  die  höheren  Hirnfunctionen  eine 
Snbnsse  erkennen  lassen,  würde  unverständlich  sein,  wenn  man  den  genannten  Fort- 
ätzeo  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Uebertragung  des  Nervenstromes  zuschreiben 
tollte.  Andererseits  ist  es  ohne  weiteres  verständlich,  dass  sie  im  Verlaufe  der 
lunition  zuerst  leiden  müssen,  wenn  man  sie  nach  Golgi  als  im  Wesentlichen 
intritive  Organe  anffasst.  Boedeker  (Lichtenberg-Berlin). 

5)  Der  Befund  des  Büokenmarks  und  peripherer  ITerven  bei  einem  Fall 
von  hochgradigen  Pemphigus  foliaoeus,  von  Dr.  0.  L.  Bargum.  (Fest- 
schrift zur  Feier  des  80jährigen  Stiftungsfestes  des  Hamburger  ärztlichen  Ver- 
eins.    1896.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  Rückenmark  und  periphere  Nerven  eines  durch  Suicidium 
20  Grunde  gegangenen  46jährigen  Fat.  zu  untersuchen,  der  seit  dem  Jahre  1890 
an  einem  allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Pemphigus  foliaceus  ge- 
litten hatte.  Interessant  ist  auch  die  hereditäre  Belastung  des  Fat.,  dessen  einer 
Brader  gleichfalls  durch  Selbstmord  geendet  hatte,  während  ein  anderer  verschiedent- 
lich an  Delirium  potatorum  behandelt  worden  war.  An  dem  untersuchten  Rücken- 
aiark  fanden  sich  durchaus  normale  Verhältnisse,  insbesondere  konnten  die  von 
Schrimmer  und  Babes  und  Petrini  gefundenen  Hinterstrangveränderungen  nicht 
constatirt  werden.  Von  den  peripherischen  Nerven  konnten  am  Ulnaris  und  Medianus 
pathologische  Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden,  dagegen  fanden  sich  im 
N.  crnralis  einzelne  bindegewebig  degenerirte  Partieeu.  Beträchtliche  Veränderungen 
fanden  sich  aber  in  dem  von  N.  peroneus  superficialis  ausgehenden  N.  cutaneus 
pedis  dora.  med.,  von  dem  höchstens  der  10.  Theil  der  Fasern  normale  Markscheiden- 
färbung zeigt.    Peri-  und  Bndoneurium  waren  stets  normal. 

Der  Fall  beweist  jodenfalls,  dass  beim  Pemphigus  foliaceus  hochgradige  Läsionen 
sibcotaner  Nerven  ohne  Alteration  des  Rückenmarks  und  bei  verhäitnissmässig  ge- 
ringen Veränderungen  der  Nervenstämme  vorkommen  können. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Tabes  dorsalis  und  Syphilis,  von  A.  Storbeck.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  XXIX.) 

Verf.  prüfte  an  108  Fällen  von  Tabes,  die  theils  in  der  I.  medicin.  Klinik  zu 
Berlin,  theils  in  Leyden's  Privatpraxis  zur  Beobachtung  kamen,  den  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Syphilis. 
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Nachdem  zuerst  die  Terschiedenen  Qrfiade  angegeben  sind,   welche  gegen  den 
von  vielen  Forschern  behaupteten  Zosammenhang  sprechen  sollen,  und  wegen  derer 
wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  werden  die  Fälle  n&her  mitgetheilt. 
Es  erwiesen  sich  dabei: 

22  als  sicher  syphilitisch, 
28  als  zweifelhaft  syphilitisch, 
63  als  sicher  nicht  syphilitisch, 
das  sind: 

24,0  "/o  Syphilitische, 

21.3  "/o  Unsichere, 

58,8  o/o  Nicht-SyphUitische. 
Von  den  als  zweifelhaft  syphilitisch  bezeichneten  F&llen  ist  noch  die  Hälfte  zn 
den  Syphilitischen  gerechnet  worden,   damit  dem  Einwände  begegnet  wfirde,  daas 
unter  dem  als  zweifelhaft  syphilitisch  angenommenen  Fällen   noch   einige  wirUich 
^philitisch  hätten  sein  können.     Es  ergiebt  sich  dann: 

33  Syphilitische, 

76  Nicht-Syphilitische, 
d.  i.: 

30,6"/,  Syphilitische, 

69.4  »/o  Nicht-Syphilitische. 

Diese  Zahlen  stehen  in  Uebereinstimmung  mit  einer  von  WjestenhCffer  (Disser- 
tation. Berlin  1894)  aufgestellten  Statistik  tiber  61  zur  Section  gekommene  Tabes- 
^len,  da  dieselbe 

21  Syphilitische  =  34,4  *•/„  und 
40  Nicht-Syphilitische  =  66,6  »/o 
ei^b. 

Auf  Grund  dieses  Materials  schliesst  der  Verf.,  „dass  das  gemeinschaftliche  Vor- 
kommen von  Tabes  und  Syphilis  nicht  wesentlich  häufiger  ist,  als  der  allgemeinen 
Verbreitung  der  Syphilis  entspricht".  K.  Qrube  (Neaenahr). 


7)  (Teber  das  Vorkommen  von  l^euritis  optica  bei  Tabes,    von  Prof.  Dr. 
M.  Bernhardt     (Berliner  klin.  Wochenschr.    1895.    Nr.  28.) 

B.  berichtet  von  einer  43 jährigen  Frau,  die  mit  23  Jahren  sicher  Lues 
gehabt  hat.  Vor  5  Jahren  sah  B.  die  Fat.  zum  ersten  Haie;  sie  zeigte  damals  die 
Erscheinungen  einer  beginnenden  Tabes,  zugleich  aber  doppelseitige  Neuritis  optica. 
Jetzt  ist  die  Tabes  deutlich  ausgesprochen,  der  Äugenhintergrund  jedoch,  sowie  das 
Sehen  vollkommen  normal.  Eine  Neuritis  optica  ist  bisher  im  Verlaufe  der  Tabes 
nur  selten  beobachtet  worden.  Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  die  tabisctae  Er- 
krankung schon  vor  5  Jahren  bestanden  hat,  aber  complicirt  war  durch  die  Symptome 
einer  luetischen  Hirnhautentzflndung  mit  gesteigertem  Himdrucke.  Durch  die  ein- 
geleiteten antisyphilitischen  Curen  sind  diejenigen  pathologischen  Veränderungen,  die 
als  secnndär  syphilitisch  aufzufassen  waren,  vrie  die  Meningitis  basaL  luetica,  znrflck- 
gegangen;  diejenigen  dagegen,  die  als  metasyphilitische  Erkrankungen  des  Marks 
schon  degenerativ-atrophische  Processe  hervorgerufen  hatten,  nnbeeinflosst  geblieben. 

Bielschowsky  (Breslau). 

8)  Ein   Fall  von  Stimmbandataxle   bei  Tabes   dorsalls,   von  Stabsarzt  Dr. 
Schnitzen.     (Charitö-Annalen.    1895.    XX.  Jahrgang.) 

Bei  einem  diagnostisch  allerdings  nicht  völlig  sicheren  Falle  von  Tabes  (cere- 
brale Lues  ist  nicht  mit  Sicherheit  ausznschliessen)  constatirte  Verf.  beständige,  an- 
regelmässig zuckende,   oft  ruckartig  erfolgende  Unterbrechungen  der    gewöhnlichen 
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ntpiratorisclien  Ab-  und  Addnctionsbewegongen,  und  zwar  vorwiegend  oft  allein  des 
mitten  Stimmbandes,  während  bei  der  willkflrlich  vertieften  Inspiration  nnr  zeitweise 
und  nur  am  reehten  Stimmbande  Hemmungen  verschiedenen  Grades  und  bei  der 
Pknation  gar  Veine  Störungen  beobachtet  wurden.  Bisweilen,  an  Stelle  dessen,  ein 
feines  Zittern  des  rechten  Stimmbandes  in  nahezu  völliger  Medianstellung. 

Vorliegende  Störungen  sind  denjenigen  krankhaften  larjngealen  Erscheinungen 
der  Tabes  einzureihen,  die  als  Ataxie  der  Stimmbänder  bezeichnet  werden;  sie  stehen 
ZQ  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  in  einem  gewissen  Gegensatze  insofern,  als  nicht, 
wie  in  diesen,  die  Störungen  vornehmlich  bei  den  willkflrlich  ausgeführten  Bewegungen 
(Phonation,  vertiefte  Bespiration),  sondern  im  Gegentheile  bei  den  vom  Willen  nicht 
beeinflossten  Huskelwirkangen  auftreten.  Martin  Bloch  (Berlin). 


8)  Ueber  Analgesie  des  Ulnarisstammes  bei  Oeisteskranken,  von  Dr.  Otto 
SnelL     (Berliner  klin.  Wochenschr.    1895.    Nr.  42.) 

S.  hat  von  25  Paralytikern  und  75  nicht  paralytischen  Geisteskranken  die  Be- 
kanptung  A.  Cramer's  bestätigt  gefunden,  dass  die  Analgesie  der  Ulnarisstämme 
bei  der  Paralyse  noch  häufiger  als  bei  irgend  einer  anderen  Geistesstörung  zu  finden 
seL  Von  den  25  Paralytikern  zeigten  das  Ulnarissymptom  erhalten  1  (^^Iq),  ab- 
geachwäcM  10  (40  "/g),  erloschen  14  (56  "/g);  von  den  75  nicht  paralytischen 
Kranken  dagegen  enthalten  25  (33 ''/o),  abgeschwächt  39  (52%),  erloschen  11  (15%). 

Bielschowsky  (Breslau). 

10)  A  case  of  indpient  looomotor  ataxla  and  monoplegia  from  looal  lesion 
Ot  the  Internal  oapsule  in  the  same  patient,  by  Dr.  Morton  Prince. 
(Journal  of  nervons  and  mental  disease.    1895.    Vol.  XX.    p.  685). 

Karzer  Bericht  fiber  einen  Fall  von  beginnender  Tabes  mit  gleichzeitiger  meto» 
risdier  Lähmung  der  rechten  Hand,  die  durch  einen  Erweichnngsherd  in  der  linken 
Capsula  interna  in  Folge  von  endarteriitischer  Thrombose  bedingt  war.  Obschon  die 
Hinterstränge  und  die  hinteren  Wurzeln  degenerirt  gefunden  wurden,  hatten  eigent- 
liehe  Ataxie  und  Paräathesieen  im  Leben  nicht  bestanden.  Auch  die  Kniereflexe 
waren  erhalten  gewesen.  Die  Diagnose  hatte  sich  auf  Pupillenstarre  (Argyll 
Bobertson'sches  Phänomen),  Strabismus  und  Larynxparese,  die  sogar  die  Tracheo- 
tomie  nothwendig  machte,  gestfltzt.    Patient  war  flbrigens  luetisch  inficirt  gewesen. 

Sommer  (Alienberg). 

11)  Solle  leaioni  del  tronoo  deH'enoefalo  nella  tabe.  Memoria  del  dott 
Gnstavo  Facetti.    (Biv.  sperim.  di  Freniatria  e  dl  Medicina  legale.    Vol.  XX.) 

40  jähriger  Mann,  erblich  belastet,  frflher  geschlechtlich  inficirt,  angeblich  jedoch 
nicht  syphilitisch;  Beginn  des  Leidens  mit  26  Jahren:  plötzlich  einsetzende,  lanci- 
nirende  Schmerzen  in  der  3.,  4.  und  5.  linken  Zehe;  dieselben  wiederholten  sich 
später  öfter  und  dauerten  Stunden  bis  Tage  an.  Gleichzeitig  allmählich  beginnendes 
Doppeltsehen  und  fortschreitende  Abnahme  des  Sehvermögens,  letzteres  besonders 
rechts.  Spontaner  Ausfall  der  Oberkieferzähne.  Unsicherheit  des  Ganges  im  Dunkeln. 
Diese  Symptome  bestanden  bei  schwankender  Intensität  bis  zum  40.  Lebensjahre;  zu 
dieser  Zeit  constatirte  P.:  Induration  der  Cnbital-,  Axillar-  und  Inguinaldrflsen. 
Keine  luetischen  Narben.  Chronische  Lungentuberculose.  Nächtlicher,  druckender 
Kopfschmerz  mit  Schwindel.  Schädelpercussion  nicht  schmerzhaft,  auch  die  einzelnen 
Trigeminnsäste  nicht  druckempfindlich;  mimische  und  Zangenmnaculatur  ohne  Störung; 
nur  leichter,  allgemeiner  Tremor  an  letzterer.  Deviation  der  Uvula  nach  links. 
Kanen  nnd  Schlacken  unbehindert.  Am  Oberkiefer  fehlen  sämmtliche  Zähne.  Sprache 
von   nasalem   Timbre.     Beiderseitige   Parese    der   M.  crico-arytenoidei    post.     Keine 
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articulatorische  Sprachstörung.  Schmerzempfindlicbkeit  deotlich  vermindert  im  Be- 
reiche des  Trigeminos,  besonders  an  der  Nase,  Ober  dem  Oberkiefer  und  am  Gaumen, 
beiderseits.  Rechte  Lidspalte  weiter  als  die  linke,  die  nicht  vollständig  geöffnet 
gebalten  werden  kann.  Rechte  PnpiUe  <  die  linke.  Reactiou  auf  Licht  und 
Accommodation  aufgehoben  (beiderseits).  Beweglichkeit  der  Balbi  bis  auf  geringe 
Hebung  und  Senkung  derselben  aufgehoben;  dieselben  befinden  sich  immer  in  Meäian- 
stellnng  wie  beim  Blick  in  die  Feme.  Keine  Diplopie.  Sehschärfe  links  =  ^/g, 
Farbensinn  nicht  beeinträchtigt.  Sehschärfe  rechts  ausserordentlich  vermindert,  Farben- 
sinn herabgesetzt.  Beiderseits  graue  Atrophie  der  Papillen,  besonders  rechts.  Hypo- 
geusie  der  rechten  Znngenhälfte  fflr  alle  Qeschmacksqualitäten.  Hörvermögen  nicht 
beeinträchtigt.  Im  Uebrigen  die  Symptome  der  Tabes  nebst  Erschwerung  der  Harn- 
entleerung und  geschlechtlicher  Impotenz.  P.  beobachtete  später  Larynxkrisen,  spontan 
auftretende  und  spontan  schwindende  Diarrhöon;  auch  die  lancinirenden  Schmerzen 
kamen  znm  Vorschein,  und  zwar  an  beiden  Beinen.  Vermehrte  Pulsfrequenz.  Tod 
durch  Olottiskrampf.  Befund:  Im  Lendenmark:  Degeneration  der  Wurzelzone,  der 
Lissauer'schen  Randzone,  der  Substantia  gelat.  und  des  Goll'schen  Strangs.  Im 
oberen  Theile  des  Lendenmarks  und  an  der  Uebergangsstelle  in's  Brustmark  dasselbe. 
Im  übrigen  Brustmark  kommt  noch  dazu  Degeneration  des  Bnrdach'schen  Strangs. 
Zeichnung  der  Substantia  gelat.  hier  erhalten.  Im  Halsmark  nur  Rarification  der 
Fasern  des  Goll'schen  Strangs.  Verdickung  der  Adventitia  der  Qefässe.  Degene- 
ration der  Fasern  und  Zellen  der  Kerne  des  Goll'scben  und  Burdach'schen  Strangs. 
Degeneration  der  aufsteigenden  Trigeminnswurzel  beiderseits  und  der 
Fasern  der  Snbstantia  gelat.  derselben,  die  Ganglienzellen  der  letzteren  sind  nicht 
verändert.  Die  Veränderungen  sind  links  stärker  als  rechts.  Gegen  die  Brflcke  za 
nimmt  die  Degeneration  ab.  Alle  Übrigen  centralen  Bestandtheile  des  Trigeminus 
intact.  Substantia  ferruginea  beiderseits,  doch  mehr  links  atrophisch.  Partielle, 
beiderseitige  Degeneration  der  aufsteigenden  Glossopharyngeuswnrzel 
(Respirationsbtlndel);  gegen  die  Austrittsstelle  des  Vagus  und  Glossopharyngeus 
zu  nimmt  die  Degeneration  zu.  Fibrae  arcuatae  intact  An  dem  7. — 12.  Hirn- 
nervenpaare  und  den  zugehörigen  Kernen  keine  wesentliche  Veränderung.  Abducens- 
kern  gänzlich  atrophisch;  enthält  keine  einzige  normale  Zelle;  Fasern  degenerirt. 
Beim  Trochlearis  sind  Hanptkem  und  Westphal'scher  (hinterer)  Kern,  ersterer 
theilweise,  letzterer  gänzlich  verändert.  Oculomotorins:  Degeneration  des  Nucleos 
ventralis  anterior  und  posterior,  besonders  der  linken  Seite,  desgleichen  des  Nucloas 
dorsalis  (ant.  und  post,  auch  als  Lateralkem  znsammengefasst),  des  Centralkems  und 
des  Edinger-Westphal'schen  Kerns;  der  Nucleus  lateralis  anterior  (oberer  Oculo- 
motoriuskem  Darkschewitsch's)  ist  am  wenigstens  betroffen.  Die  aus  den  degene- 
rirten  Kernen  austretenden  Fasern  sind  ebenfalls  in  entsprechendem  Grade  degenerirt. 
Hinteres  Längsbflndel  und  hintere  Commissur  sind  nicht  verändert.  —  Da  der 
Nucleus  ventralis  posterior  des  Oculomotorius  (Siemerling)  hauptsächlich 
links  degenerirt,  klinisch  linksseitige  Ptosis  vorhanden  war,  hält  P.  jenen  für  den 
Ursprung  der  den  Levator  palpebr.  sup.  innervirenden  Fasern.  —  Der  Be- 
schreibung dieses  Falles  ist  eine  kritische  Uebersicht  der  bisherigen  diese  Punkte 
betreffenden  Veröffentlichungen  beigefügt.  Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 


12)  Ziir  Casaistik  des  Hai  perforant,  von  Dr.  Julius  Vlis.  (Aus  der  Erb'- 
schen  Klinik  in  Heidelberg.)  (Deutsche  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde.  1895. 
Bd.  VIII.) 

3  Fälle  von  Mal  perforant  bei  Tabes,  in  welchen  das  Auftreten  der  Geschwüre 
das  erste  Anzeichen  des  spinalen  Leidens  bildete.  Dieselben  heilten  ohne  chirurgischen 
Eingriff,  unter  Anwendung  eines  feuchten  Sublimatgazeverbandes,  bezw.  Aetzen  mit 
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tj^üL  nitricum    und  bei  gleiclizeitiger  Ansfabrung  der  Schtniercur.     Die  übrigen 
Symptome  der  Tabes  bestanden  unterdessen  unverändert  fort 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

13)  A  report  of  two  oases  of  perforating  uloer  of  the  foot,  by  Smith  Bly 
Jelliffe,  M.  D.     (New  York  medical  Journal.    1894.    Oct.  13.) 

In  dem  einen  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  von  Mal  perforant  konnte  Verf. 
die  anatomische  Untersuchung  an  dem  amputirten  Oliede  vurnehmon.  Dieselbe  ergab 
Verdickung  und  Oedem  der  verschiedenen  Hautschichten  am  Fusse,  eine  frische  End- 
arteritis  der  grossen  Qefässe;  an  den  N.  peroneus,  N.  tibialis,  Nn.  plantaris  internus 
and  eztemus  Verdickung  des  Epi-  und  Perinenriams,  Degeneration  und  Schwand 
der  Axencylinder  und  Markscheiden  der  Nervenfasern.  —  Verf.  ist  mit  PitrÄs  und 
Yaillard,  Duplay,  Morat  u.  A.  der  Meinung,  dass  die  Veränderungen  an  den 
peripheren  Nerven  in  den  meisten  Fällen  das  Auftreten  des  perforirenden  Geschwflrs 
verursachen.  —  Eine  ausführlichere  Litteraturzusammenstellung  begleitet  die  Arbeit. 

Stieglitz  (New  York). 

14)  Note  SUT  une  plaque  de  myölite  dans  le  faisceau  antöro-lateral  chez 
an  tabötique  paralytique  g^nöral,  par  Nageotte  et  Lenoble.  (Bull,  de 
la  Soc.  anatom.  de  Paris.    1895.    Juin — Jnillei) 

In  einem  typischen  Falle  von  Taboparalyse  ergab  sich  bei  der  Section  ausser 
den  üblichen  Befunden  ein  myelitischer  Herd  in  der  Höbe  des  4.  linken  Dorsalnerven. 
Die  Längenansdehnung  betrog  6 — 7  mm.  Im  Querschnitt  nahm  er  eiuen  Theil  der 
toecten  Kleinbirnäeitenstrangbahn  und  des  anterolateralen  Bündels  ein.  Von  der 
Oberfläche  bleibt  er  durch  eine  dünne  Schicht  normaler  Fasern  getrennt  Die 
chronische  Meningitis  ist  über  dem  Herde  nicht  stärker  als  an  anderen  Stellen. 
Seemdire  Degeneration  war  in  keiner  Richtung  eingetreten.  Die  mikroskopische 
(Totersnchung  ergab  ähnliche  Gefässveränderungen  wie  in  der  Hirnrinde  und  eine 
starke  Bandzelleninfiltration,  sowie  Spinnenzellen  in  grösserer  Zahl.  In  der  Mitte 
dos  Herds  fand  sich  in  einer  stärkeren  Capillare  ein  Thrombus.  Die  Nervenfasern 
hatten  ihr  Myelin  verloren,  der  Axencylinder  war  intact.  —  Syphilis  war  anamnestisch 
nicht  nachgewiesen.  Die  Ver£  führen  den  Herd  auf  die  Gefässveränderungen  zurück. 
Eine  Combination  von  Taboparalyse  mit  multipler  Sclerose  wird  zurückgewiesen.  Das 
öftere  und  sogar  mehrfache  Vorkommen  solcher  Herde  bei  Taboparalyse  kann  Ref. 
bestätigen.  Th.  Ziehen. 

15)  Die  Frühform  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse,  von  Alzheimer 
(Frankfurt).     (Ällgem.  Zeitscbr.  für  Psych.    Bd.  LH.    S.  533.) 

Alzheimer  fügt  den  von  ihm  in  einer  genauen  Tabelle  zusammengestellten  38 
»dieren  Fällen  von  progressiver  Paralyse  in  jugendlichem  Alter  drei  eigene  Beobach- 
tungen hinzu. 

1.  Mädchen,  unehelich  geboren,  erbliche  Belastung  unbekannt  Vater  2  Jahre 
vor  der  Geburt  der  Pat  luetisch;  Pat  selbst  Symptome  hereditärer  Lues.  Mit 
3  Jahren  fragliche  Meningitis,  mit  11  angeblich  Starrkrampf.  Geringe  Intelligenz, 
Gedächtnisschwäche.  Mit  15  Jahren  menstruirt,  bald  danach  hochgradige  Abnahme 
der  Sehschärfe,  unsicherer  Gang,  Ungeschicklichkeit  der  Hände.  Mit  19  Jahren 
Veitstans,  zunehmende  Erschwerung  des  Ganges,  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten 
bis  zu  tiefstem  Blödsinn.  Incontinenz.  Decubitus.  Mit  22  Jahren  Aufnahme  in  die 
Frankfurter  Anstalt  Unentwickeltes  Aussehen,  starke  Abmagerung.  Weite,  differente, 
träge  reagirende  Pupillen.  Zittern  der  Maskeln  des  Gesichts  und  Mundes.  Schwere 
paralytische  Sprachstörung.    Contractoren.    Starke  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Fuss- 
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clonns.    Hochgradige  Demenz.    Tod  7  Wochen  nach  der  Aufnahme  an  paralytischem 
Marasmus. 

Die  Section  ergab  makroskopisch  und  mikroskopisch  im  Gehirn  die  bei  der 
Paralyse  gewohnten  Befunde.  Degeneration  der  Seitenstränge,  etwas  Atrophie  der 
Sehnerven.     Hinterstränge,  periphere  Nerven  und  Muskeln  normal. 

2.  Mädchen,  ehelich  geboren,  erblich  belastet.  Vater  vor  der  Geburt  der  Fat. 
luetisch.  Wahrscheinlich  Zeichen  hereditärer  Lues.  In  den  ersten  Lebensjahren 
Hydrocephalos,  abnormes  Verhalten.  In  der  Schule  fleissig,  aber  massig  beanlagt, 
häufig  Kopfschmerzen,  Neigung  zum  Einschlafen.  Im  9.  Lebensjahre  paralytischer 
Anfall  (Zwangsbewegungen  des  Kopfes  ohne  vollständigen  Verlust  des  Bewusstseins). 
Danach  einige  Tage  Schwäche  im  Gang,  ünbesinnlichkeit.  In  der  Folge  erregtes, 
ängstliches  Wesen.  Abnahme  der  Intelligenz.  Im  11.  Jahre  zwei  Anfälle  von 
tonischen  Krämpfen  mit  rasch  vorObergehender  Bewusstlosigkeit,  gefolgt  von  Erbrechen 
und  Angstznständen  (Hallucinationen).  Im  folgenden  Jahre  häufig  An^le  bald  mehr 
motorischen,  bald  mehr  psychischen  Charakters.  Wesentliche  Verschlimmerung  des 
psychischen  Znstandes.  Differente,  träge  reagirende  Pupillen,  Sprach-  nnd  Schrift- 
Störung,  Zuckungen  im  Gesicht,  Erhöhung  der  Patellarreflexe,  Fossdonns,  Blasen- 
stOrungen,  zeitweilig  Angstzustände,  Gehörshallucinationen.  Nach  vorübergehender 
Remission  im  13.  Jahre  zeitweilig  verwirrt,  zunehmende  Verblödung,  zunehmende 
spastische  Contractur  der  rechten,  in  den  folgenden  Jahren  anch  der  linken  Seite. 
Häufige  Anfälle.  Mit  17  Jahren  Anftiahme  in  die  Anstalt.  Schwere  Demenz,  Con- 
tractnren  und  Paresen.  Stirbt  nach  3  Wochen  unter  den  Erscheinungen  von  Him- 
lähmung. 

Der  mikroskopische  Befund  an  Hirn*  und  Bfickenmark  entsprach  einer  Paralyse. 
(A.  beschreibt  eine  eigenartige  Degeneration  der  Ganglienzellen,  Wegen  derer,  wie 
anch  der  sonstigen  Eigenthflmlichkeiten  des  mikroskopischen  Befundes  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss.) 

3.  Mädchen,  unehelich  geboren.  Mutter  Prostituirte,  viel  bestraft,  syphilitisch, 
jetzt  wahrscheinlich  an  progressiver  Paralyse  erkrankt.  Pat  wahrscheinlich  hereditär 
syphilitisch.  Fleissig,  gnt  beanlagt  und  solid.  Mit  21  Jahren  Abnahme  des  Seh- 
vermögens; Aufnahme  in's  Spital.  Atrophie  der  Optici.  Kopfschmerz,  schnssartige 
Schmerzen  im  Bücken,  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Mit  26  Jahren  in  die  Irrenanstalt 
wegen  Tobsnchtsanföllen  aufgenommen.  Fibrilläres  Zncken  der  Zunge  und  Gesichts* 
musculatur,  Ataxie,  Blindheit,  Fehlen  der  Reflexe,  paralytische  Sprachstörung.  Hoch- 
gradige Demenz,  paralytische  Anfälle,  zeitweise  Erregungszustände,  GrOssenideen.  — 
Lebt  noch. 

Aus  den  allgemeinen  Ergebnissen  der  Beobachtung  der  41  Fälle  sei  noch 
Folgendes  angeführt: 

20  Männer,  21  Frauen.  Die  früheste  Erkrankung  fand  im  9.  Jahre  statt, 
dann  zeigt  sich  eine  Zunahme  der  Erkrankungen  bis  zum  15.  und  16.  Jahre  (11  Fälle), 
dann  wieder  eine  Abnahme;  im  21.  und  22.  Jahre  nur  2  Fälle. 

Die  Durchschnittsdauer  betrug  bei  den  23  verwerthbaren  Fällen  4,5  Jahre. 
Sichere  Belastung  war  bei  26  Kranken  festzustellen,  4  Mal  fehlte  sie,  11  Mal  war 
keine  Angabe  vorhanden.  Lues  war  in  50  7o  sicher,  in  85  %  sehr  wahrscheinlich, 
in  91  "/g  wahrscheinlich  vorhanden,  (unter  den  erwachsenen  Kranken  der  besseren 
Ständen  fand  A.  86  "/o  sichere  Lues.) 

Die  psychische  Form  der  Paralyse  war  meist  die  demente;  die  Entwickelnng 
des  Schwachsinns  war  in  der  Regel  eine  allmähliche;  weitgehende  Remissionen  selten. 
Sehr  häufig  waren  paralytische  Anfälle.  Körperliche  Lähmungserscheinnngen  waren 
meist  zuerst  und  am  stärksten  vorhanden,  oft  einseitig.  5  Mal  Opticosatrophie.  Die 
anatomische  Untersuchnng  läset  noch  keine  Differenzirnng  von  der  Paralyse  der  Er- 
wachsenen zu.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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16)  ITeber  i>aralytiaclie  Frühsymptome,  welch«  dem  Ausbräche  der  Para- 
lyse bis  zu  10  Jahren  vorausgehen,  von  Thomsen  (Bonn).  (Allgem. 
Z«it8«hr.  f&r  Fsycb.    Bd.  LH.    S.  889.) 

T.  bespricht  kurz  die  „nenrasthenischen"  FrObsymptome,  die  bei  luetischen 
Männern  im  mittleren  Lebensalter  und  dem  Fehlen  genügender  ätiologischer  Momente 
ffir  die  Ueberanstrengnng  des  Gehirns  niemals  ohne  Weiteres  leicht  aufgerasst  werden 
sollten.  Die  typische  Cbarakterveränderung  geht  oft  dem  eigentlichen  Ausbruche  der 
Paralyse  Jahre  vorauf.  Von  cerebralen  FrQhsymptomen  sind  besonders  4  wichtig: 
Die  SprachstCmng,  die  paralytischen  AnßUIe,  die  AugenmoskeMähmung  und  die 
reflectorisctae  Pnpillenstarre.  Aus  einer  Zusammenstellung  von  17000  Kranken  der 
Augen-,  Nerven-  nnd  Irrenklinik  der  Charit^  ergab  sich,  dass  von  den  Kranken,  die 
reflectorische  Pnpillenstarre  zeigten,  90  "/g  paralytisch  oder  tabisch  waren.  T.  be- 
schreibt dann  kurz  2  Fälle,  in  denen  einseitige  reflectorische  Fupillenstarre  5,  bezw. 
10  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  manifesten  Paralyse  (Patellarreflexe  lebhaft!) 
beobachtet  wurde.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

17)  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse,  von  Dr.  J.  A.  Hirschl.  (Aus 
der  psych.  Klinik  von  B.  v.  Krafft-Ebing.     (Jahrb.  f.  Psych.  1896.  Bd.  XIV.) 

Hirschl  beginnt  seine  anf  die  üntersDchnng  von  200  Paralytikern  (175  davon 
ätiologiseb  verwerthbar)  gestfltzte,  ansfOhrlicbe  Arbeit  mit  der  tabellarischen  Wieder- 
gabe aller  Fälle.  Es  folgt  hieranf  eine  detaillirte  Besprechung  der  einzelnen  in 
Betracht  kommenden  Momente. 

Die  meisten  Kranken  erkrankten  zwischen  dem  86.  nnd  40.  Lebensjahre.  Das 
dorchschnittliche  Lebensalter  betrug  40,5  Jahre.  Vier  der  Erkrankten  waren  zu 
Beginn  der  Psychose  noch  nicht  20  Jahre  alt,  zwei  davon  erkrankten  im  14.  Lebens- 
jalöe.  Die  Krankengeschichten  dieser  letztgenannten  Fälle  werden  kurz  wiederge- 
geben. Zwei  Paralytiker  erkrankten  im  Alter  von  über  60  Jahren  (bei  einem  davon 
war  Lnes  4  Jahre  vorher  vorausgegangen).  Das  Yerhältniss  der  Frauen  zu  den 
Männern  betrug  1:3,07.  Unter  den  200  Fällen  fand  sich  bloss  ein  katholischer 
Geistlicher,  bei  dem  Lnes  sicher  nachgewiesen  war.  20**/,,  der  Erkrankten  waren 
Jaden.  Kar  bei  22  von  175  Kranken,  von  denen  genaue  Angaben  vorlagen,  Hess 
sieh  schwere  hereditäre  Belastung  nachweisen;  davon  hatten  13  sieber  Syphilis  ge- 
habt; bei  dreien  war  sie  wahrscheinlich.  In  einem  der  Fälle  Hess  sich  eine  psychische 
Ursache  oder  geistige  Ueberanstrengnng  als  die  Ursache  der  Paralyse  annehmen. 
Hirschl  ist  dafür,  diese  Momente  ganz  auszuschalten.  Auch  andere  Momente,  wie 
körperliche  Strapazen,  Feldzüge,  spielen  keine  Rolle. 

Bezüglich  des  Traumas  fand  sich  nur  in  7,4^0  eine  Beeinflussung  der  Krank- 
heit dnrch  ein  solches.  Davon  waren  jedoch  zwei  znr  Zeit  des  Traumas  schon  krank. 
Bei  allen  anderen  Fällen  liess  sich  nur  behaupten,  dass  das  Trauma  als  veranlassendes 
Moment  bei  syphilitisch  inficirt  Gewesenen  die  Paralyse  einleiten  kann.  Bezüglich 
acuter  Infectionskrankbeiten  liess  sich  höchstens  eine  gewisse  auslösende  Bedeutung 
zuerkennen.  Nach  H.'s  Untersuchungen  liegt  kaum  ein  Anlass  vor,  dem  Alkohol 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  progressive  Paralyse  zuzusprechen.  6  Fälle  hatten 
eine  intensive  Beschäftigung  mit  Blei;  bei  der  Mehrzahl  davon  war  Lnes  sicher.  Das 
Blei  erzeugt  eine  der  Paralyse  ähnliche  Geistesstörung,  niemals  aber  progressive 
Paralyse. 

Einer  sehr  eingehenden  Darstellung  werden  natürlich  die  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse  unterzogen.  In  ausführlicher  Weise  werden 
alle  jene  Momente  besprochen,  die  zur  Constatii-ung  überstandener  Syphilis  benutzt 
werden  können,  einmal  die  Zeichen  noch  bestehender  oder  vorausgegangener  Syphilis 
(H.  konnte  bei  6  %  seiner  Fälle  objective  Zeichen  der  Syphilis  finden),  andererseits 
die  genaueste  Erhebung  der  Anamnese,  eventuell  eine  körperliche  Untersuchung  der 
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Fnu  und  der  Kinder  des  Patienten  (von  Wichtigkeit  ist  das  Auftreten  mehrerer 
Aborts,  wie  Oberhaupt  Tollkommene  Sterilitftt  der  Ehe).  Bei  der  rigorosesten  An- 
wendung dieser  Regeln  liess  sich  bei  56  %  der  F&lle  mit  Sicherheit  voraosgegangene 
Syphilis  nachweisen,  bei  26'*!^  war  Syphilis  wahrscheinlich,  in  19  "^/o  war  Syphilis 
nicht  erweisbar. 

Hirschl  hielt  die  Paralyse  fflr  eine  einheitlich  bedingte  Krankheit,  und  zwar 
einheitlich  durch  die  Syphilis.  BezOglich  der  fehlenden  19<*/o,  in  denen  Syphilis 
nicht  nachweisbar,  weist  er  darauf  hin,  dass  bei  der  Unteisnchnng  von  Kranken  mit 
tertiärer  Syphilis,  wie  er  sie  anstellte,  sich  bei  64%  der  F&lle  Syphilis  als  sicher 
flberstanden  auamnestisch  nachweisen  liess.  In  9 '/:  "U  ^^  Syphilis  wahrscheinlich, 
in  36^2  "Jo  Hessen  sich  keine  diesbezflglichen  Anhaltspunkte  anamnestisch  feststellen. 
Es  ergiebt  sich  somit  eine  auffallende  Uebereinstimmung  zwischen  d»n  Resultaten 
der  Anamnese  der  Paralytiker  und  der  an  Sp&tformen  der  Syphilis  leidenden  Kranken. 

Nach  einer  Besprechung  der  differenten  Ansichten  Aber  die  anatomischen  Be- 
funde der  Paralyse,  kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  dieselbe  als  Periencephalitis 
und  Encephalitis  syphilitica  bezeichnen  kann. 

Bezüglich  gewisser  Symptome  der  Paralyse  weist  er  darauf  hin,  dass  die  reflecto- 
rische  Pupillenstarre  in  vielen  Fällen  nichts  Anderes  ist,  als  eine  Residuum  Ober- 
standene  Lues.  In  jenen  Fällen,  wo  Pnpillenstarre  der  Paralyse  Jahre  lang  voraus-  ■ 
geht,  kann  sie  als  der  Paralyse  coordinirt,  als  Manifestation  der  Lues  anfgefosst 
werden.  Er  giebt  Beispiele  von  5  Fällen,  wo  bei  Patienten  nach  flberstandener  Lues 
reflectorische  Pupillenstarre  ohne  Tabes  oder  Paralyse  bestand.  In  gleicher  Weise 
ist  vorausgegangenes  Doppeltsehen  aufzufassen;  auch  hier  handelt  es  sich  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Augenmuskelparesen  Jahre  lang  der  Paralyse  vorausgehen,  um  eiu 
der  Paralyse  coordinirtes  Symptom. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Opticusatrophie  und  Ophthalmoplegie,  sowie  der  Tabes 
dorsalis.  Hirschl  sucht  weiter  darzuthuu,  dass  auch  die  behauptete  Erfolglosigkeit 
einer  antisyphilitischen  Therapie  auf  die  Paralyse  nicht  gegen  Syphilis  verwerthet 
werden  kann,  dass  bisweilen  doch  ein  gewisser  Erfolg  vorhanden  sein  kann,  nur  dass 
Oberhaupt  nicht  allzu  viel  von  dieser  Therapie  erwartet  werden  darf.  Endlich  ver- 
weist Hirschl  auch  auf  die  Parallele,  die  zwischen  der  Verbreitung  der  Paralyse 
und  der  Syphilis  besteht. 

Weiter  sucht  Hirschl  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  nicht  alle  syphilitisch 
Inficirten  an  Paralyse  erkranken,  und  sucht  jene  Momente  darzulegen,  welche  im 
einzelnen  Falle  den  Ausbruch  der  Paralyse  bewirken.  Zunächst  stellt  er  sich  vor, 
dass  ausser  der  Syphilis  eine  gewisse  familiäre  Disposition  nothwendig  ist,  am  den 
Ausbruch  der  Paralyse  zu  ermöglichen.  Mit  Bezug  auf  gewisse,  den  Syphilidologen 
bekannten  Thatsachen,  sucht  er  plausibel  zu  machen,  dass  innerhalb  gewisser  Familien, 
ja' ganzer  Yölkerstämme  eine  gewisse  Disposition  für  das  Auftreten  schwerer  Syphilis- 
formen, speciell  der  Paralyse,  durch  den  Mangel  jeglicher,  durch  Syphilisinfecüon  der 
Ascendenz  bedingter  Syphilisimmunität  gegeben  ist. 

In  diesem  Mangel  an  Syphilisimmnnität  sieht  er  z.  B.  die  Ursache  der  Dis- 
position der  Juden  fOr  das  Auftreten  der  Paralyse,  da  bei  den  Juden  bis  vor  Kurzem 
nur  wenig  Syphilis  zu  finden  war.  So  sieht  er  z.  B.  als  die  schwerste  Form  der 
Paralyse  die  klassische,  als  eine  leichtere  die  demente  (?)  an,  und  sieht  in  der  all- 
gemeinen Zunahme  der  Syphilis  die  Ursache  fflr  das  gegenwärtige  Torwiegen  der 
einfach  dementen  Form  der  Paralyse.  Er  sucht  nach  seinen  statistischen  Daten  dar- 
x.uthun,  dass  thatsächlich  die  klassische  Form  der  Paralyse  häufig  bei  solchen  dis- 
ponirten  Individuen  vorkommt,  z.  B.  bei  der  Landbevölkerung  und  bei  den  Jaden. 
In  diesem  Sinne  verwerthet  er  auch  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beolwchtungen, 
dass  bei  bis  vor  Kurzem  von  Syphilis  freien  Volksstämmen  die  klassische  Form  der 
Paralyse  beinahe  ausschliesslich  zur  Beobachtung  kommt. 
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Am  Ende  seiner  Aasfabrungen  kommt  Verf.  zn  dem  Schiasse,  dass  die  pro» 
gressire  Paralyse  eine  Manifestation  der  Syphilis  darstellt  Er  stellt 
neh  die  Paralyse  als  eine  Sp&tform  der  Syphilis,  als  echte  tertiäre,  syphili- 
tische  Erkrankung  yor.  Hit  Lang  nimmt  er  an,  dass  ein  Or^n,  das  tertiär 
erkiBBkeo  soll,  schon  in  der  früheren  Periode  der  Syphilis  eine,  wenn  auch  geringe 
iffiBction  ffl-leiden  muss.  In  den  von  Lang  Öfters  beobachteten,  als  Meningealirritation 
gtdenteten  Symptomen  von  Seite  des  Gehirns  in  den  FrOhperioden  der  Syphilis  sieht 
er  die  Zeichen  jener  irritativen  Erkrankung,  welche  Contagienresiduen  in  den  Meningen 
md  in  der  Hirnrinde  hinterlassen  können.  Anf  Grund  dieser  Residuen  soll  sich  dann 
ils  Spätform  der  Syphilis  die  progressive  Paralyse  entwickeln.  Zur  Propagirang 
dieser  im  Gewebe  verbleibenden  Contagienresiduen  mögen  jene  Momente  mit  in  Be- 
tndit  kommen,  die  sonst  vielfach  in  der  Aetiologie  der  Paralyse  aufgeführt  werden 
(Tnofflen,  üeberanstrengung  u.  a.).  Redlich  (Wien). 


18)  Fseado-pcurÄllsifl  general  aloohölloa,  del  Dr.  Manuel  Beca,  Santiago  de 
Chile.     (Revista  mMica.    1894.) 

Die  allioholische  Pseudoparalyse  bietet  gegenüber  der  allgemeinen  progressiven 
Pinlyse  verschiedene  differential-diagnostisch  wichtige  Eigenthümlichkeiten,  die  schon 
mgen  der  relativ  günstigen  Prognose  der  ersteren  eine  besondere  Berücksichtigung 
er&hren  mdssten.  In  Anbetracht  der  Prognose  verdient  daher  auch  die  Aetiologie 
dar  erstgenannten  Krankheitsform  —  vorausgegangener,  dauernder,  übermässiger 
Alkoholgenuss,  besonders  aber  ein  ehemals  stattgehabtes  Alcoholdelir  —  in  jedem 
nmelnen  Falle  eine  spedelle  Würdigung.  Als  Charakteristica  der  Alcoholparalyse 
äUt  Terf.  anf:  das  brüske  Einsetzen  der  gesammten  Erankheitserscheinnngen,  HaUn- 
äiationen,  Tremor  nnd  Coordinationsstörungen,  Sensibilitätsstörungen  (Anästhesien), 
Diarrhöen,  Anorexie,  schnelle  Abmagerung,  häufige  apoplectische  Anßlle,  welch 
Istitere  aber  meist  weniger  schwer  sind  als  bei  der  progressiven  Paralyse.  Der 
Terlauf  der  Alkoholparalyse  sei  ein  regressiver.  Die  erbliche  Belastung  spielt  hier 
sine  grössere  Bolle  als  bei  der  progressiven  Paralyse.  Mittheilnng  11  einschlägiger 
Klle.  Bresler  (Freiburg  i,/Schl.). 

19)  Ein  Fall  von  Pseudotabes,  von  Ed.  Weiss.    (Wiener  medic.  Wochenschr. 
1894.    Nr.  37  u.  38.) 

Mittheilnng  eines  Falles  von  Polyneuritis  alcoholica. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


SO)  Bapporti  fra  oervello,  testiooli  ed  ovaoe  nelle  paxzle  involutive,  del 
Silvio  Ventori.    (Archivio  di  psichiatria  etc.    Yol.  XVI.)| 

Bei  14  znr  Section  gekommenen  Paralytikern  bestimmte  V.  das  (Gewicht  des 
Ödüms  nnd  das  der  Testikel;  durch  Yergleichung  beidör  Gewichte  und  eingehende 
Btteehnnng  gelangt  er  zu  folgendem  Resultat:  Bei  Geisteskranken  ist  die  durch 
atrophische  Processe  bedingte  Gewicbtsvermindernng  des  Gehirns  genau  proportional 
einer  Herabsetzung  des  (Gewichts  der  Testikel.  —  Bei  9  Frauen,  von  denen  7  an  secnndärer 
Demenz  und  2  an  progressiver  Paralyse  gelitten  Jiatten,  fand  sich  das  Gleiche  be- 
lüglich  des  Gewichtes  des  Gehirns  und  der  Ovarien.  —  Die  Constanz  des  Leichen- 
iwÄmdes  ermnthigt  Y.  schliesslich  zu  dem  Yorschlage,  die  Bi^ebnisse  seiner  Unter- 
swhongen  zu  Zwecken  der  Diagnostik  zn  verwerthen;  er  stellt  folgendes  „Gesetz" 
uf:  die  Oewichtsverminderung  der  Testikel  wird  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von 
oaer  Yerkleinerung  ihres  Yolumens  und  einer  Yerminderung  ihrer  Consistenz  begleitet; 
intra  vitam  giebt  deshalb  die  Yerkleinerung  der  Durchmesser  der  Testikel   und  die 
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T«rmmderte  Consistenz  der  letzteren  ein  um&hemd  brauchbares  Kriterium  ab,   nm 
eine  entsprechende  Oehimatrophie  nnd  auch  den  Qrad  derselben  za  diagnostidren  (!). 

Ziertmann  (Lenbns). 

21)  A  oontrlbntion  to  the  study  of  heredit&ry  oerebellar  and  hereditery 
spinal  atazia,  with  the  hlstory  of  an  atypioal  oase  of  th«  flnt  named 
dlsease,  by  Jos.  Oollins,  M.-D.    (Medical  record.    1896.    21.  Dec.) 

Fat,  11  Jahre  alt,  väterlicherseits  tabercnlOse  Belastung,  keine  Lnes,  kone 
nenropathlsche  Belastung;  das  zweite  von  2  Kindern;  das  nm  2  Jahre  filtere  erste 
Kind  starb  im  2.  Jahre,  ohne  Laufen  noch  Sprechen  gelernt  zn  haben,  soll  an 
Nystagmus  gelitten  haben  nnd  in  seiner  geistigen  Entwickelung  zurflckgeblieben  sein. 

Fat.  wurde  ohne  Schwierigkeiten  geboren,  litt  nie  an  Kr&mpfen  nnd  lernte  mit 
1  Jahre  gehen.  Seit  seinem  3.  Lebensjahre  wird  bemerkt,  dass  er  steifer  geht  wie 
andere  Kinder,  dass  er  kurze  Schritte  macht  und  oft  hinfiUlt,  dass  er  zwar  springen, 
aber  nicht  klettern  konnte,  wie  andere  Kinder.  In  seinem  4.  Jahre  wurde  hoch- 
gradige Myopie  festgestellt 

Nachdem  Fat  die  verschiedenen  Kinderkrankheiten  durchgemacht,  wurde  er  mit 
5  Jahren  zur  Schule  geschickt;  anfangs  konnte  er  gut  mitkommen,  später  musste  er 
znrflckversetzt  werden  und  hat  es  bis  heute  nicht  weiter  als  in  die  unterste  Klasse 
gebracht.  Im  April  1894  litt  "Fat.  eine  Zeit  lang  an  einer  choreaartigen  Unruhe 
der  linken  Extremitäten,  dabei  war  die  Sprache  sehr  undeutlich;  ähnliche  chorea- 
aridge  Verschlimmerungen  der  bestehenden  Ataxie  hat  Verf.  2 — 3  Hai  an  ihm 
beobachten  können,  bald  rechts,  bald  links. 

Status  präsens:  Anämischer,  massig  grosser  Knabe;  ßesichtsausdruck  unfreundlich 
und  frflhalt.  Qang,  mit  gespreizten  Beinen,  cerebellar  atactisch.  Ataxie  der  oberen 
Extremitäten,  besonders  der  linken.  Fatellarreflexe  gesteigert,  gelegentlich  Foss- 
donns.  Sprache  explosiv,  atactisch  (Dysarthrie).  Schwachsinn.  Sensibilität  nnd 
Sphincteren  intact.    Frogressive  Mnskelschwäche,  ohne  localisirte  Muskelatrophien. 

Verf.  bespricht  die  Beziehungen  seines  Falles  zur  Friedreich'schen  Ataxie^ 
der  cerebellaren,  hereditären  Ataxie  (Marie)  und  den  von  Erb,  Nonne  u.  s.  w. 
beschriebenen  Uebergangsformen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  mannigfachen  ner- 
vOsen  Störungen  in  seinem  Falle  sich  nicht  auf  die  Erkrankung  bestimmter  nm- 
schriebener  Systeme  oder  Oentren  zurQckffihren  lassen,  sondern  vielmehr  auf  eine 
mangelhafte  Entwickelung  des  Nervensystems  in  allen  seinen  Theilen  deuten.  Fikr 
die  näheren  Ausfflhrungen  des  Verf.  wird  auf  das  Original  gewiesen. 

Stieglitz  (New  York). 

Psychiatrie. 

22)  Bapport  et  mömoires  sur  l'^ucation  des  enfbnts  normauz  et  anor» 
mauz,  par  E.  Segnin.    (Faris  1895.) 

Die  Grundlage  dieses  auf  Veranlassung  Bourneville's  aus  dem  Englischen 
ins  Französische  übersetzten  und  von  letzterem  mit  Vorwort  versehenen  Buches 
bildet  der  Bericht,  den  seiner  Zeit  S^gu in  als  Specialcommissar  fOr  Erziehungswesen 
auf  der  Wiener  Weltausstellung  (1877)  geliefert  hat  Neu  hinzugekommen  sind  nur 
einige  kleinere,  später  von  S^guin  veröffentlichte  Aufsätze.  Sägnin,  1812  in 
Clamecy  in  Frankreich  geboren,  hat  sein  Lebenswerk,  das  der  Erziehung  der  Idioten, 
Taubstummen  und  Blinden  gewidmet  war,  etwa  im  Jahre  1837  begonnen.  Sein 
Hauptverdienst  besteht  darin,  in  Frankreich  eine  rationelle,  auf  üebung  der  einzelnen 
Sinneefnnctionen  beruhende  („physiologische")  Erziehung  der  Idioten,  Taubstummen 
und  Blinden,  besonders  aber  der  erstgenannten  angebahnt  zu  haben.  Auch  auf  die 
normalen  Kinder  wollte  er  die  physiologische  Methode  angewandt  wissen.    Bei  dem 
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hohen  Eifer  and  der  Hingabe,  mit  der  er  für  die  Sache  eintrat,  vermochte  er  als- 
bald das  öffentliche  Interesse  und  die  Anerkennung  der  maassgebenden  medicinischen 
Kreise  (Esqoirol),  sowie  der  Beglerang,  fSr  seine  Bestrebungen  zu  gewinnen.  Neben 
seisam  segensreichen  ärxtlichen  Wirken  betheiligte  er  —  ein  strenger  Republikaner  — 
sich  auch  rege  am  politischen  Leben  und  Treiben  und  so  kam  es,  dass  er  im 
Jahre  1851,  durch  den  Umschwung  der  politischen  Verhältnisse  veranlasst,  nach 
Nord-Amerika  auswanderte,  wo  er  nicht  minder  eifrig  und  erfolgreich  seine  Thätig- 
keit  als  Begründer  einer  methodischen  und  physiologischen  Erziehung  der  Zurflck- 
gebliebenen  fortsetzte.  Er  starb  im  Jahre  1880  in  New  York.  —  Das  vorliegende 
Bach  behandelt  gründlich  die  Pflege  des  neugeborenen  Kindes,  die  Eleinkinderbewahr- 
anstalten,  die  Kindergärten,  die  verschiedenen  Methoden  des  Taubstummen-  und 
BtindenoBterrichts,  die  Principien  der  Idiotenerziehung,  und  dürfte  den  Leitern  von 
derginehen  Instituten  wärmstens  zur  Lectflre  empfohlen  werden.  Es  ist  interessant, 
stdlenweise  auch  mit  deutlicher  Absicht,  interessant  zu  erscheinen,  manchmal  vielleicht 
cn  weitschweifig,  aber  desto  allgemeinTorständlicher  geschrieben. 

"  Bresler  (Preibnrg  i./ScM.). 

SS)   Manoanza   di  tipo   etnioo  negli  uominl   dl  genio,   del  C.  Lombroso. 
(Archivio  di  psichiatria  etc.    Vol.  XV.) 

In  seinem  „Uomo  di  Genio"  hat  L.  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein 
Characteristicum  genialer  Menschen  das  Fehlen  des  ethnologischen  Typus  ihres  Landes 
sei;  in  der  vorliegenden  kurzen  Mittheilung  bringt  er  hierzu  einige  neue  Beiträge. 
So  hat  Luther  nichts  vom  deutschen,  Mantegna  und  Michelangelo  nichts  vom  tosca- 
nischen,  Sardon  und  Bichet  nichts  vom  französischen,  Schiaparelli  und  Leonardo  da 
Viod  nichts  vom  italienischen,  Tolstoi  und  Dostojewski  nichts  vom  russischen  Typus. 
Der  Bassentypus  fehlt  ferner  bei  den  neueren  angelsächsischen  Genies:  Tennyson, 
Carlyle,  Poe,  Bryant,  Longfellow,  Bulwer,  Coloridge,  Darwin,  G.  Elliot,  Bellamy, 
Diekens  und  Bums;  eine  Tafel  mit  Portrüts  derselben  ist  der  Arbeit  beigegeben; 
einige  zeigen  romanischen  Typus,  so  Longfellow,  Bellamy,  Tennyson  und  Coleridge; 
zwischen  manchen  besteht  eine  auffällige  Aehnlichkeit,  so  zwischen  Darwin  und 
Bfjant,  Coleridge  und  Bums,  der  Elliot  und  Bulwer.  Der  Grund  liegt  in  dem 
hioflgen  Auftreten  von  Degenerationszeichen:  die  Elliot  z.  B.  hat  männlichen  Typos, 
Darwin  and  Bryant  haben  abnorm  stark  ausgebildete  Stirnhöhlen  und  StOlpnase, 
Tolstoi  und  Dostojewski  abnorm  breites  Gesicht  und  stark  ausgeprägte  Gesichts* 
ranieln,  Coleridge,  Bums,  Sardon,  Riebet  und  Donatello  Mangel  des  Bartes,  Flanbert 
und  Melanchthon  Hydrocephalia  frontalis,  Beethoven,  L.  B.  Alberti  und  Guido  Reni 
Hikrocephalia  frontalis,  prognathe  und  asymmetrische  Gesichtabildnng. 

Ziertmann  (Freiburg  i./Schl.). 

34)  Di  alonne  plü  importanti  anomalie  e  del  loro  signifloato  reveraivo 
nelle  mani  e  nei  piedi  dei  delinqaenti,  pel  prof.  Pasqnale  Penta. 
(Annali  di  nevrologia.    Anno  XII.) 

P.  berichtet  auf  Gmnd  von  Beobachtungen  an  4500  Verbrechern  über  einige 
an  den  Händen  und  Füssen  derselben  vorkommende  Anomalien,  die  er  bei  l5<*/o  der 
Fälle  vorfand  und  als  Zeichen  einer  minderwerthigen  Organisation  des  Verbrechers 
ansieht  An  den  Füssen  wurde  am  häufigsten  Syndaktylie  gefunden,  oft  auch  eine 
in  die  Affenhand  erinnernde  Bildung,  bei  der  die  grosse  Zehe  durch  einen  bis  zu 
1  an  grossen  Zwischenraum  von  der  zweiten  Zehe  getrennt  ist,  so  dass  der  Fnas 
zum  Greifen  geeignet  erscheint  (piede  prensile);  seltener  fand  sich  rudimentäre  Be- 
schaffenheit der  5.  Zehe,  in  einigen  Fällen  auch  angeborene  Kleinheit  der  Zehen,  eine 
trislier  noch  nicht  beschriebene  Anomalie,  die  entweder  sämmtliche,   oder,   in  Mhr 
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seltenen  Fällen,  nur  die  beiden  letzten  Zehen  betraf.  In  einem  Falle  fand  sich  eine 
von  Geburt  an  bestehende,  doppelseitige  Makrodaktylie  des  Mittel-  nnd  Zeigefingers, 
verbunden  mit  sehr  beträchtlicher  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  vergrösserten 
Fingern;  der  rechte  Arm  var  grösser  und  dicker  als  der  linke.  Polydaktylie  wurde 
3  Mal  angetroffen.  Ziertmann  (Leubus). 

Therapie. 

26)  Lumbar   punoture   of  the   subaraohnoid  spaoe,   by  Geo.  W.  Jacoby, 
M.  D.    (Nevr  York  medical  Journal.    1895,  28.  Dec.  and  1896,  4.  Jan.) 

Verf.  bespricht  eingehend  den  therapeutischen  und  diagnostischen  Werth  der 
Lumbalpanction  an  der  Hand  seiner  eigenen  an  Ober  35  F&Uen  gemachten  Er- 
fahrungen, sovie  mit  Berücksichtigung  der  ausgezeichneten  Arbeiten  Lichtheim's, 
Ffirbringer's  n.  A.  auf  diesem  Gebiete.  J.  empfiehlt  im  Gegensatz  zu  deutschen 
Autoren  die  Anwendung  der  Karcose  fflr  die  kleine  Operation  bei  Erwachsenen, 
sowie  bei  starkem  Opisthotonus  bei  Kindern. 

Bei  Gehirntumoren  hat  J.  durch  die  Lumbalpunction  wiederholte  Erleichterung 
der  Kopfschmerzen  (unmittelbar  nach  der  Operation  waren  dieselben  etwas  eine 
Viertelstunde  lang  erheblich  gesteigert)  erzielt,  die  einige  Tage  anhielt.  Die  Stau- 
ungspapille ist  dabei  stets  nnbeeinflusst  geblieben. 

Bei  Meningitis  sah  J.  eine  Besserung  in  der  Frequenz  und  Qualität  des  Pulses, 
nnd  vorübergehende  Aufhellung  des  Bewusstseins;  irgend  welche  erhebliche  oder 
dauernde  Besserung  bei  dieser  Krankheit  hat  er  nicht  gesehen. 

um  sich  von  der  freien  Communication  zvrischen  dem  spinalen  nnd  cerebralen 
Subarachnoidealraam  zu  überzeugen,  hat  Verf.  verschiedene  Versuche  an  der  Leiche 
und  an  Thieren  angestellt;  ein  entscheidendes  Resultat  erzielte  er  erst,  indem  er  an 
einer  Leiche  die  Schädelkappe  durchsägte,  die  Dura  mehrfach  einschnitt  und  eine 
Uethylenblaulösung  durch  Lumbalpunction  in  den  spinalen  Subarachnoidealraum 
unter  geringem  Druck  injicirte:  binnen  30  Secunden  zeigte  sich  die  Blaufärbung  im 
cerebralen  Subarachnoidealranm;  sodann  Hess  Verf.  durch  ein  Drainrohr  eine  Lösung 
von  Kali  permanganicum  in  einen  der  Seiten  Ventrikel  einlaufen:  alsbald  floss  zuerst 
eine  blaue,  dann  eine  farblose  und  schliesslich  eine  rotbgei&rbte  Lösung  durch  die 
Nadel  im  Lendentheil  heraus.  —  Diese  und  ähnliche  Versuche  Hessen  J.  den  Ge- 
danken fassen,  bei  tuberculöser  Meningitis  durch  combinirte  Trepanation  und  Lum- 
balstich  den  gesammten  Subarachnoidealranm  von  einem  der  Seitenventrikel  aus 
(durch  eingelegtes  Drainröhrchen)  zu  drainiren  nnd  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung durchzuspülen:  einen  Versuch,  den  Gedanken  auszuführen,  bat  Verf.  noch 
nicht  gemacht 

Bei  wiederholter  Lumbalpunction  konnte  Verf.  eine  deutliche  Zunahme  des  Ei- 
weissgehaltes  der  entleerten  Flüssigkeit  constatiren.  Unter  17  ponctirten  Fällen  von 
tnbercnlöser  Meningitis  liessen  sich  Bacillen  iu  11  Fällen  in  der  entleerten  Flüssig- 
keit nachweisen.  —  Verf.  bespricht  weiterhin  den  Werth  der  Methode  bei  der  Er- 
kennung von  Ventrikel-  nnd  spinalen  Meningealblutnngen,  wozu  er  einschlägige  Fälle 
mittheilt.  Stieglitz  (New  York). 

36)  Ueber  die  Erfolge  der  Sohmieroor  bei  Erkrankungen  de«  üTerren- 
systems,  von  Dr.  Marschner  (ans  Prof.  v.  Jaksch  Klinik).  (Zeitschrift  für 
HeUkunde.    1896.    Bd.  XVIL) 

Die  therapeutischen  Versuche  bezogen  sich,  auf  11  Fälle  von  Lues  cerebri  und 
Lues  medull.  spinal.,  11  Fälle  von  multipler  Sderose,  6  Fälle  von  Tumor  cerebri. 
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6  Fiüe  von  Binden-  und  Kapselläsion,  2  F&lle  von  Bolbärparalyse .  14  Tabes  dor- 
salis,  3  Myelitis  diffus.,  1  Fall  von  annyote  Lateralsclerose  and  2  F&lle  Ton  Poly- 
iworitis,  im  Ganzen  also  56  FUle,  bei  denen  mindestens  20  Einreibungen  von  je 
3  gr.  Quecksilber,  in  der  Regel  mit  nachfolgendem  Jodnatrinmgebrsncli,  znr  Anwen- 
dung kamen.  Die  einzelnen  Fälle  werden  in  kurzem  Auszüge  angeführt.  Wir 
wollen  uns  hier  begnfigen,  blos  die  Beeultate,  zu  denen  Verf.  kommt,  wiederzugeben. 
Es  ergaben  sich  5  F&lle  von  Heilung,  19  Besserungen,  30  Fälle  blieben  unverändert. 
2  Patienten  starben. 

Einzelne  F&lle,  die  nicht  direkt  auf  luetischer  Basis  beruhen,  zeigten  auch 
Beseemngen.  Bei  Tabes  war  der  Erfolg  ein  kaum  ausgesprochener.  Da  sich  in 
keinem  der  Fälle  ein  sch&dlicher  Einfluss  der  Schmiercnr  behaupten  liess,  so  r&th 
Terf.  jeden  Fall  von  Erkrankung  des  Nervensystems,  bei  dem  eine  Besserung  nicht 
vollkommen  ausgeschlossen  ist,  vorausgesetzt,  dass  nicht  der  allgemeine  Znstand  es 
verbietet,  dieser  Behandlung  zu  unterziehen,  zumal  einer  fOr  Lues  negativen  Anamnese 
keine  Bedeutung  beizumessen  isi  Redlich  (Wien). 


27)  Zur Bettbehandlnng  ohronlsoh  (Jelstesgestfirter,  von  Dr.  Jösef  Krayatscb 
in  Kierling-Gugging.     (Jahrb.  f.  Psych,  n.  Neur.    1896.    Bd.  XIV.) 

K.  berichtet  nnter  Beibringung  von  Tabellen  Aber  42  chronisch  Geisteskranker 
(Venrficktheit,  secnndären  Geist«sstörungen,  periodische  Geistesstörung  n.  s.  w.),  die 
doreh  l&ngere  Zeit  der  Bettbehandlung  unterzogen  wurden.  Bei  ^s  dieser  auf- 
g««gten  Kranken  wirkte  die  Bettmhe  derart  beruhigend,  dass  Separirung  unnOthig 
wurde;  auch  sonst  war  der  Erfolg  der  Bettbehandlnng  ein  entechieden  gflnstiger. 
K.  enchiet  einen  Pfleger  auf  4  Kranke  als  nOthig.  Redlich  (Wien). 


38)  Contribntion  ä  l'ötnde  de  rintozloation  par  la  duboisine  ä  doses 
therapeutlquea.  par  Dr.  Marandon  de  Montyel.  (Revue  de  M^decine. 
1895.    Jan  vier,  p.  86  et  F^vrier,  p.  123.) 

Die  Kranken  anf  der  Epileptiker-Abtheilung  des  Hospitals  Ville-£doard  wurden 
seit  längerer  Zeit  mit  Dnboisin  (subcutan  in  Dosen  von  2 — 4  Milligramm)  erfolg- 
reich bebandelt  Als  eines  Tages  statt  des  bisher  angewandten  neutralen  Sulfats 
an  anderes  „Duboisin-Extract"  iigicirt  wurde,  traten  gleichzeitig  bei  12  Kranken 
die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  schweren  Duboisin-Vergiftnng  auf. 
Am  oonstantesten  wurden  folgende  Symptome  beobachtet:  Schvrindel  und  Gefühl 
von  Tmnkenheit,  starkes  Schwanken  des  Körpers  beim  Versuch  zu  gehen,  Kopf- 
schmerz in  allen  möglichen  Formen,  StOmngen  der  Sprache  (Stammeln,  Schwere  der 
Znnge),  starke  Erweiterung  der  Pupillen,  zuweilen  verbunden  mit  Sehst örungen, 
enorme  Blässe  des  Gesichts  nnd  des  ganzen  Körpers,  starke  Trockenheit  der  Zunge 
und  des  ganzen  Mundes,  heftiger  Durst,  Erbrechen,  Colikschmerzen,  Durchfälle  von 
grtnlicbem  Aussehen,  anhaltender  Harndrang  mit  reichlicher  Hamansleemng,  starke 
Schweisssecretion,  erhöhte  Körpertemperatur.  Trotz  dieser  üebereinstimmung  der 
Hanptsymptome  war  doch  das  Gesammtbild  der  Vergiftung  bei  den  verschiedenen 
Patienten  recht  verschieden,  da  die  einzelnen  Symptome  in  ungleicher  Stärke  und 
wechselnder  Combination  auftraten.  Ausserdem  zeigten  sich  bei  einzelnen  Kranken 
auch  ineonstante  Symptome:  allgemeine  psychische  Aufregung,  Zittern.  Convulsionen, 
peripherische  Sehmerzen  u.  a.  —  Der  Ausgang  war  bei  allen  12  Vergiftungen  ein 
gfinstiger.  Immerhin  zeigt  diese  Erfahrung,  wie  vorsichtig  man  beim  Gebrauch  des 
Dnboisins  sein  mnss,  dessen  gflnstiger  Einfluss  auf  die  Epilepsie  flbrigens  nach  An- 
sieht des  Verf.  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Strümpell. 
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29)  Coatrlbutlon  ä  l'ötude  de  l'aotion  hypnotique  du  obloralose,  par  Dr. 

E.  Marandon  de  Montyel.     (Revue  de  Mädecine.    Mai  1895.    p.  387.) 

M.  hat  ausgedehnte  und  sorgföltige  Versuche  Ober  die  hypnotische  Wirkung 
der  Chloralose  (Verbindung  von  Chloral  mit  Glycose)  angestellt.  Die  Dosis  be- 
trägt 0,3—0,5.  Bei  Maniacallschen,  Paralytikern  und  Kranken  mit  seniler  Demenz 
vrar  die  Wirkung  unzuverlässig,  sodass  er  das  Mittel  hierbei  nicht  empfehlen  kann. 
Auffallend  viel  günstiger  waren  aber  die  Erfolge  bei  Epileptischen.  Hier  scheint 
das  Mittel  sogar  auf  die  AnMle  gflnstig  einzuwirken.  Doch  muss  man  gerade  bei 
Epileptischen  mit  dem  Mittel  vorsichtig  sein  und  mit  kleineren  Dosen  anfangen,  nm 
unangenehme  Nebenwirkungen  zu  vermeiden.  Strümpell. 


30)  Best  and  exeroise  in  the  treatment  of  nervous  and  mental  diBeases, 

by  Clouston  and  B.  Tnke.  (Jahressitzung  der  Med.  Psycholog.  Association 
of  Great  Britain  and  Ireland,  26./26.  VII.  1895.)  (Journal  of  Ment.  Science. 
1895.    Oct.) 

Die  Behandlung  der  Geisteskranken  mit  Bettruhe  war  in  der  letzten  Jahres- 
Sitzung  des  oben  bezeichneten  Vereins  Gegenstand  einer  eingehenden  und  lebhaften 
Discussion.  Clouston,  welcher  letztere  eröffnete,  ist  kein  Anhänger  dieser  Beband- 
lungsweise.  Es  sei  ein  alter  Brauch,  die  freie  körperliche  Bewegung  bei  Geistes- 
kranken durch  allerlei  Zwangsmittel,  mechanische  und  chemische,  doroh  Zwangsjacken, 
durch  Isolirung,  durch  Aufenthalt  im  Bette,  durch  Hypnotica  n.  s.  w.  einzuschränken. 
Erst  in  neuerer  Zeit  ist  man  bemflht,  dem  Kranken  möglichst  viel  freie  Bewegung 
zu  verschaffen,  um  durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln  beruhigend  auf  das  Gehirn 
einzuwirken,  das  Gemflth  von  krankhaften  Vorstellnngen  abzulenken.  Die  conditio 
sine  qua  non,  ein  ruhiger  Schlaf  vrird  durch  methodisch  geübte  Muskelanstrengung 
erzeugt,  die  damiederliegenden  Functionen  der  Se-  und  Ezcretionsorgane  wieder  ge- 
hoben, die  Oxydationsprocesse  des  Blutes  gesteigert,  das  überflüssige  Blat  im  Gehirn 
wird  nach  den  übrigen  Organen  abgelenkt,  und  mit  der  Bessernng  des  körperlichen 
Wohlbefindens  werden  die  Kranken  zufriedener  nnd  zugänglicher.  Vor  Allem  müsse 
man  sorgfältig  individualisiren,  nicht  bloss  die  einzelnen  Fälle,  sondern  auch  die 
einzelnen  Stadien.  Im  Allgemeinen  müsse  man  im  Anfange  der  Erkrankung  häufige 
und  anstrengende  Bewegung  im  Freien  anwenden;  damit  glaubt  C.  viele  Anfälle  von 
Geistesstörung  coupirt  zu  haben.  Misserfolge  habe  er  dabei  selten  gesehen;  öfter 
dagegen  solche  nach  Anwendung  von  Bettruhe;  die  Zahl  der  für  letztere  geeigneten 
Kranken  sei  gering.  Durch  die  Bettbehandlung  würden  die  Kranken  unzufrieden, 
ungeduldig,  häufig  erregt;  die  Zahl  der  Heilungen  vermindert.  Nur  bei  körperlich 
sehr  heruntergekommenen  Kranken,  bei  solchen,  deren  Nerven  sehr  erschöpft  sind, 
und  solchen,  deren  Psyche  durch  äussere  Eindrücke  leicht  afficirbar,  sei  die  Bett- 
behandlung am  richtigen  Platze. 

B.  Tuke  betont,  dass  der  Manie,  wie  der  Melancholie  nnd  Demenz  Hyperämie 
der  Hirnrinde  zu  Grunde  liege,  die  Zellen  durch  diese  Hyperämie  in  ihren  Bestand- 
theilen  geschädigt,  ihre  Verbindimgen  gelockert  oder  zerstört  wurden;  vom  Anfang» 
bis  zum  Ende  der  Krankheit  müsse  der  Kranke  nach  Hospitalgrundsätzen,  d.  h.  mit 
Bettruhe  behandelt  werden.  Vom  Zustande  des  Gehirns  hänge  der  des  übrigen 
Nervensystems  ab.  Durch  körperliche  Bewegung  muthe  man  dem  Nervensystem  eine 
Arbeit  zu,  die  es  nicht  im  Stande  sei,  zu  leisten;  man  müsse  die  noch  vorhandene 
Nervenenergie  zu  conserviren  suchen.  T.  hat  von  der  Bettbehandlung  erfreuliche 
Erfolge  gesehen;  sie  wurde  combinirt  mit  dw  Anwendung  milder  Gegenenergie, 
Bäder,  Massage,  Digitalis,  Antipyrin  und  Narcoticis.  Er  giebt  zn,  dass  die  voft 
ihm  so  behandelten  Fälle  sämmüich  eine  gute  Prognose  boten,   doch  immerhin  in 
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Tarh&ltniBsmlissig  Iraner  Zeit  einen  Heilerfolg  aufwiesen,  und  das  sei  von  erheblicher 
Wichtigkeit 

Den  einander  gegenüberstehenden  Ansichten  dieser  beiden  Referenten  schliessen 
sieh  die  folgenden  Beduer  mehr  oder  weniger  an.  Bayner  empfiehlt  da,  wo,  wie 
bei  erregten  Epileptikern,  die  Beflextliätigkeit  erhöht,  die  Circnlation  beschleonigt 
sei,  die  Bettbehaudlnng;  doch  käme  man  mit  Tuke's  Anffassnng  dazu,  jeden  Oeistes- 
kranken  mit  absoluter  Bettruhe  zu  behandeln;  das  sei  nicht  angängig,  es  lasse  sich 
fiberhanpt  keine  allgemeine  Begel  aufstellen.  Blandfort  schliesst  sich  Clouston 
an;  Zerstreuung  und  körperliche  Bewegung  mflsse  man  vor  allem  den  Geisteskranken 
verschaffen.  Die  Zahl  der  melancholischen  und  manischen  Fälle,  die  wirklich  der 
Bettruhe  bedflrfen,  sei  eine  geringe.  Rivers  weist  auf  die  Resultate  der  Unter- 
snchnngen  Eräpelins  Aber  den  Einfluss  der  körperlichen  Thätigkeit  auf  die  geistige 
Ermfldnng  hin  und  glaubt  aus  diesen  auf  die  Nothwendigkeit  möglichster  Ruhe  bei 
d«  Geisteskranken  schliessen  zu  können.  Cooke  hält  Ablenkung  und  Zerstreuung 
ßt  las  einzig  Richtige  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken.  Drapes  glaubt  wohl,  dass 
sd  der  klinische  Standpunkt  Clonstons  und  der  anatomisch-pathologische  Tukes 
Twnnigen  lassen,  dass  aber  gerade  bei  Melancholischen  andauernde  Bettruhe  viele 
Misserfolge  zu  verzeichnen  habe.  Aber  auch  bei  Kranken  mit  Erschöpfungszuständen 
mfisae  man  recht  bald  körperliche  Bewegung  im  Freien  anordnen.  Yellowlees 
Ixtont,  dass  es  darauf  ankomme,  ob  man  der  Theorie  zu  Liebe  sich  von  der  Rflck- 
sicht  auf  den  Znstand  der  Ganglienzellen,  von  denen  man  ja  recht  wenig  wisse, 
leiten  lassen,  oder  um  des  allgemeinen  physischen  Zustandes  willen  sich  für  die  eine 
oder  die  andere  Behandlungsweise  entscheiden  wolle.  Das  letztere  scheine  ihm  das 
Noth wendige.  Er  habe  von  der  Bettbehandlnng  nicht  viel  Misserfolge  gesehen; 
ebenso  von  der  Massage.  Andriezen  empfiehlt  Bettbehandlnng  bei  allen  acuten 
Znstüiden  anzuwenden.  Urquhart  weist  auf  den  schnellen  Wechsel  in  den  An- 
schauungen hin;  vor  einiger  Zeit  schien  eine  Anstalt  ohne  einen  landwirthschaftlichen 
Betrieb  zur  Beschäftigung  der  Kranken  nicht  bestehen  zu  können,  jetzt  nicht  ohne 
ein  besonderes  hospitalmässig  eingerichtetes  Haus  fSr  Bettbehandlung;  man  müsse 
jeden  Fall  fflr  sich  behandeln,  ohne  Rücksicht  darauf,  wie  etwa  am  Ende  des  Jahres 
die  Robrik:  Bettbehandlung  sich  gestalten  wird;  er  selbst  freue  sich,  ein  Hospital 
für  seine  Kranken  zu  haben  und  glaube  sie  secundum  actum  zu  behandeln.  Savage 
empfiehlt  sorgföltiges  Individnalisiren;  aber  könne  nicht  zugeben,  dass  jede  Geistes- 
krankheit im  Beginn  mit  Hyperämie  des  Gehirns  einhergehe;  das  könne  man  nicht 
gmfigend  beweisen.  Nachdem  die  Commissioners  vor  Jahren  in  einer  Irrenanstalt 
monirt  hätten,  dass  kein  einziger  Kranker  im  Bett  gehalten  wurde,  betreibe  nun 
jeder  Bettbebandlung;  aber  man  mflsse  zugeben,  dass  sie  in  manchen  Fällen  schädlich 
sei  ebenso  wie  die  Massage;  indess  nicht  minder  die  unvorsichtige  Anwendung  von 
Zerstreuung  und  Oberhaupt  psychischen  Gegenreizen.  Conolly  Norman  glaubt,  dass 
die  Pathologie  noch  weit  davon  entfernt  sei,  uns  die  Richtschnur  für  die  Behandlung 
Geisteskranker  abzugeben.  Melancholiker  kommen  oft  unter  Bettruhe  körperlich 
sdinell  herunter;  hier  erweise  sie  sich  offenbar  als  schädlich.  Psychologische  Experi- 
mente vermögen  ebenfalls  keinen  Aufschluss  für  die  Behandlung  zu  geben.  Robertson: 
Von  einem  Ruhen  des  Gehirns  könne  man  eigentlich  überhaupt  nicht  sprechen;  denn 
dasselbe  ist  ein  zusammengesetztes  Organ,  in  welchem  alle  Organe  des  Körpers 
T^räsentirt  sind.  Durch  Bettruhe  werde  nnr  ein  Theil  des  Gehirns,  die  motorischen 
Centien,  ausser  Thätigkeit  gesetzt,  nicht  aber  die  eigentlichen  psychischen  Centren, 
die  dadurch  in  die  für  ihre  Thätigkeit  günstigen  Yerhältnisse  gelangen.  Durch  die 
Arbeit  der  motorischen  Herde  werde  die  der  psychischen  vermindert.  Das  könne 
man  auch  auch  aas  Kräpelin's  Experiment  folgern:  Er  empfehle  ausgiebige  körper- 
liche Bewegung.  Nicolson  empfiehlt  wärmstens  die  Bettbehandlung  bei  Melancho- 
lischen wie  bei  Manischen.  Bresler  (Freiburg  i./Schl.). 
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Sl)  Treatment  of  epilepsy  wlth  eBi>eoial  referenoe  to  the  tue  of  opinin, 

by  Dr.  Joseph  Collins.     (Hedical  Record.    1894.    22.  Sept) 

Verf.  bat  die  von  Fachs  ig  Torgescblagene  Opinm-Brombehandlong  der  Epilepsie 
an  circa  50  Patienten  versncbt;  nach  einjähriger  Beobachtnngszeit  theilt  er  seine 
Erfahmngen  mit,  die  im  Wesentlichen  in  folgenden  S&tzen  zusammengefasst  sind: 

1.  In  fast  jedem  Falle  hOrten  die  AnfiUle  eine  kitrzere  oder  längere  Zeit 
ganz  auf. 

2.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  treten  die  Anfälle  wieder  auf;  nur  in 
zirei  Fällen  sind  dieselben  bis  jetzt  ganz  ausgeblieben. 

3.  Nach  der  Opiumbehandlung  ist  während  des  ersten  Jahres  die  Häufigkeit 
der  Anfälle  auf  die  Hälfte  herabgesetzt. 

4.  Die  An^e  sind  nach  der  Behandlung  viel  weniger  heftig  wie  vor  derselben. 

5.  Die  Opiumbehandlung  hat  sich  besonders  in  veralteten,  anf  andere  Mittel 
nicht  mehr  reagirenden  Fällen  von  Epilepsie  bewährt 

6.  In  frischen  Fällen  echter  Epilepsie  sind  die  Resultate  weniger  gflnstig. 

7.  Die  Opiumbehandlung  gestattet  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  bei 
Epilepsie  gOnstig  wirkender  Medioamente.  L.  Stieglitz  (New  York). 


32)   A   oontribution   to  braln   surgery,   with   special    referenoe   to  brain 
tumors,  by  Allen  Starr.    M.  D.    (Medical  Record.    1896.    1.  Febr.) 

Nachdem  Verf.  angiebt,  dass  er  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Epilepsie 
ebensowenig  dauernde  Erfolge  aufzuweisen  hat,  wie  andere  Autoren,  bespricht  er 
eingehend  den  heutigen  Stand  der  Chirurgie  der  Bimgeschwfllste.  Die  palliative 
Trepanation  bei  gesteigertem  Himdruck  liess  er  in  einem  Falle  von  Tumor  der 
Vierhfigelregion  ausfahren  und  sah  Erleichterung  des  Kopfschmerzes,  aber  keinen 
Einflnss  auf  die  Stauungspapillen  und  anf  die  Qbrigen  Krankheitserscheinungen.  Verf. 
hält  es  fOr  nicht  anmöglich,  dass  der  gOnstige  Einflnss  der  Trepanation  auf  die 
Kreislaufsverhältnisse  im  Schädel  die  Wirksamkeit  der  sonstigen  medicinischen  Be- 
handlung, namentlich  mit  Quecksilber  nnd  Jodkali,  auch  in  nicht  specifischen  Fällen 
zn  steigern  geeignet  sei.  In  Anschlnss  hieran  führt  Verf.  die  Krankengeschichte 
eines  interessanten  Falles  vor:  Einen  Fall  von  Kleinhimtumor,  bei  dem  Syphilis 
ausgeschlossen  werden  konnte  und  eine  Qaecksilberjodkalicur  Heilung  herbeifflhrte 
(obere  Trepanation). 

Die  radicale  Entfernung  von  Gehirntumoren  durch  Operation  betreffend  bespricht 
Verf.  zunächst  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose;  Hacewen's  Angabe,  dass  in 
manchen  Fällen  auf  der  Seite  einer  Geschwulst  oder  eines  Abscesses  der  auscultirte 
Fercussionston  höher,  klarer  und  mehr  widerhallend  sei,  konnte  Starr  bestätigen. 
—  Si  hat  seine  in  seiner  Monographie  veröffentlichte  Tabelle  von  operirten  Fällen 
von  Gehirntumoren  durch  ffinfundsechsig  (65)  neuere  Fälle  bis  zum  1.  Januar  1896 
weitergeführt. 

Ton  162  operirten  Fällen  ist  die  Geschwulst  48  Mal  nicht  gefunden  worden, 
7  Mal  gefunden  aber  nicht  entfernt  worden,  72  Mal  mit  Erfolg  entfernt  worden, 
während  der  Exitus  letalis  35  Mal  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  in  Folge 
der  Operation  eintrat .  —  In  einer  zweiten  Tabelle  sind  die  seit  1893  operirten 
Fälle  mit  Rücksicht  auf  ihren  anatomischen  Charakter  analysirt.  Zum  Schlnss  findet 
sich  ein  ausführliches  Litteratnrverzeigniss  der  in  letzten  3  Jahren  operirten  Fälle. 

L.  Stieglitz  (New  York). 
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SS)   Bebandlong  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  von  Frenkel.     (Zeit- 
sclirift  fOr  klinische  Medicin.     Bd.  XXYIIT.     1896.) 

Die  Behandlung  der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  des  7erf.  besteht  in  der 
nach  Commando  aosgef&hrten  Binflbung  von  coordinirtem  Bewegen,  als  Ziehen  von 
Stricken  in  einer  Binne,  Nachziehen  grader  and  knimmer  Linien,  Greifen  nach 
Stiften  oder  nnmerirten  Vertiefungen  in  einem  Bett,  Einfflgen  von  Stiften  in  be- 
stimmte L6cher  eines  Brettes  u.  s.  w.    Die  Erfolge  sollen  sehr  gut  sein. 

K.  Grube  (Neuenahr). 

34)  The  bromide  of  Strontium  in  epilepsy,  by  Äntony  Boche.    (Brit.  med. 
Jonrnal.    1895.    May  18.    S.  1089.) 

Biomstrontium  in  Verbindung  mit  Bromkalium  (10 — 15  Gran  3  Mal  t&glich) 
wird  gegen  Epilepsie  sehr  gerühmt,  und  als  wirksamer  dargestellt,  wie  wenn  Brom- 
kaliojD  allein  gereicht  wird.  4  Krankheitsfälle  und  Behandlungsresoltate  werden 
m^getheilt.  L.  Lehmann  L  (Oephausen). 

S5)  Zur  Behandlang  der  Unreinlichen,  von  G.  Näcke  (Hubertusburg).    (Allg. 
ZeitBchr.  f.  Psych.    Bd.  LIL    S.  373.) 

Näcke  giebt  in  einer  Tabelle  die  Anzahl  der  Kranken  an,  die  in  Hubertusbnrg 
dauernd  mit  Urin  oder  Koth  unrein  sind  und  schmieren.  Die  Zahlen  sind  auch  dann 
noch  erschreckend  hoch,  wenn  die  Paralytiker  abgerechnet  werden.  Trotzdem  sich 
Näcke  gegen  den  Vorwurf  wehrt,  als  ob  die  Schmierer  (5,2**/,,  der  Idioten  und 
Ifflbecillen!)  durch  allzulangen  Zellenaufenthalt  zu  der  Gewohnheit  gekomme»  seien, 
80  moBS  demgegenüber  betont  werden,  dass  bei  richtiger  Ausbildung  des  Personals  ein 
gewohnheitsmässiges  Schmieren  nicht  vorkommen  dOrfte,  wenn  das  Personal  einiger- 
maassen  brauchbar  ist  Da  Näcke  von  einer  Unzulänglichkeit  des  Personals  nichts 
erwähnt,  so  ist  ihm,  resp.  seinen  Vorgängern,  in  der  Behandlung  seiner  Kranken  der 
Vorwarf  nicht  zu  ersparen,  dass  dem  Symptom  des  Schmierens  ebensowenig  wie  dem 
gewohnheitemässigen  Nässen  nicht  rechtzeitig  genügende  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  ist     Die  bestehende  Gewohnheit  ist  natürlich  schwer  zu  beseitigen. 

Als  Unterlage  empfiehlt  N.  Holzwolle  (aus  der  Fabrik  von  W.  Schröter  in 
ShrenfHedersdorf).  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


IIL  Aus  den  Oesellschaften. 

WiasenschaftUohe  Versammlung  der  Aerzte  der  St.  Petersburger  Klinik 
für  Qeistes-  und  Nervenkranke. 

26.  October  1895. 

Dr.  E.  Oiese:  Ueber  die  Bedeutung  der  Milurophotographie  für  da« 
Stadium  de«  Aufbaue«  de«  Centralnervensystem«. 

Der  Vortrag  enthielt  eine  kurze  Beschreibung  der  geschichtlichen  Entwickelung 
der  Mikrophotographie  und  der  entsprechenden  Apparate.  Ihr  hauptsächlicher  Werth 
liegt  in  der  Möglichkeit,  ganz  genaue  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  zu 
erhalten  und  dieselben  genau  zu  messen.  Am  meisten  eignen  sich  nach  Verf.'s  Br- 
fahmngen  dazu  Schnitte  mit  Pahl'scher  Färbung,  weniger  solche  mit  Golgi'scher 
Rlrbung,  weil  dieselben  gewohnlich  zu  dick  sind. 
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Dr.  N.  Shukow:  Ueber  den  Binfloas  traumaüsober  Entzündung  der 
Gehirnrinde  auf  die  Latenzperiode  bei  Erregung  ihrer  motorisohen 
Centren. 

Es  wurde  zuvörderst  die  Latenzzeit  bei  elektrischer  Erregong  eines  bestimmten 
motorischen  Centnuns  an  beiden  Hemisphären  (an  Hunden)  festgestellt.  Darauf 
wurde  am  Yersnchsthier  einerseits  ein  Theil  der  motorischen  Bindeuregion  abgetragen, 
in  der  Weise,  dass  das  zuvor  untersuchte  Ceutrum  intact  blieb.  Bereits  4 — 6  Standen 
nach  Einwirkung  dieses  Traumas  erschien  die  Latenzperiode  bei  wiederholter  Unter- 
suchung des  nämlichen  Centrums  verringert,  und  nicht  nur  an  der  Seite  der  Operation, 
sondern  auch  an  der  anderen  Hemisphäre.  Die  Verringerung  bestand  4 — 7  Tage 
lang,  und  danach  wurden  wieder  solche  Grossen  gefunden,  wie  nach  dem  operativen 
Eingriff.  Verf.  zieht  aus  diesen  Versuchen  die  ScUussfolgemng,  dass  locale  trauma- 
tische Entzflndang  der  Gehirnrinde  auch  die  Function  entfernter  Gehimtheile  be- 
einflusst. 

Dr.  N.  Shukow:  Ueber  Beeinflussung  des  Verlaufs  epileptischer  Anfälle 
durch  Exstirpation  einzelner  oortioaler  motorischer  Centren  während  des 
Anfalls,  bei  entzündlichem  Zustand  der  Oehimrinde. 

Verf.  brachte  an  Hunden  Endzfindnng  der  Gehirnrinde  hervor,  indem  er  in  der 
Umgebung  der  Begio  sigmoides  punktförmige  Cauterisationen  applicirte.  Darauf 
wurde  durch  faradische  Beizung  dieser  Region  ein  epileptischer  Anfall  hervorgerufen. 
Wenn  dann  während  des  Anfalls  einzelne  Centren  vermittelst  eines  Löffelchens  ab- 
getragen wurden,  so  veränderten  die  Zuckungen  in  dem  entsprechenden  Oliede  ihren 
Charakter  —  sie  blieben  nicht  mehr  clonisch,  sondern  wurden  tetanisch,  wahrscheiU" 
lieh  in  Folge  der  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Marksubstanz  des  Gehirns. 

Dr.  N.  Shukow:  lieber  Beeinflussung  des  epileptischen  Anfalls  durch 
Galvanisation  der  Gtohimoberfläche  während  seines  Verlaufs. 

Nachdem  ein  durch  Beizung  der  Gehirnrinde  (am  Hunde)  bewirkter  epileptischer 
Anfall  bereits  begonnen  hat,  lässt  sich  sein  weiterer  Verlauf  durch  Galvanisation  der 
Gehimoberfläche  nicht  beeinflussen.  Doch  wenn  ein  einzelnes  motorisches  Centrum 
mit  der  Anode  galvanisirt  wird,  so  werden  die  Zuckungen  des  entsprechenden  Gliedes 
bemerkbar  gehemmt;  Kathodenwirkung  ist  in  dieser  Beziehung  ohne  Erfolg. 

Dr.  N.  Shukow:  XTeber  Veränderungen  der  Erregbarkeit  der  Oehim- 
rinde in  Abhängigkeit  von  der  Lage  der  Elektroden. 

An  manchen  Hunden  machte  Verf.  die  Beobachtung,  dass  die  minimale,  zur 
Auslösung  von  Contractionen  durch  elektrische  Reizung  der  Bindencentren  erforder- 
liche Stromstärke  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Elektroden  in  longitudinaler  oder 
sagittaler  Bichtnng  applidrt  werden.  In  letzterem  Fall  mussten  grössere  Stromstärken 
benutzt  werden,  bei  der  nämlichen  Distanz  der  Elektroden  (2 — 3  mm).  Verf.  macht 
auf  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes  aufmerksam,  wenn  es  sich  um  Ermittelung  der 
Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  handelt.  Seiner  Meinung  nach  hängen  diese  Verschieden- 
heiten der  Erregbarkeit  von  der  Bichtung  der  Zellenausläufer  ab. 

Dr.  N.  Shukow:  Ueber  Beeinflussung  der  Erregbarkeit  der  Oehimrinde 
durch  rasche  Hemmung  der  Blutoiroulation  im  Gehirn  bei  Burohsohnel- 
düng  der  Aorta. 

In  diesen  Versuchen  wurde  zuvörderst  die  Begio  sigmoides  freigelegt  und  die 
Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  ermittelt.  Dann  wurde  durch  einen  Scheeren- 
scbnitt  der  Bulbus  aortae  durchtrennt;  im  selben  Moment  wurden  die  motorischen 
Centren  elektrisch  gereizt,  nnd  es  ergab  sich,  dass  diese  Beiznng  sofort  ganz  erfolglos 
bleibt,  auch  bei  Anwendung  starker  Ströme.  Wenn  Durchtrennnng  der  Aorta 
während  des  Verlaufs  eines  epileptischen  Anfalls  ausgeführt  vird,  so  cesshren  die 
Znckunsren  ebenfalls  sofort. 
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Dr.  N.  Shnkow:  Zur  Frage  der  traumatisohen  Epilepsie. 

Die  wesentlichen  Besultate  der  hierauf  bezüglichen  experimentellen  Untersuchungen 
sind  bereits  in  der  Originalmittheilnng  v.  Bechtere's  „Ueber  den  Binfluss  der  trau- 
joatisdien  Entzündung  der  Hirnrinde  anf  die  Erregbarkeit  derselben"  in  diesem 
Centralblatt  (1895.    S.  2)  veröffentlicht  worden. 

Dr.  N.  Shukow:  Untersnohuiig  der  Sohallleltung  der  Sohädelknoohen 
and  der  Wirbelaftole  vermittelBt  einer  elektrischen  Stimmgabel  und  ihre 
diagnostlsohe  Bedeutung. 

YergL  die  Originalmittheilung  v.  Bechterew's  Aber  diesen  Oegenstand  in  diesem 
Centralblatt  (1894.    S.  513). 

Dr.  N.  Shnkow:  Ueber  Beeinflussung  der  Entwlokelung  des  Central- 
nerrensystems  neugeborener  Thlere  durch  Hunger. 

Tergl.  ebenfalls  die  Originalmittheilung  t.  Bechterew's  über  diesen  Gegenstand 
h  diesem  Centralblatt  (1895.    S.  810). 

Dr.  N.  Shnkow:  Iiangdauemde  Gtalvanisation  der  Muskeln  und  Einfluss 
derselben  auf  die  Muskelkraft. 

Terf.  stellt  an  sich  selbst  und  an  zwei  Kranken  mit  atrophischer  Lähmung  der 
Oberextremitäten  Versuche  an  mit  Dnrchleitung  galvanischer  StrCme  (2  —  20  Milli- 
Amperes)  im  Verlaufe  längerer  Zeit,  als  es  gewöhnlich  gethan  wird,  und  zwar  bis 
m  3  Standen  lang.  Er  fand,  dass  StrOme  absteigender  Sichtung  und  mittlerer 
Stärke  die  Muskelkraft  bemerkbar  erhöhen,  und  dass  dieses  Kesnltat  nach  einer 
nnzelnen  S^ce  mehrere  Stunden  lang  bestehen  bleibt;  StrCme  anfsteigender  Richtung 
bewirken  in  solchen  Fällen  im  Qegentheil  Herabsetzung  der  Muskelkraft. 

Dr.  N.  Shukow:  Ueber  ein  besonderes  Bündelsystem,  welches  ver- 
schiedene Theile  der  Formatio  reticularis  untereinander  verbindet. 

Dieses  Bündelsystem  liegt  im  verlängerten  Mark  im  Niveau  der  Hypoglossus- 
wnrzeln;  es  verläuft  an  der  ventralen  Seite  der  Kerne  des  XII.  und  IX.  Paares  zur 
Baphe  und  verbindet  Zellengruppen  der  netzförmigen  Formation  in  diesem  Qebiet. 

Dr.  N.  Shnkow:  Endemisches  Auftreten  der  Hysterie  bei  Schulkindern. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  betreffen  eine  Gruppe  von  Mädchen  im  Älter 
von  9 — 13  Jahren,  Zöglinge  einer  Schnlanstalt  Während  des  Unterrichts  bekam 
eine  Schülerin  einen  hysterischen  Anfall,  und  gleich  darauf  erkrankte  in  der  näm- 
lichen Weise  noch  2  Mädchen  derselben  Classe,  und  6 — 7  aus  einer  anderen  Classe 
klagten  über  Schwindel  und  üebelkeit.  Die  drei  ersteren  wurden  vom  Verf.  unter- 
sucht und  er  fand  bei  ihnen  deutlich  ausgeprägte  Degenerationszeichen  und  hysterische 
Symptome. 

23.  November  1895. 

Dr.  J.  Lebedew:  Ueber  Selbstmordversuche  vom  medioinisohen  Stand- 
punkt. 

Die  Mittheilung  beruht  auf  der  Analyse  von  26  Fällen  Selbstmordversuche. 
Von  den  betreffenden  Subjecten  wurden  16  in  die  Irrenabtheilung  des  Nikolai- 
Militärhospitals  abgeliefert,  nachdem  sie  ausserhalb  desselben  versucht  hatten,  sich 
das  Leben  zu  nehmen,  und  10  verübten  die  That  im  Hospital  selbst,  darunter  7  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Die  meisten  dieser  Kranken  waren  Melancholiker,  ausserdem 
waren  darunter  Paranoiker,  Alkoholische  und  Epileptische.  Verf.  vertritt  den  Stand- 
punkt, dass  hauptsächlich  eine  neuropathische  Veranlagung,  dnrch  Vererbung  und 
Entartung  bedingt,  zum  Selbstmord  führt 

In  der  Disenssion,  die  sich  an  diesen  Vortr^  anschloss,  wurde  hervorgehoben, 
dass  das  Material,  welches  aus  einer  Irrenanstalt  stammt,  durchaus  nicht  dazu  ge- 
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eignet  ist,  aber  die  Ursachen  des  Selbstmordes  in  der  gesunden  Bevölkerong  Auf« 
kl&mng  zu  schaffen. 

Dr.  N.  Shakow:  EUnüiohe  Beobachtungen  über  Untersaoliang  der 
Sohallleitung  der  Bohädelknoohen  und  der  Wirbels&ule  vermltteUit  einer 
elektrischen  Stimmgabel. 

Als  Nachtrag  zu  seiner  in  der  vorigen  Sitzung  Aber  diesen  Gegenstand  ge- 
machten  Hittheilnng  berichtet  Verf.  fiber  32  Fälle,  in  welchen  solche  Untersuchung 
mit  diagnostischem  Zweck  angestellt  wurde.  In  practischer  Hinsicht  unterscheidet 
er  solche,  in  denen  diese  Untersnchungsmethode  nur  nebensfichliche  Bedeutung  be- 
sitzt, wo  Sitz  und  Art  der  Hirn-  oder  RQckenmarksaffection  durch  andere  Symptome 
ermittelt  werden  können,  und  solche,  wo  Untersuchung  der  SchaUleitung  fOr  die 
Diagnose  entscheidend  ist.  Seiner  Erfahrung  nach  wird  die  Schallleitni^  der  Schidel- 
knochen  bei  dem  Vorhandensein  von  Entzündungsherden  oder  Neubildungen  im  Gehini 
gedämpft. 

Prof.  W.  V.  Bechterew:  Sin  Fall  von  Chorea  gravldae  mit  lethalem 
Ausgang. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betraf  eine  Schwangere,  verlief  sehr  schwer 
und  endete  sehr  schnell  tödtlich.  Er  hält  es  f&r  angezeigt,  solche  Fälle  in  eine 
besondere  Categorie  als  „Chorea  gravis"  auszusondern.  Im  Anschluss  an  diese  Be- 
obachtung gab  er  eine  idlgemeine  üebersicht  Aber  die  bestehenden  Ansichten  bezflglich 
der  Fathogenie  der  Chorea.  Er  selbst  schliesst  sich  der  Theorie  des  hämatogenen 
Ursprungs  der  Chorea  an  und  hält  die  Krankheit  in  vielen  FäUen  fflr  eine  infectiöse. 
Ausserdem  ist  es  möglich,  dass  ihr  zuweilen  Autointozication  durch  Störungen  des 
Stoffwechsels  zu  Grunde  liegt,  zuweilen  jedoch  eine  rein  nervöse  Störung,  z.  B.  in 
Fällen  hysterischer  Chorea. 

Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ein  forensischer  Fall,  in  welchem  Anwendung 
der  hypnotischen  Suggestion  sur  Beurtheilung  vorlag. 

Eine  verheirathete  Frau  war  angeklagt  und  überführt  worden,  ihren  alten  Vater 
zn  eigennützigen  Zwecken  längere  Zeit  Gifte  verabreicht  zu  haben.  Die  Untersuchung 
hatte  ergeben,  dass  die  Anstiftung  des  Verbrechens  von  einem  Aerztegehilfen  (Feld- 
scheer)  ausging,  der  mit  der  Angeklagten  ein  Liebesverhältniss  hatte  und  sie  mit 
Hassage  behandelte.  Sie  soll  während  der  Massages^ancen  in  einen  besonderen 
Zustand  gerathen  sein  und  später  keine  Erinnerung  daffir  gehabt  haben,  was  vor- 
gegangen war;  er  soll  ihr  während  dieser  S6ancen  Suggestionen  behnfs  Vergiftung 
ihres  Vaters  gemacht  haben.  Beide  wurden  fOr  schuldig  anerkannt  nnd  vemrtheilt. 
Da  nun  die  Frage  aufgeworfen  wurde,  ob  nicht  Inculpatin  unter  dem  Einflnss  hyp- 
notischer Suggestion  gestanden  habe,  kam  die  Sache  vor  das  Appellationsgericbt  in 
Petersburg,  welches  zur  Verhandlung  zwei  Sachverständige  hinzuzog  (Prof.  v.  Bech- 
terew und  Dr.  Bosenbach).  Inculpatin  erwies  sich  als  ein  nervöses,  hysterisches 
Frauenzimmer,  und  es  gelang  vor  Gericht  mit  Leichtigkeit  sie  in  hypnotischen  Zastand 
zu  versetzen  nnd  ihr  verschiedene  Handlungen  zu  suggeriren.  Das  Beweismateriai 
enthielt  n.  A.  diverse  Briefe  von  der  Inculpatin  an  ihren  Liebhaber,  in  welchen  sie 
ihn  um  Zusendung  seiner  Giftstoffe  bittet  nnd  die  Wirkungslosigkeit  der  Vergiftung 
bedauert.  Diese  Briefe  soll  sie,  wie  sie  selbst  zugab,  aus  eigenem  Antriebe  ge- 
schrieben haben.  Unser  Gutachten  lautete  dahin,  dass  in  diesem  Fall  die  Möglich- 
keit hypnotischer  Suggestion  nicht  bestritten  werden  darf  und  jedenfalls  eine  Ver- 
ringerung der  psychischen  Widerstandsfähigkeit  der  Incnlpatin  zugegeben  werden 
kann,  dass  aber  keine  Veranlassung  naheliegt,  ihre  Betheilignng  am  Verbrechen 
durch  die  Hypnose  allein  zu  erklären.  Das  Appellationsgericht  bestätigte  das  schuldig 
sprechende  Urtheil  der  ersten  Instanz,  verminderte  aber  das  Strafmaass  für  die  An- 
geklagte (5  anstatt  8  Jahre  Zwangsarbeit  in  Sibirien). 
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21.  December  1895. 

Dr.  W.  Lewtschatkin:  Ueber  die  Bettbehandlung  Geisteskranker,  als 
tlierapentisohes  Hilfssmittel. 

Der  Vortrag  beruht  auf  l*/,jJUiriger  Erfahrung  Aber  den  Einfluss  der  Bett» 
behandlnng  auf  die  Kranken  in  einer  grossen  Irrenanstalt  neben  Petersburg.  Zur 
Dorchfllhrung  dieser  Behandlung  fllr  Tobsfichtige  mussten  letztere  von  3—5  Wärtern 
gehalten  werden,  wobei  es  schwer  ist  traumatische  Beschädigungen  des  Kranken  zu 
Termeiden. 

Dr.  Th.  Teljatnik:  Ueber  Müller-Iiyer'sohe  T&usohong  des  Augen- 
maasses. 

Es  wurden  25  Erwachsenen  und  25  Kindern  Mflller-Lyer'sche  Figuren  vor- 

gelegt  mit  der  Anfforderung,  anzugeben,  wie  sich  die  Länge  der  einzelnen  Linien 

lu  einander  verhält     In  allen  Fällen  ergab  sich  Täuschung  des  Augenmaasses,  und 

xwar  Ton  beständiger  Grösse  (gegen  0,25);  die  absolute  Länge  der  zu  vergleichenden 

Linien   hat  durchaus  keinen  Einfluss  auf  die  Täuschung.     Aus  letzterem   Umstand 

zieht  Verf.   den  Schloss,  dass  der  psychische  Process,    welcher  der  Täuschung  zu 

fironde  liegt,  zu  denjenigen  gehört,  die  gemäss  dem  Web  er 'sehen  Gesetz  verlaufen. 

Was  die  ErUärong  der  in  Bede  stehenden  Täuschung  betrifft,  so  schliesst  er  sich 

der  Wundt'schen  Theorie  an,  die  sie  hauptsächlich  auf  Mnskelempfindnngen  zn- 

rfickffUirt 

Dr.  M.  Dobrotworki:  Ueber  seound&re  Degenerationen  Im  Btiokenmark 
naoh  Durohsohneidung  desselben  im  Brustthell. 

Eine  experimentelle  Untersuchung.  Färbung  nach  Marchi'scher  Methode.  Es 
worden  Präparate  vom  20.  Tag  an  nach  der  Dnrchscheidung  gefertigt  Verf.  be- 
schränkte sich  auf  Mittheilnng  der  wesentlichsten  Resultate,  die  im  Ganzen  mit  den 
vor  Kurzem  von  Fellizi  veröffentlichten,  der  ebenfalls  die  Marchi'sche  Methode 
benatzte,  flbereinstimmen. 

Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  die  Thomsen'sohe  Krankheit. 
Enthält  die  Krankengeschichte  eines  klassischen  Falles  von  Myotonie,  der  in  der 
Klinik  znr  Beobachtung  kam.  Als  Eigenthflmlichkeiten  dieses  Falles  wurden  notirt: 
ausgeprägtes  Vorwalten  der  Myotonie  bei  den  Streckbewegungen  der  Extremitäten, 
rasche  Ermfldbarkeit  der  Muskeln  und  Complication  mit  Podagra.  Das  wesentliche 
Interesse  dieser  Beobachtung  besteht  darin,  dass  durch  Behandlung  mit  systematischer 
Gymnastik  und  Massage  eine  dauernde  Besserung  der  objectiven  und  subjectiven 
Krankheitserscheinungen  erzielt  vrurde.  P.  Bosenbach. 


Sohlesisohe  Gesellsohaft  fCLr  vaterländische  Cultur  in  Breslau. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1896. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  7.    Beilage  Nr.  8.) 

Herr  Bär  stellt  einen  Fall  von  Nervennaevua  mit  typisch  halbseitiger  Loca- 
lisation  and  Anordnung  in  Streifenform  vor. 

Herr  Nester  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Coxalgie  auf  der  Basis  trauma- 
tisoher  Hysterie. 

Herr  Kass  demonstrirt  zwei  weitere  Beobachtungen  von  Huntnigdon'soher 
Chorea  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Chorea  Symptom  verschiedenster  Beiz- 
zustände  des  Grosshims  ist,  und  dass  die  Chorea  chronica  eine  Beihe  verschieden- 
artiger Krankheitszustände  in  sich  begreife. 

Sitzung  vom  1.  März  1896. 
Herr  Bnchwald  demonstrirt  das  Gehirn  eines  an  Kohlenozydgasverglftung 
gestorbenen  Mannes.     Bei  der  Autopsie  war  nichts  Abnormes  sichtbar,  nach  erfolgter 
Härtung  ein  Erweichungsherd  im  Marklager  der  rechten,  hinteren  Central  Windung. 
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Herr  Jadassohn  demonstrirt  einen  TabesfKll  mit  gleichzeitig  bestehenden, 
syphilitischen  Ersolieinangen  und  betont  in  der  Epikrise:  1.  die  Seltenheit  der 
Tabes  bei  Frauen,  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  Frostitnirten;  2.  die  unzureichende 
mercurielle  Behandlung  während  der  Frflhperiode  bei  seiner  Patientin  und  den 
meisten  tertiär  luetischen,  speciell  Frostituirten;  3.  die  Unwirksamkeit  der  anti- 
luetischen  Therapie  gegenftber  der  Tabes. 

Herr  Herz:   a)  Faralysis  spinalis  syphilitica  (Erb). 

32 jähriger  Mann;  Beginn  des  Leidens  1  Jahr  post  infectionem  mit  allmälilich 
zunehmender  Parese  des  rechten  Beins,  später  Schwäche  des  linken.  Sehnenreflexe, 
besonders  rechts,  stark  erhöht.  Keine  Moskelatrophien,  normales  elektrisches  Yer- 
halten.  Kechts  Parese  des  Beins  und  gelegentliche  Parästhesien  in  demselben,  linke 
Unterextremität  nicht  deutlich  geschwächt,  dagegen  hier  massige  Hjpästhesie  für 
Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindong.  Herz  hält  einen  Frocess  im  Bttcken- 
marke,  besonders  der  rechten  Hälfte,  für  nicht  unwahrscheinlich.  Jod-  nnd  Hg- 
Behandlnng  brachten  Besserung. 

b)  Bei  einem  29  jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  Patienten  tritt  im  Anschioss 
an  eine  im  11.  Jahre  fiberstandene  Infectionskrankheit  ein  an  multiple  Solerose 
erinnerndes  Symptom  complet  ein.  Tremor  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  Rumpfes 
und  rechten  Armes,  sehr  gering  am  linken  Arme  und  den  Beinen.  Spastische  Parese 
der  Beine  nnd  des  rechten  Annes.  Nur  zuweilen  angedeuteter  Nystagmus,  unreine 
scandirende  Sprache,  geringe  geistige  Entwickelung,  bisweilen  Schwindelanßlle.  — 
Auffallend  ist  eine  nach  den  Angaben  des  Patienten  zunehmende  Besserung  in 
letzter  Zeit. 

Aentlloher  Verein  in  Düsseldorf. 

Sitzung  am  7.  Janaar  1896. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  8.    Vereinsbeilage  Nr.  6.) 
Herr  Tigges  spricht  über  die  Häufigkeit  und  Zunahme  der  Oeistes- 
krankhelten  in  der  neueren  Zeit,  besonders  in  England  und  Irland. 

Unter  fierDcksichtignng  der  neueren  Arbeiten,  insbesondere  der  Untersuchungen 
von  Drapes  und  Hack  Tuke,  kommt  Vortr.  zu  dem  Besultate,  dass  in  England 
keine,  in  Irland  höchstens  eine  geringe  Zunahme  der  Geisteskranken  vorhanden  ist 
und  dass  es  sich  in  Deutschland  wahrscheinlich  ähnlich  verhält 

Sitzung  am  3.  Februar  1896. 

Herr  Hoff  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Faramyoolonus  multiplex 
auf  hysterischer  Basis. 

Bei  einer  I6jährigen,  hereditär  nicht  belasteten,  bleichsflchtigen  Weberin  traten 
nach  einem  Schreck  (sehr  beängstigendem  Traume)  Zuckungen  in  den  Muskeln,  be- 
sonders der  Vorderarme,  auf.  Dieselben  waren  kurz,  blitzartig,  hatten  keinen  Be- 
wegungsaffect  oder  fflhrten  zu  Pronations-  und  Snpinationsbewegungen  der  Arme,  zu 
Extensionen  der  Finger.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Nerven,  keine  Geffthls- 
Störungen,  normale  Reflexe,  unveränderte  active  Motilität  und  motorische  Kraft. 
4  Jahre  vorher  ähnlicher  Anfall.  Ho  ff  mann  nimmt  Hysterie  an,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  Paramyoclonie  verläuft  (Diese  Auffassung  ist  nicht  genügend  motivirt  Ref.) 


rv.  Berichtigung. 
In  Nr.  7,  Seite  334,  Z.  29  von  oben,  lies:  „Freud"  statt  „Freand". 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendnngen  fftr  die  Bedoction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 


Verlag  vnn  Vbt  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mktzobb  &  Wime  in  Leipdg. 
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1.  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Ganglienzelle. 

[Nach  einem  Vortrag  in  der  Berliner  Gtesellsehaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten, Sitzung  vom  11.  November  1895.] 

Von  Dr.  Otto  Jollusburger,  Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin 

zu  liichtenberg. 

Im  Folgenden  wird  über  Befände  berichtet  werden,  welche  loh  an  Yorder- 
homzellen  des  Bückenmarte  von  Mensch  und  Thier  erheben  konnte. 

Zwei  Personen,  von  denen  die  zu  besprechenden  Präparate  stammen,  waren 
im  Status  epilepticns  gestorben;  zwei  andere  Personen  starben  im  hohen  Alter, 
die  eine  an  Pneumonie,  die  andere  an  Bronchitis;  sie  zeigten  intra  vitam  Faia- 
parese  beider  Beine. 

Von  Thieren  gelangten  Kaninchen  zur  Untersuchung,  welchen  von  der 
Bauchseite  aus  durch  eine  passend  angebrachte  Pelotte  die  Bauchaorta  com- 
primirt  worden  war.  Der  Erfolg  dieser  Maassnahmen  gab  sich  sofort  in  der 
auftretenden  Paraplegie  der  Hinterbeine  zu  erkennen.  Ein  Theil  der  Tbiere 
wurde  getödtet,  nachdem  die  Gompression  15  Minuten,  ein  anderer,  nachdem 
die  Gompression  1  Stunde  angedauert  hatte.  Dem  Thiere  wurde  das  fiücken- 
mark  unmittelbar  nach  der  Tödtung,  der  Leiche  1  Stunde  post  mortem  ent- 
nommen und  kleine  Stückchen  alsbald  in  OS"/,  Alkohol  zur  Härtung  gebracht 

Nach  erfolgter  Härtung  wurden  die  Stückchen  mit  Gummi  arabicum  auf 
Kork  geklebt  und  unter  Alkohol  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Die  Schnitte 
wurden  zum  Theil  mit  einer  Methylenblaulösung  nach  Angabe  Nissl's,  theils 
mit  einem  Farbengemisch  Jodgrün-Fuchsin  ge&bt 

Von  vornherein  sei  betont,  dass  im  Folgenden  hauptsächlich  der  sogenannten 
Granula  in  den  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  gedacht  werden  solL  Das  Ver- 
halten der  übrigen  Bestandtheile  der  Ganglienzelle  soll  erst  in  zweiter  Linie 
Erwähnung  finden. 

Wie  bekannt,  gelingt  es  in  ausgezeichneter  Weise  mittelst  Härtung  in 
Alkohol,  im  Leibe  und  in  den  Protoplaamafortsätzen  der  GangUenzelle  sehr 
eigenartige,  vielgestaltete  Eörperchen  darzustellen,  über  deren  Bedeutung  noch 
lebhaft  gestritten  wird. 

In  dem  Leibe  der  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  des  menschlichen,  sowie 
des  thierischen  Bückenmarks  zeigen  die  aog.  Granula,  wie  dies  von  Nissii'  her- 
vorgehoben wurde,  um  den  Kern  eine  mehr  concentrische,  in  den  Fortsätzen 
eine  parallele  Anordnung. 

Von  DB  QuiiBVAra  und  Nisaii*  wurde  auf  einen  differenzirten  Bau  dieser 
Körperchen  hingewiesen;  nach  diesen  Autoren  zeigen  sie  nicht  selten  in  ihrem 


1  Neorol.  Centralblatt    1894.  S.  101. 
*  Neurol.  Centralblatt.    1894.   S.  102. 
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Innem  eine  oder  mehrere  scharfamrandete,  gewissen&aassen  wie  mit  einem 
Locheisen  geschlagene,  kleine  ungeübte  Stellen,  welche  Nibsl  Eörperchen- 
Tseaolen  genannt  hat 

In  der  That  sieht  man  häufig  in  den  sog.  Granula,  in  diesen  bald  als 
Stäbchen  oder  Spindel,  bald  als  polyedrische  Figuren  erscheinenden  Körperchen 
der  Ganglienzelle  des  Vorderhoms  so  gut  wie  ungefärbte,  scharf  begrenzte  Stellen, 
für  welche  jedoch  selbst  der  Name  Körperchenvacnole,  um  Missdeutungen 
g^nüber  den  echten  Yacuolen  im  Leibe  der  Zellen  zu  vermeiden,  nicht  ganz 
geägnet  erscheinen  dürfte.  Weiter  unten  wird  auf  die  Entstehung  der  echten 
ZeUvacaolen  Bezog  genommen  werden,  woraus  der  Gegensatz  zwischen  ihnen 

Tmd  den  so  gut  wie  ungeförbten  Stellen  in  den  sog.  Granniis  sich  ergeben  wird. 

Jedenfalls  ist  festzuhalten,  dass  de  QxrEBYAm  und  Nibsl  auf  einen  differenzirten 

Bio  der  sog.  Granula  hinweisen. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  die  Ansicht  Benda's*  hervorzuheben,  wonach  die 
ängiblen  Figuren  der  Gfinglienzelle,  also  die  sog.  Granula,  als  Theile  des  ge- 
formten Ganglienzellkörpers  zu  betrachten  wären,  die  mit  basophilen  feinsten 
Granalis  mehr  oder  minder  dicht  angefüllt  sind. 

Bbkda  hebt  hervor,  dass  es  stets  gelingt,  an  dünneren  Stellen  in  den 
intensiv  förbbaren  Structuren  die  feinsten  Kömchen  zu  erkennen.  So  weit  ich 
mir  ein  Urtheil  erlauben  dar^  besteht  diese  Ansicht  zu  Becht  Insbesondere  bei 
Anwendung  von  Farbengemischen,  z.  B.  von  Jodgrün-Fuchsin  —  und  bei  Be- 
nutzung sehr  starker  Vergrösserung  gelingt  es  unschwer,  in  den  sog.  Granulis 
zwei  Substanzen  nachzuweisen,  welche  sich  tinctoriell  von  einander  verschieden 
verhalten.  In  einer  Grundsabstanz  kann  man  Körnchen  von  verschiedener 
Grösse  in  einer  von  Granulum  zu  Granulum  wechselnden  Anordnung  sehen, 
welche  distinct  hervortreten.  Die  Grundsubstanz,  in  welche  diese  Kömchen  ein- 
gebettet erscheinen,  nimmt  aus  einem  Farbengemisch  denjenigen  Farbenton 
an,  in  welchem  das  übrige  Zellprotoplasma  erscheint,  färbt  sich  jedoch  ent- 
schieden intensiver  als  letzteres.  Lässt  man  die  Enterbung  einen  Grad  erreichen, 
.wo  das  Zellprotoplasma  schon  so  gut  wie  ungefärbt  sich  darstellt,  so  hat  die 
Färbnng  jener  Grundsubstanz,  in  welcher  die  erwähnten  Kömchen  liegen,  erst 
eine  geringe  Einbusse  an  Intensität  erfahren.  Nur  bei  sehr  voi^eschrittener 
Entfärbung  hat  jene  Grundsubstanz  so  gut  wie  völlig  ihre  Farbe  abg^eben 
and  die  in  ihr  erwähnten  Körnchen  erscheinen  in  einem  fast  reinen  Farben- 
tone. Hervorznheben  wäre,  dass  die  Grandsubstanz  dieser  Kömchen  und 
das  übrige  Zellprotoplasma  aus  einem  Farbgemisch,  z.  B.  Jodgrün-Fuchsin, 
stets  die  gleiche  Farbe  annehmen.  Die  Kömchen  sind  dadurch  charakterisbt, 
dass  sie  eine  unverkennbare  Vorliebe  für  Kemfarben  haben;  distinct  treten 
sie  nnr  hervor  bei  Anwendung  von  Farben,  welche  zugleich  die  Kerne  in 
scharfen  und  prägnanten  Bildem  erscheinen  lassen,  also  bei  Benutzung  jener 
Farben,  welche  bestimmte  Substanzen  in  den  Kernen,  wohl  die  Nuclelnstoffe 
der  letzteren,   sichtbair  machen.    Dies  berührt  sich  mit  den  Besoltaten  der 


*  Nenrol.  Centralblatt.   1895.   S.  764. 
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Rosm'schen  Färbung,  wooaeh  die  Granula  aus  einem  Gtemiaoh  von  sauren 
und  basischen  Farbstoffen  den  basischen  Farbstoff  vorziehen.  Alle  basischen 
Farbstoffe  sind  ausgesprochene  Eemfarben.  Hierher  gehört  auch  folgende 
Beobachtung.  Färbt  man  Schnitte  eines  alkoholgehärteten  Bückenmarkstä<^cheDs 
mit  einer  wässrigen  conceatrirten  SaffiraninJösung,  so  lässt  sich  zwischea  Eern- 
körperchen  einerseits,  Granula  und  Kernen  andererseits,  ein  tinctoneller  Unter- 
schied  feststellen.  Das  Kemkörperchen  erscheint  mehr  ponceaoroth,  Granula 
und  Kerne  haben  eine  mehr  violette  Farbe  angenommen. 

An  aU  diese  Beobachtungen  lässt  sich  die  Ansicht  knüpfen,  deren  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  einfach  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  in  den  Grantilis 
Substanzen  vorhanden  sind,  welche  den  Nuolelnstoffen  nahe  stehen.  Auch  NiBSi^ 
bestreitet  nicht  die  Möglichkeit,  dass  im  sichtbar  geformten  Theil  des  Nerven- 
zellenkörpers eine  Substanz  enthalten  ist,  die,  wie  das  Nudeln,  sich  mit  einer 
Anzahl  von  Farben  färbt  und  dass  diese  Substanz  dem  Nudeln  ähnlich  ist.  — 
Schon. LnucEK?ELiD^  hob  hervor,  dass  die  Nuclelinsäure  zu  den  basischen  AniUn- 
farbsj^ffen  eipe  ungemeine  Verwandtschaft  zeige.  Durch  die  besondere  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Prof  Kossel  gelangte  ich  in  den  Besitz  von  Nucleln- 
säure,  welche  nach  meinen  diesbezüglichen  Versuchen  eine  ausserordentliche 
Verwandtschaft  gerade  zum  Jodgrün  zu  haben  scheint  Bei  Anwendung  des 
Gemisches  Jqdgrün-Fuohsin  verrathen  die  Kömchen  in  den  Granulis  der  Gangüen- 
zelle,  sowie  die  Kerne  eine  bemerkenswerthe  Vorliebe  zum  Jodgrün.  Hierher 
gehört  auch  folgepde  Beobachtung.  Benützt  man  zur  Färbung  von  Kern- 
theilungsfiguren  das  Farbgemisch  Fuchsin -Jodgrün,  so  wird  man  die  aus- 
gesprochene Beziehung  der  Knäuel  und  Schleifen,  bezüglich  der  feinsten  Kömchen, 
welche  die  sog.  chromatischen  Fäden  zusammensetzen,  zum  Jodgrün  nicht  ver- 
kennen können.  Die  feinen  Körnchen  in  den  sog.  Granulis  der  Ganglienzelle, 
in  den  Kernen,  in  den  chromatischen  Fäden  bei  der  Kerntheünng  verrathen 
sämmtlich  eine  Vorliebe  für  das  Jodgrün.  In  seiner  Arbeit  über  die  Lymph- 
zellen weist  Kosseij^  darauf  hin,  dass  bei  der  Mitose  die  Nuclelnsäure  eine 
bedeutsame  Rolle  spielt  Im  Hinblick  auf  das  ähnliche  Verhalten  der  Kömchen 
in  den  sog.  Granulis  der  Ganglienzelle  und  den  chromatischen  Fäden  des  irf 
Theilung  begriffenen  Kerns  könnte  man  vermuthen,  dass  in  den  Granulis  Sub- 
stanzen vorhanden  sind,  welche  der  Nuclelnsäure  nahe  stehen.  Ausdrücklich 
sei  betont,  dass  dies  nur  als  Vermuthung  hingestellt  wird.  Immerhin  erscheint 
die  Thatsache  von  grosser  Wichtigkeit  dass  die  Granula,  bezw.  die  Kömchen  in 
ihnen,  distinct  nur  durch  Kemfarben  zur  Darstellung  gelangen,  wodurch  die 
Annahme  nahe  gelegt  wird,  dass  in  den  Granulis  sich  Substanzen  finden,  welche 
den  Nuclelnstoffen  beizuzählen  wären.  Hieraus  würde  sich  ergeben,  dass  die 
Granula  für  die  GangUenzelie  eine  hervorragende  Bedeutung  besässen,  denn  ich 
brauche  wohl  nicht  zu  erwähnen,  welche  bedeutsame  Rolle,  die  Nuclelnstoffe  im 
Ljeben  der  Zelle  spielen.     Räumen  wir  den  Granulis  in  diesem  Sinne  eine 

'  Nearoj.  Centralblatt.    1894.   S.  814. 

»  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  fphysiol.  Abth.)    1893.    S.  391. 

»  DeutBche  med.  Wochenschrift.    1894.    S.  146,147, 
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wichtige  FonctioQ  in  der  Oeoonomie  der  Ganglienzelle  ein,  dann  dürfte  da« 
Stadiam  des  Verhaltens  der  Granula  in  pathologischen  Fällen  von  erhöhtem 
Intesresse  sein.  Diesen  G^edanken  will  ich  zum  Schlüsse  noch  einmal  äuftiebmen, 
nachdem  ich  vorerst  die  Befunde  in  den  Präparaten  erwähnt  bähe. 

In  seiner  Arbeit  über  die  degenerativen  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
bei  acuter  Myehtis  berichtet  FsrEDMAHN'  über  verschiedene  Degenerationsfonnen 
der  Ganglienzellen  im  Yorderhorn  des  Bückenmarks,  und  zwar  schildert  et  die 
Yeiändeningen  bei  der  experimentell  erzeugten  Myelitis  von  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen   und    Fröschen,    sowie   in    einigen   Gompressionsmyelitiden    beim 
Menschen.     Kach  Fbiedmann  finden  zuerst  in  der  chromatischen  Substanz, 
4.  h.  in  den  Granulis,  tiefgreifende  Umwandlungen  statt,  welchen'  später  ander- 
wäüge  Veränderungen,  wie  Vacuolenbildung,  KemveHuste  u.  s.  w.,"  folgen.    In 
ähnliehem  Sinne  äussert  sich  Sohaffeb*  in  seiner  Arbeit  über  die  Ver^derung 
der  Granglienzellen  des  Rückenmarks  bei  Lyssa  humana;    Auch  Nissl'  erwähnt 
Ifelegentlich  seiner  Schilderung  experimentell  erzeugter  Veränderungen  an  den 
Vorderhomzellen  des  Bäckenmarks  bei  Kaninchen  mittelst  Arsen,  Phosphor,  Blei, 
dass  die  SohädUchkeit  zunächst  mehr  und  wie  es  scheint  auch  früher  auf  deh 
Zellleib  wirkt,  und  den  ersten  Augriffepunkt  für  das  Gift  das  Granultim  bildet. 
Ebenso  lässt  sich  aus  der  Mittheilung*  über  die  Veränderung  der  Ganglienzellen 
im  Facialiskem  nach  Ausreissung  des  Nerven   entnehmen,   dass  Nissl   das 
Granulum  als  den  zuerst  der  Veränderung  verMienen  Theil  der  Granglienzelle 
ansieht. 

Wie  oben  erwähnt,  besteht  das  Granulum  einer  Vofderhomzelle  im  Bücken- 
marke aus  einer  Grundsubstanz,  in  welcher  feine  Kömcheu  eingelagert  sind. 
In  dem  zu  demonstrirenden  Bückenmarkspräparate,  welches  von  einer  Person 
stammt,  die  im  Status  epüepticus  gestorben  war,  vermissen  'wir  wenigstens  in 
der  überwiegenden  Anzahl  die  bekannte  Gestalt  der  Granula  in  den  Vorderhom- 
zellen. Auch  bei  Anwendung  von  Farbgemischen  gelang  es  in  diesen  Fällen 
nicht,  jene  erwähnte  Grundsubstanz,  welche  sonst  durch  stärkere  Färbung  vom 
übrigen  Zellprotoplasma  hervortritt  und  die  oben  charakterisirten  Körnchen  ent- 
hält, zur  Darstellung  zu  bringen.  In  den  getrübten  aufgeblähten,  wie  ödema- 
tösen  Zellen  erscheint  das  ZeUprotoplasma  entweder  in  toto  so  gut  wie  ungefärbt, 
oder  stärker  gefärbt  als  dieses  bei  unveränderten  Zellen  der  Fall  ist  Circum- 
scripte  Partien  lassen  sich  tincturiell  vom  übrigen  ZeUprotoplasma  nicht  ab- 
grenzen. Die  Kömchen,  früher  in  der  Grandsubstanz  eingebettet,  erscheinen 
nun  in  der  ganzen  Zelle  zerstreut.  Etwas  anders  verhalten  sich  jene  Zellen,  in 
welchen  die  Zersprengnng  der  Granula  sich  mehr  auf  die  Mitte  der  ZgLlS  be- 
schränkt hat  und  in  welchen  die  Granula  an  der  Zellperipherie  ihre  alte  Gestalt 
beibehalten  haben.     In  solchen  Fällen  erscheint  der  Kern  rings  von  intensiv 


'  NeoToL  Centralblatt.    1891.   S.  1. 
'  Neorot.  Centralbiatt.    1891.  S.  282. 
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geübten  Körnchen  umlagert,  zwischen  denen  das  Zellprotoplasma  keine  ciicum- 
Scripte  Partie  durch  insensivere  Färbung  hervortreten  lässt,  während  an  der 
Zellperipherie  die  erhaltenen  Granula  eine  vom  umgebenden  Zellprotoplasma 
sich  deutlich  abhebende  Gmndsubstanz  mit  eingelagerten  feinen  Körnchen  unter- 
scheiden lassen.  Die  erste  Yeränderong  scheint  hiemach  die  Granulagrund- 
snbstanz  zu  treffen,  wodurch  die  in  ihr  liegenden  Körnchen  frei  werden  und 
in  der  Zelle  zerstreut  erscheinen. 

Ob  dieser  Vorgang  durch  das  Zellenödem,  durch  gesteigerte  Lymphauf- 
nahme in  die  Zelle  und  auf  diese  Weise  hervorgebrachte  Strömungen  oder  auf 
andere  Weise  zu  Stande  komme,  bleibe  dahingestellt  Man  gewinnt  den  Ein- 
druck, dass  die  Gr^e  der  in  der  Zelle  zerstreut  liegenden  Körnchen  gegenüber 
der  Grösse  der  Kömchen  in  den  erhaltenen  Granulis  in  den  ersten  Stadien  dei 
Veränderung  keinen  Unterschied  aufweist  Es  fällt  nicht  schwer,  Zellen  zu  finden, 
welche  eine  derartige  Auffassung  veranlassen. 

Weiterhin  sieht  man  Zellen,  wo  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
Kömchen  feiner  und  feiner  geworden  sind  und  man  findet  in  allmählichen 
üebergängen  Zellen,  in  welchen  man  zweifelsohne  eine  merkliche  Lichtung  der 
Kömchen  findet  Es  sind  dies  Zellen,  welche  schon  von  Fbiedmann  als  helle, 
lichte,  auslangte  Zellen  beschrieben  sind.  In  solchen  Individuen  findet  man 
nur  noch  an  der  Peripherie  eine  geringe  Zahl  gefärbter  Kömchen,  während 
solche  im  übrigen  Zellleibe  nicht  mehr  erscheinen.  Hierher  gehören  auch  jene 
Zellen,  welche  ein  glasiges  Aussehen  darbieten  und  nur  bei  sehr  starken  Ver- 
grösserangen,  besonders  an  den  Stellen,  wo  der  Zellenleib  in  die  Protoplasma- 
fortsätze übergeht,  allerfeinste  Kömchen  zeigen,  die  äusserst  schwach  gefärbt 
erscheinen. 

Schon  oben  wurde  gesagt,  dass  im  Centram  der  Zellen  die  Zersprengung  der 
Granula  vor  sich  gegangen  sein  kann,  während  noch  an  der  Peripherie  gut  erhaltene 
Granula  liegen.  In  der  That  beginnt  dieser  Process  der  Zersprengung  zumeist 
in  der  Nähe  des  Kerns  und  kann  von  hier  concentrisch  nach  aussen  fortschreiten, 
bis  er  schliesslich  auch  die  äusserste,  an  der  Zellperipherie  hinziehende  Granula- 
schicht erreicht  hat  Man  findet  aber  auch  Zellen,  wo  der  Process  der  Zer- 
sprengung, des  Zerfalls,  des  Schwundes  nicht  concentrisch,  sondern  gewisser- 
maassen  in  einem  mehr  oder  weniger  breiten  Sector  zur  Zellperipherie  fortschreitet 
In  solchen  Zeilen  erscheinen  die  Körnchen  in  einem  bestimmten  Abschnitte  der 
Zelle  entschieden  feiner  wie  im  übrigen  Zellenleibe  oder  auch  schon  an  Zahl 
vermindert,  während  in  der  übrigen  Zelle  die  Kömchen  der  Granula  noch  in 
ihrer  Grundsubstanz  oder  frei  im  Zellprotoplasma  liegen,  ohne  eine  merkliche 
Grössenveränderung  und  Abnahme  an  Zahl  erfahren  zu  haben.  Als  Ergänzung 
bierzu  mag  die  Vacuolenbildung  erwähnt  werden,  wie  ich  sie  in  den  Vorder- 
hornzellen  eines  Bückenmarks  aus  dessen  Lendentheil  fiand. 

Die  betreffende  Kranke,  von  welcher  das  Bückenmark  stammte,  zeigte  intra 
vitam  Paraparese  der  unteren  Extremitäten  massigen  Grades  bei  fehlendem 
Kniephänomen.  Das  Rückenmark  wurde  eine  Stunde  post  mortem  der  Leiche 
entnommen;  kleinere  Stückchen  wurden  in  95 '/o  Alkohol  gehärtet  und  die 
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Schnitte  theils  nach  Nissl,  theils  mit  Jodgrfin-Eachsin  gefärbt.  Zuerst  sei  er- 
wähnt, dass  sich  auch  bei  sehr  genauer  Untersuchung  nur  im  Lendentheile  des 
Bückenmarks  yacuolisirte  Granglienzellen  fanden;  das  Halsmark  und  Brustmark 
zeigten  keine  Vacuolen  in  den  Ganglienzellen.  Die  vacuolisiiten  Ganglienzellen 
boten  keinerlei  Schrumpf nngsTorgänge,  sie  hatten  ihre  normale,  scharf  contourirte 
Gestalt  behalten;  dahingegen  &nd  sich  hier  und  da  eine  Aufblähung  und 
Sdiwellang  leichten  Grades.  Es  fanden  sich  in  reichlicher  Zahl  Zwischenstufen 
md  TJebergänge  verschiedenen  Grades  zwischen  Yacuolen,  die  eben  in  der  Bü- 
dang  b^fiiffeu  and  solchen,  die  den  höchsten  Grad  der  Entwickeln!^  erreicht 
hatten.  Die  Entstehung  einer  Yaouole  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  im  Zell- 
labe  eine  rundliche  Partie  des  Protoplasmas,  welche  in  den  verschiedenen  Zelloi 
köne  constante  Lage  innehält,  lichter  erscheint,  als  ihre  Umgebung.  Dieser 
TheO  des  Protoplasmas  zeigt  tinctoriell  ein  anderes  Verhalten  als  das  übrige 
Mprotoplasma,  indem  er  aUmahlich  die  Fähigkeit  verliert,  Farbstoffe  au&u- 
iiehmen.  Man  sieht  Bilder,  wo  drcumscripte  Partien  des  Zellprotoplasmas  eine 
geringere  Färbung  als  ihre  Umgebung  zeigen,  man  stösst  weiterhin  auf  Zellen, 
worin  schon  eine  grössere  Differenz  der  Färbung  auftritt,  bis  schliesslich  eine 
Töl%  farblose  Stelle  im  Protoplasma  auftritt  Schon  in  jenem  Frühstadium  der 
Yacuolenentwiokelung,  wo  eine  scharf  umschriebene  Partie  des  Zellprotoplasmas 
lichter  erscheint,  als  ihre  Umgebung,  sieht  man  an  dieser  Stelle  die  Kömdien 
der  Granula  nicht  mehr  in  der  oben  charakterisirten  Grundsubstanz  liegen. 
An  Uebergangsbildern  kann  man  verfolgen,  wie  die  Körnchen  immer  feiner 
werden  und  schliesshoh  völlig  verschwinden. 

Dem  Zerfall  fallen  auch  die  Granula  in  der  nächsten  Umgebung  der  er- 
wähnten circumscripten  Partie  des  Zellprotoplasmas  anheim  und  die  ausgebildete, 
meLst  Ton  körnigem  oder  fadigem  Inhalte  fireie  Yaouole  erscheint  begrenzt  von 
kleinen,  intensiv  gefärbten  Körnchen.  Das  Protoplasma  des  übrigen  Zellleibes 
braucht  kdne  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  aufzuweisen,  die  in 
ihm  li^;enden  Granula  können  vom  IZ^all  und  Schwunde  verschont  bleiben; 
andere  Male  findet  man  jedoch  vacnolisirte  Zellen,  in  denen  das  Protoplasma 
intensiver  als  gewöhnlich  gefärbt  und  die  Granula  in  feinste  Körnchen  aufgelöst 
erscheinen. 

Was  die  Kerne  in  den  Yorderhornzellen  aus  dem  Rnckenmarke  jener  Person 
betrifft,  welche  im  Status  epilepticus  gestorben  war,  so  liess  sich,  so  weit  bei 
Alkoholhärtung  ein  Urtheil  gefallt  werden  kann,  oft  keine  Veränderung  finden, 
wenngleich  schon  die  Granula  jene  oben  erwähnten  Umwandlungen  erfahren 
hatten.  Andere  Male  erschienen  die  Kerne  intensiver  geförbt  als  gewöhnlich, 
was  auf  einer  stärkeren  Kömelung  zu  beruhen  schien  und  nicht  selten  ward 
eine  randständige  Stellung  des  Kerns  beobachtet  Das  Kemkörperchen  schien 
immer  intact  zu  sein,  die  extremsten  Grade  der  Zellveränderung  ausgenommen, 
wie  sie  vorhin  in  dem  glasigen  Aussehen  der  Zelle  erwähnt  wurde,  in  welchem 
Falle  Kern  und  Kemkörperchen  verschwunden  waren. 

Was  die  Protoplasmafortsätze  anlangt,  so  waren  sie  meistens  gut  erhalten 
and  zeigten  die  sog.  Granula  in  der  gewöhnlichen  Form  und  Lagerung. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    392     — 

Es  war  mir  im  Vorangehenden  darum  za  thon,  die  Yerändening  der  Granula 
in  den  Ganglienzellen  des  Yorderhoms  za  schildern,  vie  ich  sie  in  dem  er- 
wähnten Falle  gefunden  zu  haben  glaube.  Es  ist  mir  nicht  gelangen,  in  dem 
Verhalten  der  Granula  in  den  Vordertiomzellen  des  Böckenmarks  von  den 
Personen,  welche  im  Status  epilepticas  gestorben  waren,  von  den  Personen  mit 
Paraparese  der  unteren  Extremitäten,  von  den  Kaninchen,  welchen  ich  die  Aorta 
comprimirt  oder  welche  ich  mit  Arsen  und  anderen  Stoffen  pergiftet  hatte, 
charakteristische  unterschiede  au&ufinden. 

Der  Vorgang  scheint  sich  stets  so  zu  voUzieheu,  dass  zuerst  die  Kömchen 
der  Granula  nicht  mehr  in  einer  vom  Zellprotoplasma  zu  unterscheidendeo 
Grundsabstanz  hegen,  dass  die  Körnchen  hernach  immer  feiner  erscheinen,  nm 
schliesslich  ganz  oder  theilweise  za  verschwinden. 

Dieses,  wie  ich  glaube,  stets  gleiche  Verhalten  bekräftigt  mich  in  einer 
Vermuthung  bezüglich  der  Bedeutung  der  Granula.  Es  scheint  mir  eine  sehr 
verlockende  Annahme  zu  sein,  im  Anschlags  an  die  Theorie  Rossnbaoh's,  welche 
er  in  seinen  „Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der-  Therapie",  sowie  in  seinen 
Bemerkungen^  über  die  Mechanik  des  Nervensystems  niedergelegt  hat,  in  den 
Granulis,  Nährsubstanzen,  Träger  von  Spannkräften  oder,  am  mit  Bosenbach 
zu  sprechen,  Beservoire  für  disponible  potentielle  Energie  zu  sehen,  welche  durch 
die  Zellthätigkeit  in  kinetische  Energie  verwandelt  wird. 

Was  lässt  sich  zu  Gunsten  dner  solchen  Annahme  anführen? 
.     Es  i^t  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  der  Axenoylinderfortsatz  keine 
Granula  enthält,  dass  sich  solche  aber  in  allen  übrigen  Zellfortsätzen  finden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Golgi,  Nansen,  Sala,  Mabtihotxi  und 
Gad  sind  die  Protoplasmafortsätze  nicht  nervöser  Natur. 

GoLQi's  Schüler,  Sala*,  sagt  hierüber:  „Die  Protoplasmafortsätze  heften  sich 
mittelst  ihrer  letzten  Verzweigungen  an  die  Fortsätze  der  Neurc^liazellen  und  an 
die  Wände  der  Blutgefösse  an.  Durch  diese  Verbindungen  ist  es  klar,  dass  die 
Protoplasmafortsätze  als  die  Wege  betrachtet  werden  müssen,  auf  welchen  die 
Diffusion  des  Nährplasmas  aus  den  Blutgefässen  und  den  Neurogliazellen  in  die 
eigentlichen  Nervenelemente  erfolgt"  Es  ist  hingegen  bekannt,  dass  Rauon  t 
Gajäl,  His,  Lavdowskt,  Köllikeb  und  Waldeteb  an  der  älteren  Ansicht  fest- 
halten, dass  wir  es  in  diesen  Fortsätzen  mit  nervösen  Bildungen  zu  thun  hätten. 
WaijBETeb'  fügt  jedoch  hinzu,  dass  mit  der  Annahme  einer  nervösen  Function 
der  Dendriten  eine  ungemeine  Schwierigkeit  und  Verwickelung  für  die  physio- 
logische und  pathologische  Verwerthung  der  Befunde  entsteht  In  aller  jüngster 
Zeit  ist  von  Monti*  eine  hochinteressante  Arbeit  erschienen,  worin  er  auf  ex- 
perimentellem Wege  darthut,  dass  zwischen  Axencylinder  und  Protoplasmafort- 
sätzen ein  principieller  Gegensatz  besteht 

'  Deotsohe  med.  Woohenschrift.    1892.  S.  961,  991,  1013. 

*  Waldbyee:  üeber  einige  neuere  Forschungen  im  Gebiete  der  Anatomie  des  Central- 
nervensystems.    1891.    8.  19. 

*  Ebendas.  S.  58. 

*  MoKTi:  Consid^rations  snr  la  signification  physiologiqne  des  prolongements  pruto- 
nlasmatiques  des  cellules  nerreuses.    (Archives  italiennes  de  Biologie.    1895.    S.  20.) 
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MoNTi  brachte  auf  vewchiedene  Weise  mittelst  Injection  in  die  Carotis 
interna  Embolien  der  kleineren  Hirnarterien  und  Capillaren  zu  Stande  und  fand 
im  Aoschluss  hieran  sehr  bedeutsame  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen. 
Ene  Entartong,  „eine  varicöse  Atrophie"  beSllt  in  anffilliger  Weise  zunächst 
die  Frotoplasmafortsätze;  dieser  Vorgang  lässt  sich  zu  allererst  in  denjenigen 
Theilen  der  letzteren  feststellen,  welche  vom  2^Illeibe  am  entferntesten  nnd 
dem  verstopften  Gefösse  am  nächsten  liegen;  die  Entartung  schreitet  bis  zum 
Körper  der  Zelle  vorwärts  und  erst,  wenn  diese  der  Schädigung  verfallen,  wird 
»neh  der  Axencylinder  von  ihr  ergriffen.    Mohti  sah  Bilder,  worin  die  D^ene- 
ration  dßr  Protoplasmafortsätze  das  Maximum  schon  erreicht  hatte,  während  der 
Axsnoylinder  noch  völlig  intact  erschien.    Auch  findet  sich  die  Entartung  nur 
an!  msa   Theil  der  Protoplasmafortsätze  beschränkt,  wenn  das  Gewiss,  mit 
weichem  die  letzteren  in  Verbindung  stehen,  verstopft  ist,   während  das  den 
öbngen  intActen  Protoplasmaforteätzen  zugehörige  Qefäss  seine  Bahn  frei  be- 
bten hat .  Diese  Thatsache,  dass  die  Entartung  der  Protoplasmafbrtsätze  von 
ia  Peripherie  zum  Gentmm,  vom  thrombosirten  G^fässe  zur  Zelle  fortschreitet, 
dass  den  thrombosirten  Gefassen  degenerirte,  den  offengebliebenen  Geissen  in- 
tacte  Protoplasmafortsätze  entsprechen,  —  diese  Thatsache  erfordert  nach  Mokti 
zwingend  den  Schluss,  dass  eine  direote  Beziehung  zwischen  den  Protoplasma- 
fortsätzen  und  den  Gefassen  besteht,  was  weiterhin  zu  dem  Gedanken  führt,  dass 
die  Protoplasmafortsätze  die  Bedeutung  von  Nährorganen  für  die  Zelle  haben. 
—  Nun  verhalten  sich  beide  Arten  von  Fortsätzen  tinctoriell  in  völlig  gleicher 
Weise.     Dag^en  zeichnen  sich  die  Protoplasmafortsätze  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Granula  aus,  während  solche  dem  Axencylinderfortsatz  fehlen;  in  der 
That  gelangt  die  Differenz  zwischen  Axenoylinderfortsatz  und  Protoplasmafort- 
8ätze  in  höchst  charakteristischer  Weise  durch  das  Auftreten  der  Granula  in 
letzteren,  durch  ihre  Abwesenheit  in  ersterem  morphologisch  zum  Ausdruck. 
Wäre  es  nun  wirklich  allzu  sehr  gewagt,  in  dieser  morphologisch  zum  Ausdruck 
gelangenden  Differenz  nun  auch  den  physiologischen  G^ensatz  zwischen  Axen- 
cylinderfortsatz  und  Protoplasmafortsätzen  erblicken  zu  wollen?    Nehmen  wir  an, 
dass  die  Protoplasmafortsätze  nicht  nervöser  Natur  sind  und  mit  den  Blutgefässen 
in  Verbindung  stehen,  sehen  wir  femer  in  den  Granulis  Träger  von  Spann- 
kräften, Reservoire  für  disponible  potentielle  Energie,  so  werden  wir  begreifen, 
warum  in  den  Protoplasmafortsätzen  Granula  enthalten  sind,  im  Axencylinder 
aber  fehlen.    Rosenbach  sagt:  „Die  Wellen  des  Blutes  führen  die  Spannkräfte 
nnd  den  Sauerstoff  den  Organen  zu."    So  wird  es  klar,  dass  die  Protoplasma- 
fortsätze  als  erste  Aufnahmestätte  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Blutgelassen 
Granula  behufs  Aufstapelung  potentieller  Energie  enthalten  müssen,  während  der 
Axenoylinderfortsatz  dann  gewissermaassen  den  Abflusscanal  der  aus  potentieller 
Energie  entwickelten  kinetischen  Energie  darstellt. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Annahme  von  der  Bedeutung  der  Granula 
kann  auch  der  Vorgang  des  Zerfalls  und  sohliesslichen  Schwundes  der  Granula 
dem  Verständnisse  näher  gerückt  werden. 
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Nach  Rosekbagh'  heisst  krank  sein,  unter  veränderten  inneren  Bedingungen, 
unter  grösserem  Verbrauche  von  Spannkräften  für  innere  (inter>  und  intau- 
moleoulare),  wesentliche  Arbeit  leben.  —  Das,  was  wir  den  krankhaften  Reiz 
nennen,  —  bestehe  er  nun  in  einer  Erschwerung  der  Arbeitsleistung  des  Eörpeis 
durch  Yeränderung  der  äusseren  Lebensbedingungen,  oder  bestehe  er  in  einer 
Mehrforderung  an  Arbeit,  durch  die  Einwirkung  von  Giften,  die  einen  Thefl 
der  verfügbaren  Spannkräfte  verbrauchen,  oder  bestehe  er  in  einer  grösseren  In- 
anspruchnahme durch  die  Thätigkeit  der  kleinsten  Organismen,  die  einen  Thefl 
des  Emährungsmaterials  ihres  Wirthes  für  sich  in  Ansprach  nehmen,  und  den 
Wirth  zwingen,  darum  mehr  Ernährungsmaterial  zu  produoiren  und.  zu  ver- 
arbeiten als  sonst,  —  das  also,  w^a  wir  krankhafte  Keize  nennen,  sind  entweder 
nur  Auslösungsvorgänge  oder  pbysikalisdi-chemische  Wirkungen  von  Spannkräften 
und  Affinitäten  fremder  Körper,  welche  bei  ihrer  Einwirkung  auf  den  (dadurdi 
erkrankenden)  Organismus  eine  andere  B^:nlation  seiner  Arbeitsbedingungen, 
eine  andere  Umsetzung  and  einen  Mehrverbrauch  an  Spannkräften,  zum  Theil 
ohne  die  Möglichkeit  eines  Ersatzes,  herbeiführen.  Sie  erhöhen  also,  auch  ohne 
Ansprüche  an  ausserwesentliche  Thätigkeit,  die  Summe  der  geleisteten  Arbeit, 
und  zwingen  den  Organismus  zu  einer  dauernden  Erhöhung  seiner  Arbeit  ohne 
Ruhepausen  für  die  Bestitution  des  verbrauditen  Materials." 

Gehen  wir  nun  im  Verfolg  dieses  Gedankenganges  an  den  Versuch,  den 
Schwund  der  Granula  in  den  Ganglienzellen  zu  erklären,  so  eröffnet  sich  in  der 
Tbat  ein  Einblick  in  den  so  merkwürdigen  Vorgang.  Nach  eben  dargel^ter 
Anschauung  sehen  wir  in  den  Granulis  der  Ganglienzelle  die  Träger  potentieller 
Energie;  wird  nun  die  Zelle  durch  krankhafte  Beize  zu  erhöhter  wesentlicher 
Arbeit  gezwungen,  findet  demgemäss  ein  die  Norm  übersteigender  Verbraach 
an  disponibler  potentieller  Energie  statt,  und  erlahmt,  ja  versiegt  schliesslich 
die  erforderliche  Zufuhr  der  letzteren  —  dann  wird  sich  der  Mangel  an  dis- 
ponibler potentieller  Energie  in  dem  Schwunde  der  Granula  kundgeben.  Pro- 
portional dem  Verbrauch  der  aufgestapelten  und  der  Lieferung  neuer  potentieller 
Energie  wird  sich  die  Zahl  der  vorhandenen  Granula  (Träger  der  potentiellen 
Energie)  in  der  Ganglienzelle  darstellen.  Der  theilweise  oder  völlige  Schwund 
der  Granula  kann  als  der  anatomisch  zum  Ausdruck  gelangende  Gradmesser 
des  mehr  oder  weniger  gesteigerten  Verbrauchs  von  potentieller  Energie  bei  ver 
siegender  Nachfuhr  betrachtet  werden.  G«hen  wir  kurz  auf  die  Betrachtung 
eines  Specialfalles  ein. 

Man  unterbinde  einem  Kaninchen  die  Banchaorta;  durch  diesen  Eingriff 
wird  z.  B.  eine  Granglienzelle  im  Vorderhom  des  Lendenmarks  unweigerlich  zu 
erhöhter,  wesentlicher  Arbeit  gegwungen.  Es  muss  ein  gesteigerter  Ver- 
brauch der  vorhandenen  disponiblen  potentiellen  Energie  in  der  Zelle  statt- 
finden, welcher  bei  Verlegung  der  Blutbahn  durch  Zufuhr  neuer  Spannkräfte 
nicht  gedeckt  werden  kann.  Je  nachdem  die  Unterbindung  der  Aorta  längere 
oder  kürzere  Zeit  hindurch  angedauert  hat,  je  nachdem  auf  diese  Weise  die 


'  Rosekbach:  Grandlagen,  Aufgaben  nnd  GrenzeD  der  Therapie.    1891.   S.  120. 
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Zelle  gezwungen  war,  längere  oder  kürzere  Zeit  gesteigerte  innere,  wesentliche 
Arbeit  zu  leisten  und  je  nadidem  in  Folge  dessen  der  Verbrauch  der  vorhandenen 
potentiellen  Energie  mehr  oder  weniger  lebhaft  vor  sich  ging,  —  wird  der 
Schwund  der  Qranula  bei  aufgehobener  Zufuhr  ein  tbeilweiser  oder  völliger  sein. 
Es  kann  keine  Schwierigkeiten  haben,  diese  Anschauung  auf  alle  Schädigungen 
zu  übertragen,  welche  eine  Ganglienzelle  treffen.  Es  braucht  niobt  immer  die 
Spannkraftasufuhr  völlig  abgeschnitten  zu  sein;  sobald  eine  Zelle  ohne  Ruhepause 
vermehrte  innere,  wesentliche  Arbeit  leisten  muss  auf  Gruqd  krankhafter  Keize, 
sobald  in  allzu  lebhaftem  Tempo  die  vorhandene  potentielle  Energie  verbraucht 
wird,  kann  der  nöthige  Wiederersatz  auch  bei  offener  Blntbahn  nicht  stattfinden. 

Die  Granula,  als  Träger  potentieller  Energie  gedacht,  schwinden  bald  in 
geiingerer,  bald  in  grösserer  Zahl  aus  der  Zelle,  wenn  diese  gezwungen  wird, 
gesteigerte  innere,  wesentliche  Arbeit  zu  leisten,  ohne  dass  ihr  Zeit  oder  (Gelegen- 
heit gegeben  ist,  durch  Zufuhr  übermittelte  Spannkräfte  zu  beziehen,  neue 
Beservoire  für  disponible  potentielle  Energie  in  sich  abzulagern. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  meinem  hodi- 
verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Moeli,  für  die  gütige  üeberlassung  des  Materials 
hozlich  danke.  Auch  meinem  verehrten  Colinen  Boedekeb  fühle  ich  mich  zu 
Danke  verpflichtet. 


2.  Kurze  Mittheilung  über  einen  Fall 

von  progressiver  Muskeldystrophie,  bedeutend  gebessert 

nach  Anwendung  von  methodischer  Gymnastik. 

Von  Alfired  Wiener,  H.  D.  (New- York). 
[Aus  der  Klinik  von  Professor  B.  Sachs.] 

Die  auffallende  Besserung,  die  in  einem  Falle  von  progressiver  Muskel- 
dystiophie  (type  faoio-scapulo-hum^ral)  durch  methodische  Gymnastik  erzielt 
wurde,  lässt  es  wünschenswerth  erscheinen,  in  diesem  Blatte  einen  kurzen  Bericht 
über  denselben  zu  geben.  Der  Patient  wurde  während  zweier  Jahre  wiederholt 
und  sorgfaltig  von  Herrn  Dr.  Sachs  und  mir  untersucht. 

Die  Krankengeschichte  lautet  wie  folgt: 

Bei  der  ersten  Untersachnng  im  Mai  1893  gab  der  damals  20jährige  Patient 
J.  T.  an,  dass  er  sich  bis  zum  Mai  1892  vollständig  wohl  fahlte,  nur  bemerkte  er, 
dass  bei  anstrengenden  Uebnngen  eine  Ermüdung  der  oberen  Extremitäten  sich  viel 
frflher  einstellte  als  an  den  unteren  Extremitäten.  Im  Hai  1892  klagte  er  Aber 
Schmerzen  in  der  Leber*  und  Milzgegend  wenn  er  einen  langen  Marsch  unternahm, 
80  lange  er  sich  ruhig  verhielt,  war  er  von  Schmerzen  vollständig  befreit.  Allmählich 
entwickelte  sich  eine  Gangstörung,  die  beim  Treppensteigen  besonders  bemerkbar 
wurde.  Nach  seiner  eigenen  Angabe  ging  er  „wie  ein  Kameel".  Der  Znstand  ver* 
schlimmerte  sich  rasch;  die  Abmagerung  des  Körpers  und  namentlich  der  Beine 
wurde  dem  Patienten  bemerkbar. 
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Er  behauptet,  dass  die  ernstere  Muskelschväche  erst  an  den  Beinen,  dann  an 
dem  Bficken,  den  Hüften  sich  einstellte,  und  erst  später  auf  die  M usculatur  der 
Schultern  und  des  Halses  überging.  Dass  die  Gesichtsmusculatur  ebenfalls  betroffen 
war,  wurde  dem  Fat.  erst  nach  der  ärztlichen  Untersuchung  bekannt.  In  der  Vor- 
geschichte des  Fat.  war  von  Älkoholismus,  Lues  oder  rheumatischen  Affectionen  nichts 
zu  eruiren. 

Die  Mutter  des  Fat.  lebt  und  ist  stets  gesund  gewesen;  der  Täter  starb  an 
Blattern;  war  starker  Potator.  Ein  Bruder  und  eine  Schwester  leben  und  sind 
gesund.  Beide  sind  verheirathet  und  deren  Kinder  sind  normal.  Ein  Onkel  starb 
im  Krankenhaus;  der 'Grossvater,  väterlicherseits,  litt  an  Gicht;  sonst  ist  die  Familien- 
geschichte negativ. 

Bei  der  Untersuchung  im  Jahre  1893  wurde  constatirt:  Intelligenter  junger 
Mensch.  Gesicht  stark  abgemagert  —  Stimme  und  Sprache  normal  — ,  Schädel 
üormal,  das  linke  Ohr  verunstaltet.  Allgemeine  Abmagerung.  Die  Atrophie  der 
Muskeln  war  besonders  auffallend  an  den  Schultern,  ata  Bflcken,  den  Hüften  und 
Oberschenkeln.  Beim  Stehen  zeigte  sich  ausgesprochene  Lordose  im  unteren  Dorsal- 
und  oberen  Lumbartheile  (Fig.  1  und  2).  Ein  Loth  von  dem  7.  Halswirbel  angehend 
war  4'/^  Zoll  von  dem  untersten  Dorsedtheile  entfernt  und  stand  7:  ^"^^  rechts  von 
der  Medianlinie.  Im  Liegen  konnte  er  den  Kopf  nicht  erheben,  und  sich  auch  nicht 
auf  die  Seite  legen;  wenn  er  sich  ans  der  Bflckenlage  erheben  wollte,  so  geschah 
dies  ganz  nach  der  Art  von  Patienten  mit  Pseudohypertrophie  behaftet  Die  Schulter- 
blätter standen  flügeUTirmig  ab;  die  Schultern  selbst  ohne  Widerstand  (lose  Schultern). 

Die  Musculatur  war  schlaff,  fiberall  Hess  sich  die  Haut  mit  Leichtigkeit  in 
Falten  aufheben,  Contracturen  fehlen;  nirgends  fibrilläre  Zuckungen,  keine  trophische 
oder  ausgesprochene  vaso-motorische  Störungen.  Keine  Sensibilit&tsstörungen  irgend 
welcher  Art,  obwohl  alle  Empfindungsqualitäten  oft  untersucht  worden.  Die  Nerven 
waren  auf  Druck  unempfindlich;  eine  Verdickung  derselben  war  nicht  nachzuweisen. 

Herztbätigkeit  etwas  nnregelmSseig,  aber  keine  Symptome  von  organischer  Er- 
krankung. Alle  anderen  Organe  vollständig  normal.  Der  Knieflex  links  und  rechts 
stark  vermindert.  Keine  Hypertrophie  der  Muskeln.  Die  folgenden  Muskeln  waren 
stark  atrophirt;  alle  Theile  des  M.  cucuUaris,  Mm.  spinalis,  sup.  et  inferior,  Bhom- 
boidei,  latissimus  dorsi,  serrati  autici,  maj.,  ebenfalls  der  M.  pectoralis,  Deltoideus 
und  triceps  beiderseits.  Der  Biceps,  Snpinator  longus  und  Brachialis  anticus  waren 
leicht  afficirt  Die  Muskeln  der  Vorderarme  und  der  Hände  waren  verschont.  Neben 
den  oben  genannten  Muskeln  waren  die  Glutaei,  beide  Qaadriceps,  und  die  tiefen 
Bückenmuskeln  stark  atrophirt.  Alle  Bewegungen '  waren  der  Atrophie  entsprechend 
beschränkt;  es  soll  auch  betont  werden,  dass  die  Muskelatrophien  durchaus  symmetrisch 
entwickelt  waren.  Die  Abdominalmusculatur  war  nur  leicht  afficirt  Im  Gtesicfate 
war  deutliche  Schwäche  des  Orbicularis  palpebrarum  beiderseits  und  des  Orbicularis 
oris  nachzuweisen. 

Es  bestand  auch  leichte  Atrophie  der  Zunge,  auf  der  rechten  Seite  ohne  fibrilläre 
Zuckungen.  Die  electrischen  Beactionen  aller  gelähmten  Muskeln  erwiesen  bedeutende 
Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit,  aber  nirgends  typische 
Entartungsreaction. 

Mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  MuskelstDckchens  aus  dem  rechten 
Deltoideus  ergab,  atrophische  Fasern  und  vermehrte  Muskelkeme,  ebenfalls  Zellen- 
infiltration im  interstitiellen  Gewebe.' 

Zur  Zeit  wurde  der  Patient  der  üblichen  elektrischen  Behandlung  unterworfen, 
aber  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Es  schien  daher  angemessen,  einen  weiteren 
Versuch  anzuwenden,  und  entschloss  ich  mich  daher,  eine  systematische  Gymnastik 
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monatelang  betreiben  zu  lassen.  Da  die  Krankheit  spät  im  Leben  begann  und  die 
HoBCDlator  zu  einer  Zeit  recbt  kräftig  entwickelt  war,  so  hegte  ich  die  Hoffnung, 
dass  doch  noch  etwas  zu  erzielen  wäre,  durch  massige  Uebung  solcher  Hnskeln,  die 
einer  vollständigen  Atrophie  noch  nicht  Terfallen  waren.    Der  Erfolg  di^eser  Behand- 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


lungsweise  war  ein  ganz  auffallender;  nach  zwei  Moiuten^war  schon  ein  bedeutender 
Fortechritt  zu  -verzeichnen.  Der  Fat.  konnte  die  Arme  gut  erheben,  d^  Gang 
besserte  sich  allmählich  und  die  Lordose  wurde  stetig  geringer.  (Das  Loth '  steht 
jetzt  anstatt  i'^|^  nur  3  Zoll  von  der  tiefsten '  Krümmung  ab.)     (Fig.  3.)  ' 

Bei  der  letzten  Vorstellung  (December  1895)  vor  der  New- Yorker  Neurological 
Society  constatirte  man,  dass  der  Fat.  jetzt  fast  jede  Bewegung  gut  ausführen  konnte, 
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konnte  sich  mit  Leichtigkeit  erheben,  sich  selbst  an  und  ausziehen.  Er  ging  ohne 
zu  schwanken  ond  gab  an,  dass  er  lange  Fnsstouren  unternehmen  konnte,  nur  das 
Treppensteigen  wird  ihm  etwas  schwierig. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Gesichtsmuskeln,  die  nicht  besonders  geflbt  wurden. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


sich  nicht  im  Geringsten  besserten  und  eine  leichte  Atrophie  der  Zunge  ist  iouner 
noch  bemerkbar.  Fig.  3  und  4  werden  am  besten  darthun,  bis  zu  welchem  Grade 
der  Fat.  sich  von  der  Atrophie  erholt  hat.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Orbi- 
culares  palpebrarum,  der  Supra  und  Infraspinati  ist  noch  etwas  herabgesetzt,  an 
anderen  Muskeln  sind  die  Verhältnisse  fast  normal.  Der  Enieflex  rechts  stärker  als 
zuvor,  links  noch  stark  lierabgesetzt. 
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Bei  der  BenrtheilQng  dieses  Falles  kommt  es  hauptsächlich  auf  die  Richtig- 
keit der  nisprünglicheii  Diagnose  an.  Die  verbreiteten  Atrophien  der  verschie- 
denen Muskeln,  das  hauptsächliche  Betroffensein  der  Musculatur  an  den  Schultern, 
an  dem  Gesichte,  am  Bücken  und  an  den  Schenkeln,  das  Fehlen  der  fibrillären 
Zackimgen,  die  wenig  veränderten  elektrischen  Beactionen,  das  Fehlen  von 
Sensibilitätsstömngen,  and  vor  allen  Dingen  der  progressive  (Siarakter  der 
Mnakelatrophie  während  mehrere  Jahre,  lassen  wohl  kaum  einen  Zweifel  auf- 
kommen, dasa  es  sich  um  eine  primäre  progressive  Myopathie  handelt  nnd  zwar 
von  dem  Typus,  wie  er  besonders  von  Landouzy  und  Dbjebinb  beschrieben 
wurde.         ,  . 

Man  könnte  an  eine  sehr  verbreitete  Neuritis  denken,  doch  spricht  dagegen 
die  Progr^on  des  Leidens,  das  Fehlen  aller  subjeetiven  und  objectiven  Sensi- 
bilitätaBtörangen,  das  Verhalten  der  elektrischen  Beaotion  und  der  umstand, 
dasB  sich,  nirgends  die  Muskelatrophie  den  YeiTweigongen  der  peripheren  Nerven 
entsprechend  entwickelte.  Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  Veränderungen 
an  den  peripheren  Nerven  vorkommen  kotmten,  denn  gerade  einen  solchen 
B^und  hat  Sachs'  bei  dnem  ganz  ähnlichen  Falle  constatirt  Noch  einmal 
betone  ich,  dass  das  klinische  Bild  einer  progressiven  Myopathie  (typefacio- 
scapulo-homeral)  unzweifelhaft  vorhanden  war. 

Es  ist  immer  etwas  riskant,  aus  einem  einzigen  Falle  einen  therapeutischen 
Schhiss  aiehen  zu  wollen,  doch  war  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  solch  ecla- 
tsnter,  dass  wohl  ein  causaler  Zusammenhang  bestanden  haben  muss. 

Ich  bezweifle  auch  nicht,  dass  durch  ähnliche  Behandlungsmethoden,  vielleicht 
durch  schwedische  Gymnastik,  Massage  u.  s.  w.,  ebensogut  Erfolge  zu  erzielen 
änd.  Am  nngünstigsten  würden  uns  solche  Fälle  erscheinen,  die  schon  im 
frohen  Kindesalter  beginnen  tmd  bei  denen  man  gezwungen  ist,  eine  defeote 
Anlage  der  Musculatur  anzunehmen.  Und  sollte  die  hier  angewandte  Methode 
überhaupt  nichts  mit  dem  Resultate  zu  thun  gehabt  haben,  so  ist  es  immerhin 
vichtig,  den  Bewds  zu  liefern ,  dass  bei  einer  progressiven  und  für  gewöhnlich 
unheilbaren  Krankheit,  gelegentlich  eine  bedeutende  Besserung,  eventuell  eine 
totBle  Heilung,  eintreten  kann. 


U.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Beitrftge  sar  Struotur  der  Nerveiuelleii  und  ihrer  Fortsfttze,  von  H.  Held. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Fbys.    1896.    Anat  Abth.) 

Held  bat  die  von  Flemmlng,  Benda  und  namentlich  Nissl  beschriebenen 
i^bbaren  Substanzportionen  des  Ganglienzellenleibes"  an  feinsten,  bis  zn  1  ,u  dünnen 
Schnitten  (Parafflneinbettnng)  untersucht  und  eine  granuläre  Stmctur  derselben  nach- 
gewiesen, um  die  Beziehung  der  förbbaren  Bestandtheile,  welche  H.  als  „Nissl- 
K(^er"  zu  bezeichnen  vorschlägt,   zu  den  bei  der  Nissl'schen  Methode  nngeßrbt 
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bleibenden  Bestandtheilen  der  K«rvenzellen  festzustellen,  hat  H.  folgende  Doppel- 
färbnng  angewandt.  Die  anf  den  Objectträger  mit  dOnnem  Alkohol  aufgeklebten 
Faraffinschnitte  werden  zuerst  mit  eüier  Erythrosinlösung  (1  g  Erytbrosin  pur.,  150  f^ 
Aq.  desi,  2  Tropfen  Eisessig)  unter  leichtem  Erw&rmen  1 — 2  Minuten  gefärbt,  dann 
mit  Wasser  ausgewaschen  und  mit  einer  Methylenblanlösnng  nachgefärbt.  Letztere 
wird  aus  einer  wässrigen  AcetonlOsung  1 :20  und  der  von  Nissl  angegebenen  Lösung 
zu  gleichen  Theilen  zusammengesetzt.  Mit  dieser  Acetonmethylenblaulösung  werden 
die  Schnitte  so  lange  unter  starkem  Erwärmen  ge&bt,  bis  jeder  Acetongeruch  ver- 
schwunden ist.  Dann  lässt  man  den  Objectträger  vCllig  erkalten  und  differenzirt 
mit  einer  ^/jo^/o  Alaunlösung,  bis  der  Schnitt  wieder  rötblich  erscheint.  Je  nach 
der  Dicke  des  Schnitts  dauert  die  Differenzirung  einige  Secunden  bis  wenige  Minuten. 
Dann  folgt  kurzes  AbspDlen  in  Wasser,  rasuhes  Entwässern  in  Alcoh.  absolut.,  Anf- 
hellen  in  Xylol  and  Einschluss  in  Benzincolophoniqm.  Die  Nissl- Körper  erscheinen 
blau  mit  einer  leicht  violetten  Nuance;  die  Grandmasse  leuchtend  roth.  Eemmembraa 
und  Eemmasse  werden  roth,  der  Nucleolus  blan,  die  Nebennacleolen  violett  gefärbt. 
Die  Alaundifferenzirung  kann  überhaupt  statt  der  Differenzirung  mit  Anilinölalkohol 
angewandt  werden.     Zur  Fixirung  verwandte  H.  Pikrinschwefelsäure. 

Mit  HOlfe  dieser  Methode  konnte  H.  zunächst  die  granuläre  Structur  der  Nissl- 
Eörper  bestätigen.  Oft  findet  man  auch  die  Granula  im  ganzen  ZellkOrper  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  vertheilt.  Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  man  unmittelbar 
neben  einander  Zellen  mit  mehr  gleichmässig  vertheilten  Granniis  und  solche  mit 
ausgeprägter  Anordnung  der  Granula  zu  Complexen  findet.  Eigentliche  Fibrillen  oder 
Fäden  fanden  sich  niemals.  Die  einzelnen  Granula  stossen  nicht  überall  unmittelbar 
aneinander,  sondern  sind  in  eine  gerinnselartige  Masse  eingebettet,  welche  sich  bei 
der  angegebenen  Doppelfärbung  violett  färbt.  Ein  dritter  fiestandtheil  der  Nissl- 
Körper  sind  die  Yacuolen.  Bald  sind  sie  rundlich,  bald  zackig,  bald  spaltförmig, 
bald  liegen  sie  in  den  Nissl- Körpern,  bald  liegen  sie  ihnen  nur  an.  Ihre  Form 
und  Zahl  schwankt  je  nach  der  Wahl  des  Fizirungsmittels  und  namentlich  je  nach 
seiner  Concentration.  Dies  gab  H.  Veranlassung,  möglichst  schnell  dem  frisch  ge- 
tödteten  Thiere  entnommene  Ganglienzellen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
Glaskörperflüssigkeit  zn  untersuchen,  um  womöglich  unter  dem  Mikroskope  die  Wit> 
kungsweise  von  Fixirungsmitteln  auf  das  Nervenzellenprotoplasma  zu  stndiren.  Es 
fanden  sich  nan  in  frischen  Zellen  keinerlei  Nissl-Eörper.  Das  homogen  glänzende 
Protoplasma  war  fast  absolut  frei  von  Körnchen.  Erst  allmählich  zeigten  sich  helle 
rundliche  Stellen  im  Protoplasma,  welche  weiterhin  deutlich  mattglänzende  Begrenzungs- 
contouren  annahmen,  während  zwischen  ihnen  immer  mehr  und  mehr  dunkle  Körnchen 
auftraten,  welche  zum  Theil  dieser  Umgrenzungscontour  unmittelbar  anliegen.  Der 
Kern  ist  zu  dieser  Zeit  noch  unverändert.  Lässt  man  jetzt  Wasser  znfliessen,  so 
blähen  sich  die  rundlichen  Gebilde  auf,  platzen  und  verschmelzen  miteinander.  Offen- 
bar handelt  es  sich  um  Vacuolenbildung.  Zugleich  tritt  eine  körnige  Trübung  des 
Keminhalts  ein,  auch  zeigen  sich  dunkle  mit  Methylenblau  färbbare  Massen  zwischen 
den  Yacuolen.  Lässt  man  zur  frischen,  vacuolenfreien  Zelle  eine  '/^gprocentige 
Lösung  von  Methylenblau  in  physiologischer  Kochsalzlösung  zufiiessen,  so  tritt  nnr 
eine  ganz  geringe  Vacuolisirung  auf,  dagegen  eine  distincte  Färbung  des  Nucleolus 
und  gewisser  Theile  des  Protoplasmas  und  seiner  Fortsätze.  H.  nimmt  an,  dass 
diese  Methylenblauförbung  frischer  Zellen  auf  eine  fixirende  und  dann  zugleich  förbende 
Wirkung  des  Methylenblaues  zurQckzufCihrep  ist 

Lässt  man  zu  einer  durch  Wasserziisatz  schon  vacuolisirten  Zelle  Fizimng^.- 
mittel,  wie  96  70  Alkohol,  Sublimat,  Picrinschwefelsäure  znfliessen,  so  quellen  die 
Yacuolen  zuerst,  um  im  nächsten  Augenblick  schon  zu  schrumpfen,  während  zugleich 
in  ihrer  Nähe  dunkle  Massen  sich  bilden.  Auch  wenn  dieselben  Mittel  auf  frische?, 
vacuolenfreies  Zellprotoplasma  einwirken,  tritt  zuerst  Yacuolisirung  und  dann 
Schrumpfung  der  Yacuolen  ein,  wobei  wiedetum  Körper  irgend  welcher  Art  in  ihrer 
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Umgebung  sichtbar  werden.  H.  deatet  diese  und  die  vorher  erwähnten  Erscheinungen 
als  Ftillungen  vorher  gelöster  Stoffe  im  Sinne  von  A.  Fischer  und  behauptet,  dass 
die  Nissl-Körper  der  Nervenzellen  solche  durch  das  fixirende  Ifittel 
gefüllte  Stoffe  darstellen.  Im  frisch  untersuchten  Protoplasma  finden 
sieh  solche  Gebilde  nicht. 

Frflft  man  den  Einfluss  verschiedener  Reagentien  auf  die  durch  Alkohol  gefällten 
Nisslkörper,  so  ergiebt  sich,  dass  letztere  in  dünnen  und  concentrirten  Mineral- 
säuren, Eisessig,  kochendem  Alkohol,  kaltem  und  kochendem  Aether  und  Chloro- 
form unlöslich  sind,  während  sie  von  verdünnten  und  concentrirten  Langen  leicht 
gelöst  werden.  Lässt  man  umgekehrt  Pepsinchlorwassersto&änre  bei  40*^  Celsius 
einwirken,  so  verschwindet  die  Grundmasse  des  Protoplasmas  und  die  Nisslkörper 
bleiben  allein  unverdaut  übrig.  Mit  dem  Milien 'sehen  Reagens,  erhitzter  Salpeter- 
säure und  AmmoniakzQsatz,  dem  von  Adamkiewicz  angegebenen  Reagens  geben 
die  Nisslkörper  keine  Farbreaction.  Phosphor  hingegen  wurde  mikrochemisch  und 
durch  qualitative  Analyse  nachgewiesen.  Hiemach  sind  die  Nisslkörper  wahrschein- 
lich den  Nucleoalbuminen  zuzurechnen. 

Auch  die  Abhängigkeit  der  Structurbilder  der  Nisslkörper  von  der  Concentra- 
tion  der  Fizirungsmittel  beweist,  dass  es  sich  um  gefüllte  Stoffe,  nicht  am 
pr&formirte  Zellorgane  handelt.  So  füllt  z.  B.  Cbromsäure  1 :  500 -(wäsarige 
Lösung)  die  Nisslkörper  noch  deutlich  granulär  aus,  während  sie  bei  Fbpning 
durch  Ammon.  bichrom.  1 :  1000  völlig  homogen  aussehen.  H.  nimmt  an,  dass  die 
Nisslkörper  das  zur  Function  nothwendige  Betriebsmaterial  der  Nervenzelle  dar* 
stellen,  und  weist  auf  ihre  grosse  Zahl  in  den  ürsprungszellen  der  motorischen 
Nerven  und  des  grossen  reflectorischen  Systems  des  Rückenmarks  und  Him- 
stammes  hin. 

Die  Grnndmasse  des  Protoplasmas  macht  bei  Fixirung  mit  96%  Alkohol, 
Pikrinschwefelsäure,  Chromsäure  1 :  500  einen  netzartigen  Eindruck.  Bei  stärkster 
Yei^össemng  kann  man  unregelmässig  vertheilte  allerfeinste  Körnchen  erkennen. 
Ausser  am  ürsprungskegel  des  Axencylinders  zeigt  die  Grundmasse  nirgends  Fibrillen. 
Hier  dagegen  scheinen  sich  die  Kömchen  fester  aneinander  zu  fügen  und  reihen- 
weise zu  ordnen.  Der  Axenc^linder  selbst  erscheint  längsstreifig,  seine  Längsfibrillen 
aber  lassen  ausser  kleinen,  regelmässig  wiederkehrenden  Knötchenbildungen  keine 
Zusammensetzung  aus  kleinsten  Kömchen  mehr  erkennen.  Der  fibrilläre  Bau  der 
Nervenzelle  selbst,  wie  ihn  M.  Schulze  und  H.  Schulze  beschrieben  haben,  wird 
durch  zn  dick  übereinanderliegende  Längswabenlagen  im  Sinne  Bütschli's  vor- 
getäuscht. Bei  Anwendung  dünnerer  Chromsäurelösungen  und  intensiver  Eisen- 
hämatoxylinförbung  allerfeinster  Schnitte  kann  man  sich  von  dieser  Wabenstructur 
überzeugen.  Gegen  Bütschli  fügt  H.  jedoch  hinzu,  dass  er  diese  Wabenstractur 
auf  die  Anwendung  der  stark  vacuolisirenden  Fiximngsmittel  zurückführt. 

Zum  Schluss  betont  Held,  dass  seine  Grundmasse  sich  mit  der  acidophilen 
Substanz  Rosin's  deckt,  und  schliesst  sich  bez.  der  Unterscheidung  der  beiden 
Substanzen  Rosin  an,  bezweifelt  aber  die  Berechtigung  der  Beziehungen  „acidophil" 
und  „basophil".  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  auch  die  beigefügton  Ab- 
bildungen.    Th.  Ziehen. 

2)  Einige  Hypothesen  über  den  anstomlsohen  Meohanismus  der  Ideen- 
blldong,  der  Aasooiation  und  der  Anfinerkaamkeit,  vou  Ramon  y  Cajäl. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.    1895.    Anat.  Abth.) 

Verf.  glaubt  aus  den  anatomischen  Befunden  schliessen  zu  können,  dass,  wie 
gering  auch  die  Zahl  der  erregten  Sinneszellen  sei,  in  der  Hirnrinde  stets  eine 
ausserordentliche  Menge  von  Pyramidenzellen  in  Erregung  versetzt  wird.  Die  Er- 
innerung ist  nach  seiner  Meinnng  an  dieselben  Zellen  geknüpft  wie  die  Empfindung. 

26 
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fiezftglich  der  weiteren  z.  Th.  ganz  abentenerlichen  Hypothesen  verweise  ich  auf 
das  Original.  Ich  begnflge  mich  anzufahren,  dass  Verf.  annimmt,  dass  während  der 
geistigen  Arbeit  die  Gestalt  einiger  Nenrogliazellen  varüre.  Im  Gegensatz  znr 
DavaTschen  Hypothese  würde  nach  C.  die  Contraction  der  Neorogliazellen  mit  der 
Thätigkeit  der  Hirnrinde  zusammenfallen,  die  ErschlafiFang  hingegen  mit  der  geistigen 
Buhe,  dem  Schlaf,  der  Narkose  und  der  Hypnose.  Andere  Nenrogliazellen  dienen 
dem  Act  der  Aufmerksamkeit  Ich  citire  wörtlich:  „unter  dem  Einfluss  des  Willens 
dfirften  sich  die  an  die  Capillaren  befestigten  Pseudopodien  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Gruppe  von  perivascnlären  Nenrogliazellen  contrabiren,  nnd  das  Capillar- 
gefäss,  das  sich  nach  allen  Richtungen  in  die  benachbarte  graue  Substanz  erstreckt, 
an  Umfang  zunehmen  nnd  fast  den  ganzen  Lymphranm,  der  es  nmgiebt,  ausffillen. 
Auf  diese  Weise  könnten  alle  die  präcisen  and  begrenzten  Congestionen  zu  Stande 
kommen,  welche  der  Monoideismus  der  Aufmerksamkeit  erfordert."  Die  Arbeit  be- 
stätigt allenthalben,  dass  ein  ausgezeichneter  Anatom  zugleich  ein  schlechter  Psycholog 
sein  kann.  Th.  Ziehen. 

3)  Ueber  den  Unprang  der  Vsguafbsem,  deren  centrale  Beizung  Ver- 
langsamung,  resp.  Stillstand  der  Athmung  bewirkt,  von  Th.  Beer  nnd 
A.  KreidL    (Pflüger's  Arch.    Bd.  LXII.) 

Nach  Grossmann  unterscheidet  man  im  gemeinschaftlichen  Wnrzelgebiet  des 
Glossopharyngeus,  Vagus  nnd  Accessorius  3  WnrzelbQndel.  Das  obere  enthält  bei 
dem  Kaninchen  Fasern  für  den  M.  cricothyreoidens,  fQr  die  hintere  Bachenwand  und 
fflr  die  Musculatur  das  Oesophagus,  das  mittlere  Fasern  für  die  vom  N.  laryngeus 
ini  innervirten  Eehlkopfmnskeln  und  hemmende  Fasern  fflr  das  Herz,  das  untere 
Fasern  fflr  die  Nackenmuskeln.  Ausserdem  fand  Grossmann  nach  Dnrchtrennung 
des  oberen  Bflndels  Stömngen  im  Rhythmus  der  Bespiration.  Beer  und  Er  ei  dl 
haben  jetzt  die  Beziehungen  der  einzelnen  Bündel  znr  Bespiration  bei  dem  Kaninchen 
genauer  untersocht.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  der  centrale  Vagusstnmpf 
am  Halse  mittelst  Glaselektrode  (siehe  Original!)  faradisch  gereizt  und  allmählich 
die  Stromstärke  so  weit  gesteigert,  dass  die  bekannte  Verlangsamung  der  Athmnng 
resp.  Stillstand  eintrat  Hierauf  wurden  die  einzelnen  Wurzelbfindel  mit  einem  feinen 
Haken  der  Reihe  nach  durchrissen  und  nach  jeder  einzelnen  Durchreissung  wieder 
gereizt  Es  ergab  sich,  dass  nach  Dnrchreissnng  eines  ganz  bestimmten  Bflndels  die 
centrale  Vagusreizung  am  Halse  die  Athmnng  nicht  mehr  beeinflosst  Dies  Bflndel 
entspricht  den  unteren  Nerrenfaden  des  obereren  Grossmann'schen  Bflndels. 
Die  Verff.  bezeichnen  es  kurz  als  „voroberstes"  Bflndel.  In  einer  zweiten  Ver- 
suchsreihe wurden  beide  Vagi  am  Halse  durchschnitten  nnd  jedes  Wurzelbflndel 
einzeln  unipolar  gereizt.  Nur  bei  Beizung  des  vorobersten  Bflndels  wurde  die 
Athmung  merklich  beeinflusst  und  zwar  trat  Stillstand  des  Zwerchfells  bald  in  In- 
spirations-,  bald  in  Exspirationsstellung,  bald  in  einer  mittleren  Stellung  ein. 

Verff.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  das  „Yoroberste"  Wurzelbflndel  die- 
jenigen centripetalen  Vagusfasem  enthält,  deren  Beizung  im  centralen  Stumpf  des 
HalsYagns  die  Athmung  in  der  bekannten  eigenthflmlichen  Weise  beeinflusst. 

Th.  Ziehen. 

Experimentelle  Physiologie. 

4)  Des  prooessns  r^parateurs  dans  le   ganglion  invertöbral,  par  Vitige 
Tirelli.     (Arch.  ital.  de  Biol.    Vol.  XXXIIl.) 

Experimentelle  Untersuchungen  an  Hunden  und  Fröschen  behufs  Feststellung, 
in  welchem  Umfange  die  verschiedenen  Elemente  des  Ganglion  intervertebrale  an 
den   auf  eine   aseptische  Verletzung  des  Organs  folgenden  Vorgängen  theilnehmen. 
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und  ob  es  gelinge,  in  irgend  einem  Stadium  des  Processes  Erscheinungen  einer 
wirklichen  Begeneration  an  den  Nervenzellen  nachzuweisen  (in  Form  indirecter 
Kemtheilung). 

Die  Beobachtungen  ergeben,  dass  in  Folge  der  genannten  Verletzung  bei  er- 
wachsenen  Thieren  während  der  ersten  T^e  active  Erscheinungen  in  den  Kernen 
der  fixen  Zwischengewebselemente  und  in  denen  der  Schwann'schen  Scheide  der 
Nervenfasern  stattfinden.  Von  den  Nervenzellen  und  Nervenfasern  verfallen  nicht 
nur  die  von  der  Verletzung  direct  betroffenen  der  Nekrobiose,  sondern  auch  an 
solchen,  die  vom  Läsionsherd  weit  entfernt  liegen,  zeigen  sich  degenerative  Ver- 
änderungen. Begenerationsprocesse  finden  sich  an  ihnen  niemals,  diese  erstrecken 
sich  vielmehr  ausschliesslich  anf  die  gewöhnliche  Proliferation  des  Bindegewebes. 
Soweit  sind  auch  die  specifischen  Elemente  des  Ganglion  intervertebrale  als  beständige 
autofassen,  wie  dies  von  den  Ganglienzellen  des  Gross*  und  Kleinhirns,  sowie  des 
Kückenmarks  schon  erwiesen  ist.  Boedeker  (Lichtenberg-Berlin). 

6)   Bot   la  gnöriaon  des   blessures   des    gangUons  du  sympatbiqae,   par 
A.  Monti  et  D.  Fieschi.    (Arch.  ital.  de  Biol.    Bd.  XXIV.) 

Versuche  am  Gangl  cervic.  super,  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden. 
Folgerungen: 

1.  Nach  Verwundungen  der  sympathischen  Ganglien  (mit  glühenden  oder  nur 
sterilisirten  Nadeln)  tritt  ein  irreparabler  Verlust  von  Nervenzellen  ein. 

Ausser  den  vom  Instrumente  selbst  getroffenen  Zellen  degeneriren  auch  solche 
in  der  umgebenden  Zone.  Die  intact  gebliebenen  Zellen  zeigen  keine  Erscheinungen 
von  Froliferation,  können  also  nicht  die  zu  Grande  gegangenen  Zellen  ersetzen. 

2.  Dagegen  zeigen  die  die  Ganglienzellen  umgebenden  endothelialen  Elemente 
eine,  wenn  anch  nur  geringe  Vermehrung,  die  möglicher  Weise  nur  dazu  dient,  die 
ausserhalb  des  Verwnndungsherdes  gelegenen  gut  erhaltenen  Zellen  besser  abzu- 
grenzen. 

3.  Einige  Nervenfasern  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  regenerative  Vorgänge  (Karyo- 
kinese). 

4.  Die  verletzten  Gefässe  regeneriren  sich  zum  Theil.  Die  Capillaren  der  dem 
Herde  benachbarten  Partien  zeigen  Hypertrophie  (augenscheinlich  im  Zusammhange 
mit  der  Hyperämie  des  Organs). 

5.  In  Summa  geht  das  durch  die  Verwundung  betroffene  Gewebe  langsam  zu 
Grunde.  In  den  mit  glühender  Nadel  verwundeten  Ganglien  wird  der  necrotiscbe 
Herd  sehr  langsam  resorbirt,  besonders  durch  Phagocyten;  bei  ausgebreiteteren  Ver- 
letzungen bleibt  dieser  Herd  manchmal  lange  Zeit  bestehen,  durch  eine  Barriere 
von  Lenkocyten  und  neogeformtem  Bindegewebe  gleichsam  isolirt. 

6.  Die  vollkommene  Heilung  vollzieht  sich  langsam  durch  Narbenbildung  ans 
entlang  den  Bändern  des  nekrotischen  Herdes  proHferirendem  Bindegewebe. 

7.  Die  Nervenzellen  des  Sympathicus  verhalten  sich  demnach  wie  die  Zellen 
der  anderen  Nervencontren  —  die  bei  erwachsenen  Säugethieren  — ,  ebenfalls  keine 
Beprodactionsßhigkeit  besitzen  nnd  als  fixe  Elemente  zu  betrachten  sind. 

Boedeker  (Lichtenberg-Berlin). 

6)  Perslstaiioe  de  l'ezcitabilltä  dans  le  bout  p^riph^riciue  dea  nerfs  aprds 
la  seotion,  par  S.  Arloing.    (Arch.  de  Physiol.    1896.) 

Meist  wird  angegeben,  dass  nach  Dnrchschneidung  eines  Nerven  die  Erregbar- 
keit des  peripherischen  Stumpfes  bei  dem  Warmblüter  nach  4  Tagen  erlischt.  Waller 
und  Banvier  haben  indes  schon  vor  längerer  Zeit  gezeigt,  dass  bei  Tauben  und 
Nagethieren  die  Erregbarkeit  rascher  verschwindet  (in  2 — 3  Tagen).  Arloing  hat 
diese  Unterschiede  jetzt  genauer  verfolgt.    Nach  seinen  Angaben  verschwindet  bei 
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Hufthieren  die  Erregbarkeit  des  peripherischen  Facialisstumpfes  erst  am  8. — 10.  Tag 
nach  der  Durchschneidung.  Untersucht  man  um  diese  Zeit  den  peripherischen  Stumpf 
mikroskopisch  (nach  Osmiumeinwirkung),  so  findet  man,  dass  ein  tropfenförmiger 
Zerfall  des  Myelins  nur  hier  und  da  besteht,  dass  hingegen  an  anderen  Stellen  der 
Myelincylinder  noch  erhalten  ist  und  nur  unregelmässige  Bänder  zeigt.  Sehr  he- 
merkenswerth  sind  auch  die  individuellen  Differenzen:  so  fand  Arloing  ausnahms- 
weise in  einem  speciellem  Fall  bei  einem  Hafthier  den  peripherischen  Facialisstumpf 
noch  30  Tage  nach  der  Durchschneidung  erregbar.  Auch  bei  demselben  Individuum 
verhalten  sich  die  einzelnen  Nerven  verschieden:  so  findet  man  bei  dem  Hund 
6  Tage  nach  der  Durchschneidung  den  Facialisstumpf  noch  erregbar,  während  z.  B. 
der  Hedianus  schon  unerregbar  ist.  Es  scheint,  dass  ganz  allgemein  die  Erregbar* 
keit  der  Hirnnerven  langsamer  verschwindet  als  diejenige  der  Rflckenmarka- 
nerven.  Endlich  fand  A.,  dass  in  functionell  zusammengesetzten  Nerven  die  einzelnen 
Bündel  in  ungleichen  Zeiten  absterben.  Speciell  weist  er  dies  f&r  den  N.  vagus 
nach.  Am  raschsten  starben  die  hemmenden  Fasern  für  das  Herz  ab,  fast  zugleich 
auch  die  motorischen  Fasern  für  Oesophagus  und  Larynx,  erheblich  später  die  be- 
schleunigenden Fasern  für  das  Herz  und  zuletzt  ein  eigenthümlichee  Faserbündel, 
dessen  Beizung  Herzstillstand  im  Systole  bedingt  und  welches  A.  schon  früher  als 
„Nerf  moteur  ordinaire  du  myocarde"  beschrieben  hat.  Th.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Beiträge  sur  Chirurgie  und  psthologisohen  Anatomie  der  peripheren 
Nerven,  von  Finotti.     (Virch,  Arch.    Bd.  CXLIV.) 

Die  eingehende  Arbeit  des  Verf.  zerfällt  in  zwei  Theile.  In  dem  ersten  giebt 
er  nach  Hittheilnng  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  —  meist  in  Anschluss  an 
Verletzungen  —  die  Nervennaht  gemacht  wurde,  eine  Darstellung  des  pathologisch- 
anatomischen  Verhaltens  der  peripheren  Nerven  nach  der  Naht.  Im  zweiten  Abschnitt 
bespricht  er,  ebenfalls  unter  Bezugnahme  auf  eine  grössere  Zahl  eigener  einschlägiger 
Beobachtungen,  die  pathologische  Anatomie  und  das  klinische  Verhalten  der  sog. 
Neurome.  —  Er  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sehluss- 
Sätzen  zusammen,  die  am  besten  im  Wortlaut  wiedergegeben  werden. 

A.  Untersuchung  der  Nerven  nach  Nervennaht: 

1.  Nach  Nervendurchtrennung  degenerirt  der  periphere  Stumpf  in  toto,  während 
im  centralen  die  Degenerationserscheinnngen  ohne  eine  bestimmte  Grenze  bald  mehr, 
bald  weniger  hoch  hinauf  reichen  (Degeneratio  traumatica). 

2.  Im  centralen  Stumpf  findet  man  zahlreiche  degenerirte  Fasern,  die  sehr  hoch 
hinauf  —  vielleicht  bis  in  die  Centralorgane  —  reichen  (Deg.  atrophica.) 

3.  Neubildung  von  Nervenfasern  konnte  ich  niemals  sehen,  wohl  aber  eine 
Hypertrophie  (Auswachsen)  der  alten  vorhandenen  Nervenfasern  vom  centralen  Nerven- 
stumpf aus. 

4.  Die  zur  Wiederherstellung  der  Function  führende,  bisher  angenommene 
Regeneration  der  Nervenfasern  existirt  also  nicht,  der  Process  ist  vielmehr  eine 
Neurolisation  (Vanlair's)  des  peripheren  Stumpfes. 

5.  Das  Amputationsneurom  ist  kein  echtes,  durch  Nervenfasembildung  zu  Stande 
gekommenes  Neurom,  sondern  eine  Bindegewebswucherung  aus  dem  Endonenrinm 
(Fibrom)  mit  Hypertrophie  der  alten  Nervenfasern  (Fibroma  endoneuricum  terminale). 

B.  Neubildungen  aus  peripheren  Nervensystem. 

1.  Wahre  Neurome  im  strengen  Sinne  des  Wortes  giebt  es  am  peripheren 
Nervensystem  nicht,  weder  marklose,  noch  markhaltige,  denn  niemals  konnte  Nea- 
bildung  von  Nervenfasern  gesehen  werden,  wohl  aber  —  und  nur  im  Amputations- 
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nearom   —   eine   Hypertrophie  derselben.     Die    sog.  Neurome  sind  Bindegewebs- 
geschwtUste,  in  welclien  die  Nervenfasern  sich  ToUkommen  passiv  verhalten. 

2.  Nach  ihrer  Herkunft  sollte  man  diese  Bindegewebsgeschvrfllste  endo-,  peri- 
and  epineurale  Fibrome  oder  —  nach  sarcomatöser  Degeneration  —  Sarcome  nennen. 

3.  Für  die  multiplen  und  die  Bankenneurome,  sowie  auch  für  die  Elephantiasis 
nearomatodes  besteht  eine  congenitale  Anlage  (auch  in  unseren  Fällen  war  die 
Krankheit  schon  in  frühester  Jugend  nachweisbar).  Dank  dieser  congenitalen  Dispo- 
sition des  Nervensystems  kommt  es  zu  trophischen  Störungen,  die  ihren  Ausdruck 
in  der,  manchmal  erst  in  späteren  Jahren  auftretenden,  ausgedehnten  Fibromatose 
finden. 

4.  Die  mit  den  multiplen  Nenromen  auftretenden  multiplen  Fibrome  stammen 
nicht  ausschliesslich  von  dem  Bindegewebe  der  Nerven,  sondern  auch  ans  dem  Binde- 
gewebe der  Scheiden  anderer  Organe  (Drtlsen,  Haarbälge)  und  der  Qe&se  ab.  — 
Ans  diesen  multiplen  Fibromen  entsteht  die  difiFuse  Fibromatose  der  Haut  und  des 
ünterhautgewebes. 

5.  Elephantiasis  neuromatodes,  die  plexiformen  Neurome,  die  multiplen  Neurome 
und  vielleicht  auch  die  Veränderungen  der  peripheren  Nervensysteme  bei  Cretinismus 
sind  ein  und  derselbe  Process.  Die  Differenz  liegt  nur  in  der  jeweilig  verschiedenen 
Ausdehnung. 

6.  Alle  diese  Fibrome  haben  eine  starke  Neigung  zur  sarcomatOsen  Degeneration. 
Ein  strenger,  deutlicher  Unterschied  des  klinischen  Bildes  bei  primärer  und  bei 
secnndärer  Sarcomatose  besteht  nicht,  oder  wenigstens  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

7.  Die  Stammneurome  sind  nicht  congenital  und  treten  später  als  alle  anderen 
Neubildungen  auf. 

8.  Nur  in  malignen  Tumoren  kommt  es  zur  Degeneration,  nicht  aber  zur  Nen> 
bildung  von  Nervenfasern.  Es  scheint,  dass  bei  ihnen  jeder  operative  Eingriff 
Anlass  zu  baldigem  Recidiv  giebi 

9.  Bei  Nervendurchtrennung  geht  die  Heilang  vom  centralen  Stumpf  ans,  von 
welchem  die  „Neurolisation"  des  ganz  'passiv  bleibenden  Stumpfs  beginnt.  Gegen 
die  Annahme  einer  anderen  Art  der  Regeneration  spricht  der  Umstand,  dass  im 
peripheren  Stampf  niemals  Nerrenbildnng  zu  sehen  war. 

Lilienfed  (Gr.  Lichterfelde). 

8)  8ur  l'anatomie  pathologique  des  ölöments  nerveux  dans  les  prooessus 
provenant  d'embolisme  ceräbraL  Considörations  sur  la  slgniflcation 
physiologlque  des  prolongements  protöplasmatiques  des  celloles  ner- 
veoses,  par  A.  Monti.     (Arch.  ital.  de  Biologie.    Tom.  XXIV.    1895.) 

Bekanntlich  haben  nach  Golgi  die  Protoplasmafortsätze  der  OangUenzelle  eine 
nutritive  Function  und  stehen  in  naher  Beziehung  zu  den  Blutgefössen,  während  den 
Nerven(Axencylinder-)fortsätzen  die  Leitung  des  Nervenstroms  obliegt.  Nach  Bamon 
y  Cajal,  v.  Lenhossek,  Tanzi  n.  A.  dagegen  dienen  beide  Arten  von  Fortsätzen 
lediglich  dem  letzteren  Zwecke. 

Verf.  hat  versucht,  auf  experimentellem  Wege  eine  Entscheidung  in  dieser 
Frage  herbeizuführen,  indem  er  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  Injection  farbiger 
Substanzen  in  die  Carotis  interna  Himrindenembolien  erzeugte  und  sodann  mittelst 
der  Golgi'schen  Methode  eine  eingehende  histologische  Untersuchung  der  Ganglien- 
zellen vornahm.  Er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass,  wenn  thatsächlich 
die  Protoplasmafortsätze  Dank  ihrer  Verbindung  mit  den  Blutgefässen  der  Zelle  den 
Nährstoff  zuführten,  sie  auch  zuerst  unter  den  gedachten  Umständen  (nach  Gefäss- 
verschluss) degeneriren  mflssten. 

Bei  seinen  Untersuchungen  gelangte  er  zu  den  nachfolgenden  Resultaten: 

1.  Bei  Händen  und  Kaninchen,  die  nur  5  Stunden  nach  gesetzter  Himembolia 
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noch  gelebt  haben,  finden  sich  bereits  morphologische  Veränderungen  der  Nerven- 
elemente. 

2.  Diese  zeigen  sich  vor  Allem  an  den  Protoplasmafortsätzen  der  Ganglienzellen 
und  an  den  Nenrogliazellen. 

3.  Sie  kommen  zum  Ausdruck  in  Form  der  sog.  varicSsen  Atrophie,  die  an 
den  entferntesten  Theilen  der  Frotoplasmafortsätze  beginnt  und  stufenweise  nach  dem 
Zellkörper  hin  fortschreitet.  Erst  wenn  auch  letzterer  erhebliche  Veränderungen 
aufweist,  beginnt  der  Kervenfortsatz  ebenfalls  zu  degeneriren. 

4.  Bei  sehr  kleinen  capillaren  Embolien  degeneriren  ausschliesslich  diejenigen 
Frotoplasmafortsätze,  die  zu  den  alterirten  Oefässen  hinziehen. 

5.  Die  Thatsache,  dass  die  Degeneration  der  Frotoplasmafortsätze  den  höchsten 
Grad  erreichen  kann  bei  vollkommenem  Intactbleiben  des  Nervenfortsatzes,  beweist, 
dass  zwischen  beiden  ein  principieUer  Unterschied  besteht. 

6.  Es  besteht  eine  directe  Beziehung  zwischen  Protoplasmafortsätzen  und  Blut- 
gefässen. 

Nach  alledem  ist  anzunehmen,  dass  erstere  fOr  die  Zelle  die  physiologische 
Bedeutung  von  nutritiven  Organen  haben.  Boedeker  (Lichtenberg-Berlin). 


9)  Sur  un  oas  de  dögönöresoenoe  retrograde  des  flbres  pyramidales  de  la 
moelle  dans  les  cordons  anterleurs  et  latäraux,  par  Dejerine  etSottas. 
(Arch.  de  physiol.  1896.) 
Klinisch  bietet  der  Fall  wenig  Interesse:  es  handelt  sich  um  einen  Kranken, 
welcher  im  34.  Jahr  durch  eine  syphilitische  Transversalmyelitis  eine  Faraplegie  im 
Bein  erlitten  hatte.  3  Jahre  war  die  Lähmung  progressiv,  dann  blieb  sie  viele 
Jahre  stationär.  Vom  62.  Lebensjahre  an  trat  wieder  eine  progressive  Verschlimmerung 
ein:  namentlich  kamen  auch  leichte  SensibilitätsstQrungen,  sowie  eine  schwere  Sphinc- 
terenlähmung  hinzu.  Im  67.  Lebensjahr  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  und  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  ziemlich  typisch  gummöse  Meningitis,  vorzugsweise 
im  mittleren  Dorsalmark,  und  im  Zusammenhang  mit  derselben  eine  transversale 
herdförmige  Veränderung  im  Bflckenmarksquerschnitt.  Letztere  ist  in  der  Bandzone, 
in  den  Seitensträngen  und  in  einzelnen  Abschnitten  der  Hinterstränge  am  intensivsten. 
Die  secundären  Degenerationen  waren  theils  die  typischen,  theils  fanden  sich  retro- 
grade Degenerationen  und  zwar  in  den  Fyramidenseitenstrangbahnen  und  der  „Zone 
sulco-marginale  antärieure"  oberhalb  der  Läsion.  Wie  Sottas  bereits  in  einem 
ähnlichen  Fall  erörtert  hat  (Soc.  de  biol.  1893.  25.  nov.),  ist  diese  retrograde 
oder  cellulipetale  Degeneration  derjenigen  der  bekannten  Gnd  den 'sehen  Experimente 
analog.  Klinisch  ist  sie  durch  ihr  spätes  Eintreten  und  ihre  geringe  Intensität  aus- 
gezeichnet. Eine  aufsteigende  Degeneration  der  Zone  sulco-marginale  ant^rieure  ist 
bis  jetzt  selten  beschrieben  worden.  Je  ein  Fall  von  Gombault  und  Philippe 
und  Williamson  boten  einen  ähnlichen  Befand.  Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich 
in  ihrem  Fall  um  das  Znsammentreffen  einer  retrograden  Degeneration  der  Pyraniiden- 
vorderstrangbahnen  mit  einer  gewöhnlichen  Degeneration  centripetaler  „Commissnren- 
fasern  des  Faisceau  sulco-marginal"  handelt.  (Ref.  möchte  Obrigens  für  diese  und 
ähnliche  Fälle  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  die  mikroskopisch  nachgewiesenen 
schweren  Veränderungen  der  Wände  der  kleinen  Gefässe  Circulationsstömngen  und 
damit  Faserdegenerationen  bedingen.)  Th.  Ziehen. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)   Ueber  neurotisobe  Angiosolerose,  von  A.  Fränkel.  (Wiener  kl.  Wochenschr. 

1896.) 

Das  Hauptergebniss  der  umfangreichen  Studien  Fr.'s  gipfelt  in  dem  Satze,  dass 
unter  dem  Einflnsse  von  Krankheiten  und  Läsionen  des  Nervensystems  anatomische 
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Ver&nderangen  der  Blutgefösse  entstehen  können  und  aach  entstehen,  die  zur  Ur- 
sache einer  sehr  schweren  Schädigung  der  aevebsem&hrung  oder  selbst  der  aus- 
gesprochenen  Gewebsnecrose  werden  können.  Diese  OefässTer&nderangen  bezeichnet 
Fr.  als  nenrotische  Ängiosclerose. 

Den  Anfangspunkt  nahmen  die  Untersuchungen  von  der  Betrachtung  des  Ver- 
hältnisses beim  Mal  perforant  du  pied.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  des 
Grundes  and  Bandes  eines  solchen  Qeschwfiros  war  dem  Autor  vor  allem  die  mächtige 
Hypertrophie  der  Media  der  kleinsten  Arterien  aufgefallen.  Da  weiter  der  Yerf. 
in  mehreren  anderen  Fällen  von  peripheren  Nervenerkrankungen  schwere  Alterationen 
der  Geßsse  an  den  Nerven  und  um  dieselben  coastatiren  konnte,  versucht  er,  ob  es 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  gelingen  könne,  durch  Ausschaltung  bestimmter 
Nervenbahnen  trophische  Störungen  und  Gefässverminderung  zu  erzielen.  In  36  Fällen 
Yon  Nervenkrankheiten,  die  erfahrungsgemfiss  zu  sog.  trophischen  Störungen  prädis- 
poniren  (Tabes,  progressive  Paralyse,  multiple  Neuritis,  Syringomyelie),  wurden  in 
nahezu  allen  Beobachtungen  mehr  weniger  erhebliche  Gefässveränderungen  an  den 
peripheren  Arterien  nachgewiesen,  die  als  angiosderotische  bezeiclinet  werden  könnten. 
Da  die  Mehrzahl  der  Individuen  noch  im  jugendlichen  Alter  gestorben  war,  glaubt 
F.  ans  diesen  Untersuchungen  die  Beobachtung  hervorheben  zu  können,  dass  gewisse 
Nervenkrankheiten  von  vorzeitiger  Angiosderose  begleitet  sind. 

An  den  Veränderungen  participirten  sowohl  die  Arterien  als  auch  die  Venen; 
sie  weisen  im  Grossen  und  Ganzen  zwei  Hanptgruppen  auf,  die  vlellächt  auch  als 
zwei  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Processes  aufzufassen  sind.  Der  erst« 
Typus  ist  durch  eine  beträchtliche  Wandverdickung  gekennzeichnet,  welche  in  erster 
Linie  durch  eine  mächtige  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Media  hervorgerufen 
ist,  während  die  Adventitia  an  der  Hypertrophie  nicht  so  sehr  theilnimmt.  Das 
Lumen  des  Gefösses  ist  von  normaler  Weite.  Veränderungen  der  Intima  sind  in 
kaum  nennenswerthem  Grade  vorhanden. 

Der  zweite  Typus  ist  insbesondere  durch  die  bedeutende  allgemeine  Grössen- 
zunahme  des  Gefässes  charakterisirt.  Bei  dieser  Gruppe  ist  die  Hypertrophie  der 
Media  nicht  so  auffallend,  dagegen  tritt  eine  stärkere  Wucherung  der  Intima  hervor. 
In  diesem  Falle  findet  man  auch  regressive  Metamorphosen  der  Geßsswände;  auch 
an  den  Venen  finden  sich  analoge  Veränderungen.  Eine  grosse  Zahl  von  Control- 
Untersuchungen  zeigte,  dass  die  Beschaffenheit  der  Media,  besonders  was  ihre 
Mächtigkeit  anbelangt,  nicht  unbedeutende  individuelle  Schwankungen  aufweist,  dass 
jedoch  die  Nervenfälle  von  vorzeitiger  Sclerose  der  peripheren  Gefässe  fast  regel- 
mässig begleitet  sind. 

F.  hat  an  12  Thieren  (2  Händen  und  10  Kaninchen)  den  Ischiadicus  durch- 
schnitten; die  Op«rationswunde  heilte  per  primam.  Die  Thiere  zeigten  im  Durch- 
schnitt nach  3 — 4  Wochen  die  ersten  trophischen  Störungen  (Ausfall  der  Haare, 
Mumification  der  Pfoten,  umfangreiche  Geschwtlre  der  Haut).  Sie  wurden  nach 
mehreren  Monaten  getOdtet.  Schon  makroskopisch  fiel  eine  grosse  Differenz  zwischen 
den  Gefässen  der  operirten  und  der  nicht  operirten  Seite  auf  und  zwar  betraf  die- 
selbe sowohl  die  Arterien  als  auch  die  Venen.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
zeigte  sich  wiederum  eine  sehr  erhebliche  Dickenzunahme  der  Wände,  welche  auf 
Rechnung  einer  Wucherung  der  Media,  aber  auch  der  Intima  zu  setzen  war. 

F.  deutet  dieses  Letztere'  dahin,  dass  die  Gefässe  nach  Durchschneidang  des 
Nerven  nach  einigen  Monaten  passiv  ad  maximum  dilatirt  und  in  Folge  dessen  ge- 
dehnt werden,  dass  damit  Läsionen  der  Intima  zu  Stande  kommen,  welche  letztere 
dann  in  unregelmässiger  Weise  zu  wuchern  beginnt  und  in  den  Baum  des  Geßsses 
hineinwächst.  Dem  Stadium  der  passiven  Dilatation  geht  wahrscheinlich  ein  Stadium 
des  Gefässkrampfes  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Media  voraus. 

F.  meint  demzufolge,  dass  die  trophischen  Störungen  in  erster  Linie  als  vaso- 
motorische und  in  zweiter  als  angiosclerotische  zu  betrachten  seien  und  bezeichnet 
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die  Gefössveränderangen,   welche  dieser  ErnäbrnngsstCrnng  der  Gewebe  zu  Qrande 
liegen,  als  neurotische  Angiosclerose.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

11)  üeber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  morbus  Basedowil  luid 
Tetanie  bei  einem  Individuum,  von  M.  Steinlechner.  (Ans  der  Klinik 
Schrötter  in  Wien.)     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.) 

St  berichtet  in  dieser  Mittheilong  aber  eine  interessante  Combination  des  Morbus 
Basedowii.  Die  20jährige  Kranke  bekam  vor  einem  Jahre  zum  ersten  Male  typische 
Tetaniekrämpfe  in  beiden  oberen  Extremitäten.  Ein  halbes  Jahr  später  begannen 
die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  mit  anwachsender  Struma.  Bald  darauf  stellte 
sich  heftige  Dyspnoe  ein,  die  Krämpfe  in  den  Händen  bestanden  fort,  allmählich 
traten  Herzklopfen  und  Exophthalmus  auf. 

Typischer  Morbus  Basedowii  mit  allen  Cardinalsymptomen.  Die  Struma  sehr 
gross  and  Ober  derselben  contiouirllches  Schwirren,  Tracheostenose.  Ausgesprochene 
Tetanie  mit  spontanen  Krampfanfällen  an  beiden  oberen  Extremitäten.  Wegen  der 
Tracheostenose  mnsste  tracheotonirt  werden.  Tod  in  Folge  von  Pneumonie.  Die 
Obduction  ergab  einen  normalen  Befand  in  Be^ng  auf  das  Centralnervensystem,  nur 
entsprechend  der  Conrexität  des  rechten  Syrus  supramarginalis  ein  etwa  erbsen- 
grosser,  verkalkter  Cysticems. 

St.  weist  darauf  hin,  dass  bereits  in  zwei  von  dieser  Klinik  zur  Obduction 
gelangten  Fällen  der  gleiche  Befund:  Cysticems  in  der  Grosshimrinde  erhoben 
wurde.  Er  meint,  in  diesen  Fällen  sei  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Struma 
und  Tetanie  zu  denken  und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  Folge  des  Einschmelzens 
der  Schilddrflsensubstanz  durch  Autointoxication  einerseits  die  weiteren  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  zur  Entwickelang  gelangten,  andererseits  dieselben  Schädlich- 
keiten bei  einem  prädisponirten  Individuom  den  typischen  Symptomencomplex  der 
Tetanie  hervorriefen.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

12)  Ueber  einen  Fall  von  Qraves'soher  Krankheit  mit  Exophthalmus 
monooularis  und  einseitiger  Sohilddrüsenansohwellang,  von  Dr.  Fercy 
Fridenburg  in  New  York.  (Gr&fe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XLI. 
Abth.  m.) 

Eine  24 jähr.  Frau  aus  nervöser  Familie,  durch  unglflcklicbe  Familienverhältnisse 
reizbar  and  nerrOs,  klagt  über  ungewöhnliche  Ermüdbarkeit,  Herzklopfen,  Athem- 
beschwerden,  häufige  B5thang  des  Gesichts,  profuse  Schweisse  und  Schwäche. 

Status:  Linke  Lidspalte  durch  merkliche  Betraction  des  Oberlides  erweitert, 
bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  ist  die  Sclera  2  mm  oberhalb  des  Comealrandes  sichtbar. 
Augapfel  merklich,  aber  nicht  hochgradig  prominent;  das  Gr&fe'sche  Symptom  vor- 
handen. Normale  Sehschärfe,  Insutöcienz  der  Interni.  Gesicht  besonders  links  ge« 
röthet,  diese  Erscheinung  nahm  bei  der  leichtesten  Erregung  in  hohem  Grade  zu. 

Schwellung  des  rechten  Lappens  und  des  Isthmus  der  Schilddrüse.  Feiner,  fast 
fibrillärer  Tumor  der  Hand  und  Zunge.  Herzschlag  kräftig,  zuweilen  aussetzend, 
2.  Folmonalton  verstärkt,  Spitzenstoss  diffus,  Herzdämpfung  nach  links  vergrössert, 
deutlicher  Capillarpuls,  Nonnensausen  über  der  Vena  jngnlaris.  Zeichen  eines 
Klappenfehlers  nicht  vorhanden.  Inspiration  oberflächlich.  —  Badialpuls  in  Buhe 
120  Schläge. 

Nach  Verordnung  von  Bettruhe,  Diät,  Tinct.  strophanti  (3  Mal  tägl.  6  Tropfen) 
und  Bromcalium  (1  gr.  Abends)  erhebliche  Besserung  auch  der  Augensymptome. 

Im  vorliegenden  Falle  bestand  also  linksseitiger  Exophthalmus  und  rechtsseitige 
Hypertrophie  der  Schilddrüse. 

Verf.  giebt  noch  13  Krankengeschichten  aus  der  Litteratur  wieder,  in  welchen 
ebenfalls  einseitiger  Exophthalmus  vorhanden  war.  Samuel  (Stettin). 
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13)  Tbe  bryson  symptom  in  exophthalmio  goitre,  by  Hugh  T.  Patrick. 
M.  D.    Chicago.     (New  York  med.  Journal.    1895.    Peb.  9.) 

Um  das  als  charakteristische  Krankheitserscheinung  des  Morbus  Basedowü  von 
Brjscn  zuerst  angegebenes  Symptom  der  verringerten  Ausdehnung  des  Thorax  bei 
der  Inspiration  auf  seine  Richtigkeit  hin  zu  prQfen,  bestimmte  Verf.  an  40  an  der 
Basedow'schen  Krankheit  leidenden  Frauen  und  Mädchen,  sowie  zum  Vergleiche  an 
28  an  sonstigen  Erkrankungen  leidenden  Patientinnen,  sowohl  die  Ausdehnung  des 
Thorax  bei  der  Inspiration  wie  den  Handdruck  mittelst  Dynamometer.  Seine  Unter- 
SDcbongen  ergeben  4,3  cm  als  durchschnittliche  Thoraxerweiterung  bei  den  Basedow'- 
sehen  Kranken  gegenüber  4,8  cm  bei  den  anderen  Kranken,  also  eine  unbedeutende 
Verringerung  (10,6  "/o)  gegenüber  der  Glotzaugenkrankbeit.  Andererseits  ergiebt  die 
Bestimmung  der  groben  Kraft  durch  Dynamometer  (für  den  Handdruck)  43,75  kg 
bei  den  Basedow'schen  Kranken  gegenüber  56,36  kg  bei  den  anderen  Kranken, 
eine  Abnahme  von  22,4  "/o-  —  Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  berech- 
tigten Schlnss,  dass  die  Abnahme  der  Thoraxausdehnung  bei  der  Inspiration  nur 
eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Muskelschwäche  bilde  und  dass  dieselbe  als 
solche  durchaus  nichts  charakteristisches  für  die  Basedow'sche  Krankheit  bedeute. 

Stieglitz  (New  Tork). 

14)  Weitere  Mittbeilungen  über  Schilddrüsentherapie  bei  kropfleidenden 
Geisteskranken,  von  Dr.  G.  Beinhold,  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen 
Klinik  in  Freiburg  i./Br.    (MOnchener  med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  52.) 

12  mit  ParenchymkrOpfen  behaftete,  meist  jugendliche  Geisteskranke,  wurden 
der  Schilddrüsentherapie  unterworfen  und  zwar  handelte  es  sich  vornehmlich  um  solche, 
die  an  fnnctionellen  Psychosen  litten.  Täglich  wurde  eine  Tablette  verabreicht  und 
zwar  Anfangs  theilweise  das  englische  Fabrikat,  später  ausschliesslich  die  Merck'- 
schen  Tabletten.  Halsumfang  und  Körpergewicht  nahmen  meist  ab;  nur  in  3  Fällen 
nahm  letzteres  zu,  was  aber  2  Mal  auf  die  in  psychopathischer  Beziehung  eingetretene 
Genesung  zurückzuführen  sein  dürfte.  Eine  günstige  Beeinflussung  des  psychischen 
Leidens  war  indessen  nicht  za  bemerken;  die  in  2  Fällen  (Manie  und  acute  Paranoia) 
constatirte  Besserung  wäre  wahrscheinlich  auch  ohne  Thyreoidinbehandlung  erfolgt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

15)  Neues  zur  Pathologie  des  Uorbus  Basedowü,  von  Dr.  Rudolf  von 
Hö sslin,  ding.  Arzt  der  Curanstalt  Neuwittelsbach.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1896.    Nr.  2.) 

Bei  einem  Kranken,  den  Verf.  6  Jahre  lang  behandelte,  fielen  folgende  Er- 
scheinungen auf:  Die  Pulsfrequenz  war  in  den  anfallsfreien  Intervallen  stets  von  der 
Tageszeit  abhängig  und  zwar  derart,  dass  die  Zahl  der  Morgenpulse  die  der  Abend- 
polse  um  so  mehr  überstieg,  je  höher  die  letztere  war.  Es  kam  zu  plötzlichem 
Auftreten  paroxysmaler  Tachycardie  mit  Hinaufschnellen  der  Pulszahl  von  130  auf 
220 — 250  und  rnckweisem  Sinken  auf  130 — 120.  Die  während  des  Leidens  zu- 
nehmende Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  bildete  sich  mit  der  Abnahme 
der  übrigen  Krankheiteerscheinungen  wieder  zurück.  Es  bestand  ein  constantes  Ver- 
häitniss  zwischen  Tachycardie  und  Kropf,  indem  die  Struma  um  so  kleiner  wurde, 
je  schwerer  und  andauernder  der  tachycardische  Anfall  war.  Auf  letztere  war 
Opiombehandlung  (Clysmata  mit  20 — 30  Tropfen  Tinct  opii  simpl.,  in  einem 
schleimigen  Vehikel,  während  des  Anfalls  mehrmals  wiederholt)  und  vegetarische  Kost 
von  bestem  Einfluss.  Femer  fand  sich  als  Folge  der  Sympathicusbetheiligung  eine 
Veränderung  des  Zungenepithels.  Die  Leukoplakie  der  Zunge  nahm  mit  jeder  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinbefindens  zu  und  ging  entsprechend  wieder  zurück. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 
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16)  Mental  Symptoms  in  relstion  to  exophthalmic  goitre,  by  Ä.  Maude. 
(Brit.  med.  Joarn.    Sept.  28.    1895.   p.  766.) 

Nach  Maude  giebt  es  in  Verbindang  mit  Morbus  Basedow  eine  scharf  charak- 
terisirte  Form  von  Psychose,  welche  unter  20  Beobachtungen  nur  1  Mal  fehlte: 
Inteusion  motorischer  Ruhelosigkeit,  hochgradige  Insomnie,  und  auch  gelegentlich 
Gesichts-  und  GehOrtäuschungen.  Dabei  sei  charakteristisch:  Beizbarkeit,  Unfähigkeit 
fflr  geistige  Beschäftigung,  Gedächtniss Verlust,  Unzuverlässigkeit,  ferner  eine  krank- 
haft gesteigerte  Pflicht  —  Gewissenhaftigkeit,  ähnlich  religiöser  Melancholie.  Ist 
ausgesprochenes  Irresein  yorhanden  —  in  den  bezflglichen  Fällen  1  Mal  —  so  ist's 
Melancholie;  häufig  auch  Verfolgungswahn.  Mania  in  solche  Fällen  giebt  schlechte 
Prognose.  L.  Lehmann  1  (Oeynhausen). 

17)  Examen  par  la  möthode  de  Golgi  des  nerfs  intra-tbyroidiens  dans 
vaa.  cas  de  goitre  exophthalmique,  par  Ch.  Bonne.  (Bevue  nearologiqne. 
1896.    Nr.  18.) 

B.  studirte  in  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii  Präparate  einer  auf  chirur- 
gischem Wege  entfernten  Schilddrüse  nach  der  Methode  von  Golgi.  Die  Imprägnation 
gelang  nicht  überall  gleich.  Es  zeigte  sich  vor  Allem,  dass  die  Zahl  der  Nerven- 
fasern eine  ziemlich  beträchtliche  war.  Ganglienzellen  hat  B.  auch  in  den  grossen 
Nervenstämmen  oder  in  den  Nervennetzen  nicht  gefunden.  Die  Nerven  endigten  zum 
Theil  mit  Anschwellungen,  sich  an  die  Basalfläche  der  Epithelzellen  der  Drüsen  an- 
legend; an  einigen  Stellen  waren  die  Nervenendigungen  sehr  gehäuft  (bis  6  auf 
1  Bläschen),  jedoch  fehlen  Controlluntersuchungen  an  SchüddrOsen  gesunder  Indi- 
viduen. H.  Schlesinger  (Wien). 

18)  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  atypischen  Formen  der  Basedow'sohen 
Krankheit,  von  J.  Maybaum.    (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.    Bd.  XXVIII.) 

Als  Formes  frustes  der  Basedow'sohen  Krankheit  sollten  nach  Verf.  nur  solche 
Fälle  angesehen  werden,  bei  denen  ausser  den  Nebenerscheinungen  mindestens  zwei 
der  alten  klassischen  Cardinalsymptome  vorhanden  wären.  Verf.  theilt  zwei  dieser 
Voraussetzung  entsprechende  Fälle  von  Forme  fauste  des  M.  Basedowii  mit: 

I.  Die  zur  Zeit  der  Beobachtung  56jährige  Frau  erkrankte  seiner  Zeit  an 
Husten  und  gleichzeitig  an  Exophthalmus  und  Herzklopfen.  Letzteres,  sowie  der 
Husten,  verliessen  die  Fat.  nicht  mehr,  während  der  Exophthalmus  an  Intensität 
wechselte.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  starkes  Vorstehen  der  Bulbi,  Gräfe'- 
sches,  Stellwag'sches  und  Möbius'sches  Symptom.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse 
waren  angeschwollen,  von  der  Schilddrüse  war  keine  Spur  fühlbar.  Die 
Herzaction  war  beschleunigt,  der  Puls  betrug  120.  Von  sonstigen  Erscheinungen 
bestanden  Tremor  der  Hände  und  psychische  Störungen  (Neigung  zu  Melancholie, 
Streitsucht). 

II.  Das  20jährige,  anämische  Mädchen  litt  seit  2  Jahren  an  dickem  Hals,  seit 
Vg  Jahr  an  Herzklopfen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich:  bedeutende  Struma,  be- 
schleunigter Pols  130 — 140,  Tremor  der  Hände,  wechselnde  Gemüthsstimmang, 
Pulsation  der  Milz  und  hauchendes  Geräusch  an  der  Cruralis  und  an  der  Struma. 

K.  Grube  (Neuenahr). 

19)  EtTlefälde  af  ICorbus  Basedowii,  beliandlet  med  Pill,  gland.  thyreodeae, 

af  Johan  H.  Lemcbe.    (Hosp.-Tid.    1895.    4.  B.    III.) 

Ein  36  Jahre  altes  unverheirathetes  Frauenzimmer  war  seit  einigen  Jahren 
nervös  geworden,  die  Schilddrüse  war  angeschwollen  und  allmählich  hatte  sich  Base- 
dow'sche  Krankheit  entwickelt.     Der  Puls  war  klein  und  hatte  144  Schläge  in  der 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    411     — 

Minute,  es  bestand  Herzklopfen,  Exophthalmus  auf  beiden  Augen,  Zittern,  habitueller 
Schweiss,  über  der  Schilddrflsengeschwnlst  wurde  Schwirren  gefühlt.  Pat.  war  trag 
mul  menschenscheu  geworden.  Pat  bekam  jeden  Morgen  und  Abend  je  eine  Pille 
mit  SchilddrOse  vom  2.  Dec.  1894  an.  Am  12.  Dec.  hatte  sich  noch  nichts  ver- 
&Ddert,  der  Puls  hatte  166  Schläge,  war  aber  regelmässig.  Die  Pillen  wurden  auf 
Wunsch  der  Pat.,  die  unruhiger  wurde  und  starkes  Herzklopfen  bekam,  einige  Tage 
ausgesetzt,  dann  in  verminderter  Dosis  gegeben.  Am  19.  Dec.  war  Pat.  sehr  un- 
rohig,  der  Puls  hatte  150 — 166  Schläge,  der  umfang  des  Halses  hatte  an  der 
Geschwulst  um  1  cm  abgenommen.  Am  2S.  Dec.  war  das  subjective  Befinden 
schlechter,  der  Halsumfang  hatte  nicht  weiter  abgenommen,  der  Puls  hatte  160  bis 
170  Schläge,  beim  1.  Herzton  war  ein  Nebengeräusch  zu  hOren,  am  stärksten  an 
der  Spitze.  Am  26.  Dec.  hatte  der  Halsumfang  wieder  um  Yg  ^^  abgenommen,  der 
Puls  hatte  152  Schläge,  war  aber  etwas  unregelmässig,  der  Allgemeinzustand  ver- 
schlechterte sich,  Pat.  wurde  verschlossen,  äusserte  Selbstmordgedanken  und  musste 
schliesslich  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  werden.  Da  die  Verminderung  der  Schild- 
drUsengeschwulst  mit  einer  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  zusammenfiel, 
läset  sich  wohl  kaum  annehmen,  daas  sie  zoföllig  gewesen  sein  kOnne,  sondern  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  sie  durch  die  Behandlung  hervorgebracht  wurde.  Ob  die 
Behandlung  Schuld  am  Ausbruch  der  Geistesstörung  gehabt  habe,  lässt  sich  nicht 
mit  voller  Sicherheit  verneinen,  aber  Fat.  war  disponirt  und  der  Ausbruch  der 
Geistesstörung  kam  erst  8 — 10  Tage  nach  dem  Abbrechen  der  Behandlung. 

Walter  Berger. 

20)  Diagnosen  af  Horboa  Basedowii  med  a&rligt  Hensyn  til  Begyndels- 
Btadiet  (fonue  fräste  Charoot),  af  Prof.  Chr.  Gram.  (Hosp.-Tid.  1895 
4.  B.   m.) 

Horbua  Basedowii  ist  als  eine  seltene  Krankheit  in  Dänemark  betrachtet  worden 
(in  den  Jahren  1884 — 1893  kamen  im  Frederikshospitale  und  im  Commnnehospital  zu 
Kopenhagen  nur  52  Fälle  zur  Beobachtung,  von  denen  einige  auch  noch  doppelt 
gerechnet  sind  in  Folge  wiederholter  Auftiahme),  Gram  meint  aber,  dass  die  Krank- 
heit doch  häufiger  vorkomme,  nur  nicht  immer  richtig  erkannt  werde.  Von  17  Fällen, 
die  G.  mittheilt,  sind  nur  5  mit  richtiger  Diagnose  in  das  Krankenhaus  oder  in  G.'s 
Privatbehandlung  gekommen,  12  unter  andern  Diagnosen.  In  einem  Falle  hatte  die 
27  Jahre  alte  Pat.  10  Jahre  lang  an  anämischen  Symptomen  mit  anfallsweise  auf- 
tretendem heftigen  Herzklopfen,  Anfällen  von  Diarrhöe  und  starkem  Tremor  gelitten, 
ehe  Geschwulst  der  Schilddrüse  auftrat  In  fast  allen  Fällen  bildete  Herzklopfen 
das  zuerst  bemerkte  und  zuerst  störende  Symptom,  das  oft  schon  in  der  Kindheit 
bemerkt  worden  ist,  nur  der  bereits  erwähnte  Fall  machte  eine  Ausnahme  hiervon, 
m  welchem  das  Herzklopfen  erst  später  bemerkt  wurde  und  anämische  Erscheinungen 
vorhei^ngen.  In  den  meisten  der  mitgetheilteu  Fälle  entwickelte  sich  die  Krankheit 
schleichend,  nur  in  2  Fällen  kam  sie  plötzlich  zum  Ausbruche;  in  dem  einen  Falle, 
der  eine  44  Jahre  alte  Wittwe  betruf,  die  6  Mal  geboren  hatte,  traten  plötzlich 
Anfälle  von  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit,  Angst  und  Schmerz  in  der  Brust  auf,  im 
anderen  bei  einer  22  Jahre  alten  Pat.  Flimmern  vor  den  Augen,  heftiges  Herzklopfen 
und  ErstickungsgefOhl  mit  Ohnmacht  In  allen  Fällen  stellte  sich  unter  Behandlung 
mit  Jodeisen  bedeutende  Besserung  ein,  nur  in  einem  Falle,  in  dem  G.  den  Pat, 
einen  21  Jahre  alten  Mann,  nur  einmal  gesehen  hat,  ist  ein  Besultat  der  Behand- 
lung nicht  bekannt.  In  2  Fällen  waren  Psychosen  zur  Basedow'schen  Krankheit 
hinzugetreten,  in  dem  einen  war  eine  eigenthflmliche  Mischung  von  hysterischen  An- 
fällen mit  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  vorhanden  und  G.  ist  geneigt, 
in  diesem  Falle  auch  die  hysterischen  AnHille  auf  Bechnung  des  Morbus  Basedowii 
zu  bringen.     Gram    schliesst  sich   der  Theorie   an,   dass  der  Morbus   Basedowii 
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dnrch  vermehrte  oder  fehlerhaft«  Secretion  der  Schilddrtlee  bedingt  und  eine  Intozi- 
cationsneurose  sei,  und  hält  es  fflr  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  ihm  nahe  verwandte 
Hysterie  ebenfalls  eine  Intoxicationsneurose  sei  und  dass,  wie  in  dem  eben  erw&hnten 
Falle,  auch  in  anderen  Fällen  manche  Formen  von  GeistestCrung,  die  als  hysterisch 
aufgefasst  worden,  sicher  Morbus  Basedowü  seien. 

In  der  Discussion,  die  dem  Vortrage  dieser  Abhandlung  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  zu  Kopenhagen  folgte  (Hosp.-Tid.  1895.  XVIII.  S.  490),  scbloss  sich 
Prof.  Trier  der  Ansicht  an,  dass  die  Krankheit  durch  eine  von  der  Schilddrüse 
aasgehende  Intoxication  bedingt  sei,  femer  erwähnte  Prof.  Howitz  2  Fälle,  in  denen 
er  die  innerliche  Behandlung  mit  Schilddrüse  versuchte;  in  dem  einen  Falle  zeigte 
sich  nach  nur  kurze  Zeit  fortgesetzter  Behandlung  Abnahme  des  Exophthalmus,  im 
anderen  war  der  Exophthalmus  und  die  Schilddrflsengeschwulst  danach  verschwunden. 

Walter  Berger. 

21)  A  oase  of  tetany  treated  by   tbyrold  eztract,   by  Byron  Bramwell. 
(Brit.  med.  Joum.     June  1.     1895.     p.  1196.) 

Yorzflgliches  Heilresultat  bei  Tetanie  eines  9  jährigen  Knaben  durch  Thyreoidea- 
extract  in  Tabletten.  (Die  ersten  3  Tage  ein,  die  folgenden  3  Tage  2  Stücke 
t&glich,  und  alsdann  täglich  3.)  Erst  bei  3  Stück  täglich  trat  merkliche  Bessenmg 
ein,  80  dass  Spasmen,  Laryngismus,  Dyspnoe,  Kopfschmerz,  Herzklopfen  u.  s.  w.  ver- 
schwanden.    Gemfithlich  und  geistig  ist  das  Kind  wie  umgewandelt. 

Aus  einem  Falle  will  Br.  keinen  endgültigen  Schlnss  ziehen.  Aber  dieser  eine 
Fall  mit  so  auffallend  günstigem  Besnltat  macht  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  in 
manchen  Fällen  von  Tetanie  mangelhafte  Schilddrüsensekretion  besteht,  und  dass 
Heilung  nach  Qabe  von  abnorm  fehlendem  Secret  der  Thyreoidea  erfolgen  kann. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

22)  Fatal  form  of  tetany  assoolated  with  obronlc  dilatatlon  of  stomaoh, 

by  Soltan  Fenwick.    (Brit  med.  Joum.    Oct.  20.    1894.    p.  870.) 

Verf.  beschrieb  vor  der  Londoner  klin.  Gesellschaft  2  Fälle  chronischer  Hagen- 
erweiteruDg,  zn  der  sich  heftiges  Erbrechen  und  alsdann  folgende  Tetanie  gesellte. 
Einer  überlebte  den  sonst  fast  stets  tödtlichen  Zustand  unter  Anwendung  von  Magen- 
ausspülungon. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  34jährigen  Zinimermann,  der  heftig  erbrach  und 
Krämpfe  in  Armen  und  Beinen  hatte.  Die  Krankheit  war  vor  Vi  Jahre  unter 
heftigem  Magenschmerz  nnd  Erbrechen  nach  Mahlzeiten  aufgetreten.  Jetzt  fand  man 
in  den  Armen  und  Fingern,  wie  in  den  Unterextremitäten  ausgesprochene  Tetanie. 
Steigerong  der  Intensität  aller  Reflexe  und  ürinretension.  Respiration  beschleunigt 
bei  Cyanose  im  Gesiebt  und  den  Gliedmaassen,  die  tonischen  Krämpfe  hörten  nach 
4  Tagen  auf,  um  3  Tage  später  fflr  14  Stunden  zu  recidiviren.  Der  Urin  enthielt 
Sparen  von  Eiweiss  nnd  Zucker.  So  traten  mit  Unterbrechungen  noch  5  Anfälle 
auf,  in  deren  letztem  der  Tod  durch  Lungenlähmnng  erfolgte. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  beträchtliche  Magenerweitemng  nnd  chronisches 
Geschwür  am  Pylorus. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  46  jährigen  Mann,  der  seit  4  Jihren  an  Magen- 
geschwür laborirt.  Auch  dieser  bekommt,  nach  einer  heftigen  Brechattacke,  tonische 
Krämpfe  der  Extremitäten.  Es  bestand  ausgesprochene  Tetanie.  Der  Magen,  welcher 
hochgradig  dilatirt,  wurde  mit  warmen  Wasser  ausgespült,  auch  Pat.  unterwiesen, 
diese  SptUung  selbst  auszuführen.  Er  that  demgemäss  und  war  nach  2  Jahren  noch 
gesund.  Zwar  war  der  Magen  noch  erweitert,  jedoch  Erbrechen  und  Schmerz  sehr 
verringert. 
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Seit  Kussmaurs  erster  Veröffentlichung  solcher  Fälle  (1863)  wären  26  Fälle 
in  der  Litteratnr  erschienen,  wovon  18  tödtlich  verlaafen  seien.  Es  handele  sich 
dabei  wahrscheinlich  um  eine  Toxine,  welche  krampferregend  wirke,  und  welche 
durch  die  besondere  Hagenerkranknng  erzeugt  werde.  Daher  sei  die  warme  Ans- 
spOlong  mit  und  ohne  Besorcin  ein  rationelles  Heilverfahren  in  solchem  Falle.  Der 
Magen  müsse  in  aseptischem  Zustande  erhalten  werden. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


23)  3  Fälle  von  Elumpke'soher  Ziäbmung  im  Kindesalter,  von  0.  Henbner. 
(Cbarit^-Annalen.    Jahrg.  XX.     1895.) 

1.  2'/«  Ja^e  altes  Eind;  aufgenommen  im  Juli  1894.  Im  Sommer  1893 
schnell  vor&bergehende  Schwäche  des  r.  Armes.  Im  Juni  1894  schnell  zunehmende 
Schwäche  der  r.  Hand,  etwa  14  Tage  später  des  r.  Beines.  Verengerung  der  r. 
Lidspalte  fiel  den  Eltern  damals  schon  auf.  Mitte  Juli  wird  Verengerang  der  r. 
Pupille,  sowie  der  r.  Lidspalte  constatirt,  femer  Lähmung  der  r.  vom  übaris  ver- 
sorgten Vorderarmmuskeln,  leichte  Erallenstellung,  Atrophie  am  Kleinfingerballen; 
elektrische  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt,  keine  deutliche  Eaß,  keine  Sensibilltäts- 
störungen.  Im  weiteren  Verlauf  Parese  beider  Beine  mit  stark  erhöhten  Beflexen, 
Incontinentia  et  retentio  urinae.  Die  auf  einen  Tumor  im  Bereich  des  7.  Hals-  nnd 
1.  Brustwirbels  gestellte  Diagnose  erwies  sich  als  richtig;  die  Obdnction  ergab  ein 
Osteosarcom  daselbst. 

2.  2  jähriger  Knabe  erkrankte  im  März  1894,  hält  den  Kopf  nach  links  geneigt, 
fiebert  2  Monate  später  Lähmung  der  Arme,  in  nächsten  Monat  Lähmung  der 
Beine.  —  Mitte  JuÜ  wird  folgender  Status  erhoben:  Temperatur  etwas  erhöht, 
Wirbelsäule  gespannt  und  steif,  Bewegungen  derselben  schmerzhaft,  Kopf  nach  links 
geneigt,  beide  Oberarme  und  der  1.  Vorderarm  beweglich;  Lähmung  des  r.  Vorder- 
arms, Hand  schlaff,  pronirt;  Muskeln  leicht  atrophisch;  im  Badialisgebiet  BaR, 
Sensibilität  an  der  Eadialseite  etwas  abgeschwächt.  B.  Lidspalte  enger,  1.  Pupille 
>  r.,  der  Bulbus  scheint  massig  retrahirt.  Beide  Beine  spastisch-paretiscb,  Beflexe 
gesteigert.  Die  Diagnose  wird  auf  eine  Läsiun  der  6.  und  7.  Cervical-  und  der 
1.  Dorsalwurzel,  sowie  auf  Compression  der  Medulla  in  der  Höhe  des  1.  Dorsal- 
wirbels —  wahrscheinlich  in  Folge  tuberculöser  Spondylitis  —  gestellt.  Die  schnell 
eintretende  Verschlimmerung  führte  nach  wenigen  Wochen  zum  Exitus;  auch  in 
diesem  Falle  bestätigte  die  Seddon  die  Diagnose;  es  fand  sich  eine  ausgedehnte 
Caries  des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels. 

3.  4iähriges  Mädchen.  Anfang  März  1894  Schwäche  und  Unbehülflichkeit 
des  r.  Arms,  die  allmählich  zunimmt;  dabei  Abmagerung  desselben.  Ende  desselben 
Monats  Schwäche  des  r.  Beins,  Mitte  April  auch  des  1.,  so  dass  Fat.  bald  bettlägerig 
wurde.  Anfang  Mai  Incontinantia  urinae  et  alvi,  gangränöser  Decubitus.  Bei  der 
Aufnahme  leichtes  Fieber;  r.  Arm  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  beweglich; 
Vorderarm  völlig  gelähmt  und  deutlich  atrophisch;  beide  Beine  paretisch,  desgleichen 
Schwäche  der  Bauchmnsculatur.  Völlige  Empfindungslosigkeit  der  unteren  Körper- 
hälfte vom  bis  zum  Thoraxrand,  hinten  bis  zur  Höhe  des  5. — 6.  Brustwirbels.  An 
der  Haut  der  r.  Thoraxseite  ein  ausgebreitetes  Netz  von  Venectasien.  In  der  r. 
Sapradavicnlargmbe,  auch  unterhalb  des  Schlüsselbeins  bis  in  die  Axilla  hinein 
knollige  Drflsenpakete,  die  Haut  darüber  leicht  ödematös.  Verengerung  der  r.  Lid- 
spalte  und  der  r.  Pupille  ohne  Betraction  des  Bulbus.  Auch  in  diesem  Fall,  der 
löierdings  nicht  zur  Section  kam,  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  Gegend 
des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels  gestellt.  Martin  Bloch  (Berlin). 
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24)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Erb 'scher  Lähmung  bei  einem  Kohlen- 
träger,  von  Dr.  Osann,  früherem  Assistenten  der  medicin.  Poliklinik  in  Kiel. 
(MOnchener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  2.) 

Bei  einem  S9jährigen  Arbeiter  traten  schon  nach  14  Tagen  seiner  Thätigkeit 
als  Eohlenträger  sich  allmählich  verschlimmernde  Schmerzen  in  beiden  Schaltern 
und  im  r.  Arm  anf.  Bald  zanehmende  Schwäche  beider  Arme.  Fossae  sapra  und 
infraspinatae  rechts  eingesunken,  Spina  scapnlae  prominent.  Active  Erhebung  des 
r.  Armes  unmöglich,  bei  passivem  Erheben  fällt  er,  in  der  Horizontale  angekommen, 
ruckweise  herunter;  bei  Botation  nach  aussen  bleibt  er  etwas  zurflck.  L.  Arm  kann 
activ  bis  zur  Hälfte  der  Horizontalen  erhoben  werden,  bei  grosserer  Hebung  geht  di» 
Scapula  mit.  Pronation,  Supination,  Beugung  und  Streckung  an  beiden  Unterarmen 
normal,  grobe  Kraft  beiderseits  etwas  vermindert.  Sensibilität  links  gut,  rechts  im 
Gebiet  der  Nn.  axillaris  und  musculo-cutanens  theils  vermindert,  theils  (elektrische 
Prüfung)  erhöht.  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  beiderseits  sehr  schmerzhaft. 
Bei  faradischer  Prüfung  im  Bereich  des  1.  und  r.  Deltoideus,  infraspinatus  und  Supi- 
nator  longus  Herabsetzung  der  Erregbarkeit;  die  eine  Woche  später  vorgenommene 
galvanische  Prüfung  ergab  etwa  die  gleichen  Verhältnisse,  Zuckungen  schlaff,  KSZ  < 
oder  =  AnSZ.  Vom  Erb'schen  Punkt  aus  gelingt  die  Reizung  der  zugehörigen 
Muskeln  rechts  bei  2,5  M.-A.,  links  bei  1,5  M.-A.,  auch  ist  diö  Zuckung  der  hinteren 
Partie  des  Deltoideus,  des  Supinator  longus  beiderseits,  des  1.  Infraspinatus  deutlich 
schwächer,  als  die  der  übrigen  Muskeln  und  die  des  r.  Infraspinatus  noch  kaum  zu 
erkennen. 

Verf.  präparirte  an  der  Leiche  den  Plexus  brachialis  frei,  gab  dem  Arm  die 
bei  dem  Kohlentragen  übliche  Stellung  und  konnte  feststellen,  dass  die  Clavicnla  den 
Plexus  quetschte;  besonders  wurden  die  oberen  Wurzeln  gedrückt,  während  die  unteren 
Wurzeln  Anfangs  auswichen  und  erst  bei  stärkerem  Druck  betheiligt  wurden.  Ein» 
Beugung  des  Nackens  nach  vom  bewirkte  eine  stärkere  Anspannung  des  Plexus  und 
vermehrte  die  Qaetschung.  Auch  in  dem  beschriebenen  Falle  waren  die  zu  oberst 
liegenden  Nerven  (Suprascapularis  und  Axillaris)  am  meisten  betroffen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


26)   Casulstisoher  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Migräne,  von  Dr.  Determann 
in  St.  Blasien.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    N.  10  u.  11.) 

Ans  der  ausführlichen  Krankheitsgeschichte  sei  hier  nur  das  wesentliche  mit- 
getheilt  Das  Leiden  begann  bei  dem  jetzt  40jährigen  Pat.  im  16.  Lebensjahr  mit 
typischen,  sehr  heftigen,  doppelseitigen  Kopfschmerzen,  welchen  eine  visuelle  Aura 
vorausging.  In  den  letzten  Jahren  wurden  die  Anfälle  auch  durch  ein  später 
doppelseitiges  Kribbeln  und  durch  Sprachstörungen  eingeleitet,  bisweilen  traten  die 
sensorischen,  sensiblen  und  sprachlichen  Störungen  allein  oder  in  Verbindung  mit 
einander  ohne  folgenden  Kopfschmerz  als  migränoide  Aeqnivalente  aal  Besonders 
bemerkenswerth  sind  nach  dem  Autor  folgende  Thatsachen: 

Der  Mangel  erblicher  Belastung,  das  Fehlen  gastrischer  Beschwerden  (s.  unten), 
die  Geringfügigkeit  der  vasomotorischen  Störungen,  die  aetiologische  Wichtigkeit  des 
Coitus  und  der  Obstipation.  Weiterbin  ist  die  Beobachtung  ausgezeichnet  durch  die 
'anfallsweise  auftretende  rein  motorische  Aphasie  und  Agraphie  —  das  Gleiche  sah 
Determann  bei  einer  Hysterischen  —  durch  die  motorischen  Schwächezustände  der 
Oberextremitäten  nach  schweren  Anfällen,  den  zeitweise  auftretenden  Schwindel, 
sowie  durch  schwere  Allgemeinzustände  mit  Fieber,  Erbrechen,  Illusionen  und  Halla- 
cinationen,  welche  zwei  Mal  nach  den  Anföllen  bei  klarem  Bewusstsein  sich  zeigten. 
—  Gleichzeitig  Erscheinungen  von  Hysterie  und  Neurasthenie. 

Der  Verf.  diagnosticirt  Migräne,  möchte  allerdings  in  Bücksicht  anf  den  zeit* 
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▼eisen  Sehwindel  und  die  Thatsache,  dass  Migräne  in  Epilepsie  übergeben  kann,  die 
Diagnose  vorsichtig  stellen. 

Die  hysterischen  nnd  nenrasthenischen  Symptome  hält  D.  fflr  lediglich  be- 
gflnstigende  Momente,  welche  die  Selbstständigkeit  der  Diagnose  einer  Migräne  nicht 
erschfittem.  Die  Annahme  einer  symptomatischen  Migräne  in  Folge  organischer 
Himerkranlningen,  insbesondere  der  progressiven  Paralyse,  findet  zeitig  keine  genflgende 
Stfltze,  wenngleich  die  Fieberanfälle  and  die  dauernde  leichte  Sprachstörung  zar 
Vorsicht  nahmen. 

Der  Schlnss  enthält  Betrachtungen  Aber  Sitz  und  Wesen  der  Erkrankung.  Die 
Migräne  bemht  zweifellos  auf  Störungen  in  der  Function  der  Hirnrinde,  beruhend 
auf  leichten,  durch  unsere  Untersuchungsmethoden  nicht  nachweisbaren  Veränderungen, 
Tielleicbt  chronischen  Beizungszuständen;  der  Name  „Neurose"  ist  nicht  mehr  passend. 
unter  den  die  „hemicranische  Veränderung  der  Constitution"  behandelnden  Theorien 
seheint  dem  Verf.  die  vasomotorische  am  besten  gestützt  und  zwar  ist  ihm  die  An> 
nähme  eines  localen  Angiospasmns  sympathisch,  welcher  in  grossen  Gebieten  der 
Hirnrinde  mit  verschiedener  Intensität  auftritt  nnd  somit  Ausfalls-  oder  Beizungs- 
erscheinnngen  macht.  Der  Angiospasmns  könnte  auf  primärer  Erkrankung  des 
Gtofässnervensystems,  einer  abnormen  Beizbarkeit  desselben  durch  schon  normaler 
Weise  vorhandene  Stoffwechselproducte  beruhen  oder  aber  es  könnte  eine  abnorme 
Ansammlung  von  Stoffwechselproducten  locale  Giftwirkung  veranlassen.  „Beides, 
Beizbarkeit  oder  Beizung,  würde  nur  bei  gewisser  Ansammlung,  von  Zeit  zu  Zeit,  zu 
einer  Krankheitserscheinung  führen." 

Therapeutisch  empfiehlt  Determann  consequente  Anregung  des  Stoffwechsels, 
im  Anfalle  selbst  Funkendurchströmung  der  Influenzmaschine. 

B.  Pfeiffer  (Berlin). 

26)  Znr  Eenntniss  der  periodischen  OoulomotoriUBlähmong,  von  J.  P. 
Earplus.  (Ans  der  Klinik  von  Krafft-Ebing.)  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1895.    Nr.  50— 52.) 

E.  benutzt  die  Miltheilung  zweier  neuer  Beobachtungen  zu  einer  ausführlicheren 
Beschreibung  des  Erankheitsbildes. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  welche  weder  hereditär  noch 
familiär  irgendwie  (anch  in  Bezug  auf  Migräne)  belastet  erscheint.  Die  Kranke 
leidet  seit  ihrem  8.  Lebensjahre  an  Anfällen,  sie  bringt  dieselben  mit  einem  schweren 
Trauma  in  ätiologischen  Zusammenhang,  das  sie  Va  "^^^  ^O'*  ^^^  ersten  Attaque 
erlitten  hat.  Der  Anfall  stellt  sich  mit  heftigen  rechtsseitigen  Kopfschmerzen  ohne 
vorausgegangene  Aura  ein,  wenige  Stunden  später  tritt  Ptosis  auf;  die  Daner  des 
ganzen  Anfalles  beträgt  5—6  Tage.  Die  Anfälle  wurden  stets  häufiger  nnd 
schwerer,  zur  Zeit  der  Beobachtung  traten  sie  alle  3  Monate  ein.  Seit  etwa  einem 
halben  Jahre  waren  anch  die  Läbmnngserscheinungen  nach  einem  Anfalle  nicht  mehr 
vollkommen  zurückgegangen.  Während  dreier  Graviditäten  hat  Pat.  nie  einen  Anfall 
gehabt. 

Die  Untersuchung  während  eines  Anfalles  ergab,  dass  sämmtliche  Aeste  des 
Oeulomotorius'  (anch  die  inneren)  vollkommen  gelähmt  waren.  Das  r.  (gelähmte) 
Auge  auf  Lichteinfall  empfindlich,  1.  Auge  normal.  Augenhintergrnnd  normal.  Unter 
dem  Jochbein  rechts  am  Schläfenbein  ein  Druckpunkt.  Die  Sensibilität  im  Bereiche 
des  2.  und  3.  Astes  des  N.  trigeminus  war  sonst  normal,  dagegen  bestand  zur  Zeit 
dea  Anfalles  Hypästhesie  und  Hypalgesie  im  Bereiche  des  Stimastes  des  Trigeminus. 

Die  zweite  Kranke,  eine  43jährige  Private,  wurde  wegen  progressiver  Paralyse 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Keine  hereditäre  Belastung,  keine  Migräne  in  der 
Familie.  Die  Pai  bekam  schon  im  Alter  von  6  Monaten  einen  Anfall  von  Erbrechen 
mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Ptosis,  welche  nach  einigen  Tagen  sich  vollständig 
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rückbildete.  Seither,  bis  zam  20.  Jahre,  traten  alle  2—4  Wochen  solche  Anfälle 
auf.  Während  der  Anfälle  bestand  heftiger  rechtsseitiger  Kopfschmerz.  Im  18.  Iiebens- 
jahre  Inetische  Infection.  Seit  dem  20.  Lebensjahre  blieb  aach  zwischen  den  Än- 
föllen  eine  Andentang  von  Ptosis  znrflck  und  begann  Fat  zn  schielen.  Die  rechte 
Popille  war  schon  damals  weit  Zar  Zeit  der  Anfhahme  verworren,  Silbenstolpem, 
Patellarsehnenrefleze  gesteigert,  r.  Papille  starr,  L  träge  anf  Licht  reagirend,  rechte 
Bnlbns  nach  aussen  abgelenkt,  Ptosis  r.  angedeutet.  Aaf  der  Klinik  warden  zu 
wiederholten  Malen  in  3 — 4  wöchentlichen  Pansen  Anfälle  von  completer  Ocnlomotorios- 
lähmnng,  begleitet  Ton  heftigen  Kopfschmerz  nnd  Erbrechen,  beobachtet.  Fundus 
normal.     Pat.  starb  in  epileptiformen  Anfällen. 

Die  Obduction  ergab,  dass  unmittelbar  an  der  Dura  sitzend,  im  Ocolomotorins 
ein  halberbsengrosser  Tumor  vorhanden  war.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  als  Neurofibrom,  welches  den  Oculomotorius  von  allen  Seiten 
umgriff  und  die  Fasern  desselben  aaseinanderdrängte.  Dem  zu  Folge  war  der  ans 
dem  Tumor  austretende  Abschnitt  des  N.  oculomotorius  hochgradig,  der  in  denselben 
eintretende  schwächer  degenerirt.  Die  Wurzeibündel  des  Ocnlomotorios  waren  auf 
der  rechten  Seite  weniger  zahlreich  und  schmäler;  das  KemgerOst  des  Oculomotorins 
«nthielt  rechts  weniger  Fasern  als  links,  jedoch  waren  die  Oanglienzellen  des  Kerns 
in  jeder  Hinsicht  normal,  anch  nicht  an  Zahl  vermindert.  E.  meint,  dass  der  Tumor 
wahrscheinlich  angeboren  war  nnd  allmählich  zn  den  Degenerationen  geführt  hat 

Verf.  betont,  dass  seine  beiden  Beobachtungen  als  typische  angesehen  werden 
mflssten;  in  der  Hitaffection  des  1.  und  2.  Trigeminusastes  in  dem  von  ihm  be- 
obachteten, periodisch  exacerbirenden  Fällen  erblickt  er  einen  Hinweis  auf  deren 
basale  Natur.  Die  Ortliche  Reizung  der  Dura  in  der  Umgebung  des  N.  oculomotorins 
kann  die  benachbarten  Trigeminusäste  bei  dem  einen  Falle  schädigen,  bei  dem  anderen 
intact  lassen.  E.  meint  unter  BerOcksichtignng  der  einschlägigen  Litteratur,  dass  in 
allen  Fällen  der  Angriffspunkt  der  Krankheit  die  Gehirnbasis  sei  nnd  spricht  sich 
gegen  die  Annahme  von  Circulationsstörungen  auf  unbekannter  Basis  als  Ursache 
der  Erkrankung  ans.  Die  primäre  eigentliche  Ursache  seien  (angeborene)  Tamoren, 
welche  den  Oculomotorias  schädigen;  es  reagiren  die  Kranken  mit  diesen  Oculomotorins- 
tumoren  auf  sonst  belanglose  Circulationsstörungen  mit  dem  Anfalle. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 

27)  Troubles  du  nerf  trljumeau  au  oours  des  paralysies  oculomotrioes, 

par  Dr.  Benoit     (Revue  de  MMecine.    1895.   Juilletp.  601  et  Aoüt  p.  685). 

Verf.  hat  mit  grossem  Fleisse  eine  umfangreiche  Casoistik  znsammengestellt, 
um  zu  zeigen,  dass  sich  bei  allen  mCglichen  Nervenkrankheiten  (bei  Affectionen  der 
Orbita  und  der  Schädelbasis,  bei  peripherischer  Neuritis,  bei  Tabes,  Bulbärlähmnngen, 
multipler  Sclerose,  Gehimlues  a.  s.  w.)  AugenmuBkellähmungen  ziemlich  häufig  mit 
Störungen  von  Seiten  des  Trigeminns  vereinigen.  Durch  die  genaue  Berücksichtigung 
dieser  gleichzeitigen  Quintussymptome  kann  die  Diagnose  oft  an  Schärfe  und  Sicher- 
heit gewinnen.  Strümpell. 

28)  Spasmus  nutans,  by  Ot.  A.  Bannatyne.     (Lancet    1895.    Nov.  9.) 

Verf.  theUt  einen  Fall  von  Spasmus  nntans  bei  einem  43  jährigen  Manne  mit. 
Letzterer  litt  seit  frühster  Kindheit  an  horizontalem  Nystagmus  und  unwillkürlichen 
seitlichen  Oscillatiouen  des  Kopfes.  Jahre  lang  hatte  er  auch  Anfälle  von  par- 
tiellem Bewusstseinsverluste  gehabt:  ohne  Aura  stürzte  er  plötzlich  hinten- 
über, wenn  es  ihm  nicht  noch  gelang,  sich  im  Augenblicke  irgendwo  festzuhalten. 
Seit  einiger  Zeit  hatten  sich  neuerdings  diese  An^le  verloren.  Die  Augen-  und 
Kopfbewegungen  nehmen  im  Affect  und  bei  Hinlenkung  der  Aufmerksamkeit  zu. 
Im  Schlafe  hören   beide  auf,   im  Liegen  verschwinden  die  Eopfbewegungen  gänzlich, 
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Tährend  die  Nystagmusbewegungen  nur  langsamer  werden.  Die  erste  Bewegung 
Ton  Kopf  und  Augen  findet  nach  links  statt,  auch  ist  die  Excursion  nach  links 
grosser  als  nach  rechts.  Die  Zahl  der  Augenbewegungen  schwankt  zwischen  80, bis 
100  pro  Minute,  diejenige  der  Eopfbewegungen  zwischen  20  und  30.  Beide  Be- 
Wangen  sind  in  keiner  Weise  synchron  und  auch  nicht  genau  rhythmisch.  Bei 
dem  Versuche,  sie  zu  unterdrOcken,  nehmen  sie  zu;  mitunter  treten  dann  auch 
Lockungen  im  linken  Facialisgebiete  auf  und  ein  stets  vorhandener  Strabismus  int. 
dext.  tritt  stärker  hervor.  Die  ophthalmologische  Untersuchung  ergab  V  =  */,o. 
beiderseitige  hochgradige  Myopie  und  Staphyloma  post.,  sowie  eine  leichte  GlaskCrper- 
trübimg.  Zuweilen  klagte  er  Aber  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Kopfe,  namentlich 
rechts.  Syphilitische  Symptome  fehlten.  Eine  seit  einigen  Monaten  aufgetretene 
Ischias,  welche  ihn  in  das  Spital  gefOhrt  hatte,  heilte  unter  dem  Gebrauche  von 
Mioeralwassem  und  Bädern,  sowie  von  Jodkalium.  Der  Spasmus  nutans  blieb  un- 
verändert.    Heredität  war  nicht  nachzuweisen. 

Der  infantile  Spasmus  nutans  geht  bekanntlich  meist  in  Heilung  über.  Fälle, 
in  welchen  er  dauernd  bestehen  blieb,  fand  Verf.  nur  in  einem  Aufsätze  von 
McGillivray  (Ophthalmie  Benew.  1895.  Aug.)  beschrieben.  Die  secundäre  Be- 
wegung der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts  hält  er  nur  für  eine  CoiTOctions- 
bewegong.  Als  Ursache  des  Leidens  vermuthet  er  eine  anfangs  fnnctionelle,  später 
organische  Veränderung  der  Himoberfläche,  und  zwar  wahischeinlich  der  1.  und 
2.  Stimwindung,  woselbst  sich  bei  dem  Affen  ein  Centrum  für  die  associirte  Seit- 
wärtswendnng  von  Kopf  und  Augen  findet.  Die  Anßille  sind  nach  Verf.  als  petit 
mal  und  als  coordinirtes  Symptom  aufzufassen.  Albino  war  der  Kranke  nicht,  aber 
immerhin  ist  im  Hinblicke  auf  andere  Fälle  bemerkenswerth,  das  eine  ungewöhn- 
liche Blondheit  (unusnally  fair)  bestand.  Th.  Ziehen. 


28)  Spasmus  nutans  or  the  nodding  spasm,  by  G.  Dickson.    (Lancet.   1895. 

Oct.  5.) 

D.  hat  selbst  4  Fälle  beobachtet  und  23  in  der  Litteratnr  gefunden.  Emen 
Miner  eigenen  Fälle  theilt  er  genauer  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  einjährigen, 
leicht  rachitischen  Knaben.  Der  Kopf  wurde  im  Sitzen  stets  „nach  rechts  gebeugt" 
gehalten.  Dabei  fanden  Schfittelbewegungen  statt,  deren  Excursion  nach  links  am 
grössten  war;  auch  verband  sich  damit  stets  eine  leichte  Neigung  des  Kopfes  nach  links. 
Bei  jsder  Erregung  oder  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  nahmen  die  unwillkür- 
lichen KopCbewegungen  zu.  In  Schlaf  und  Bückenlage  hörten  sie  auf.  Später  wurde 
gelegentlich  horizontaler  Nystagmus  des  linken  Auges  und  später  auch  des  rechten 
beobachtet.  Er  trat  namentlicli  ein,  wenn  die  Kopfbewegungen  unterdrückt  wurden. 
Die  rechte  Pupille  war  etwas  weiter.  Anscheinend  ist  Heilung  eingetreten,  doch 
giebt  die  Arbeit  des  Verf.'s  hierüber,  wie  auch  über  die  Einzelheiten  des  neuro- 
pathologischen  Befundes  keine  ausreichende  Auskunft 

Aus  der  Litteratnr  ergiebt  sich  Folgendes :  In  90  '*/o  der  Fälle  bestanden  Kopf- 
bewegnngen  nnd  Nystagmus.  Meist  erscheint  letzterer  früher  und  verschwindet 
später  als  erstere.  Die  Kopfbewegungen  stellen  meist  eine  Combination  von 
Schottein  und  Nicken  dar.  Ihre  Frequenz  beträgt  ca.  20  pro  Minute.  Der  Nystagmus 
ist  meist  binocular;  man  zählt  ca.  200  Oscillationen  pro  Minute.  Fast  stets  ist  er 
rein  horizontal.  Zuweilen  kommt  Tremor  der  Augenlider  und  Hippus  hinzu.  Die 
Kopfbewegungen  hören  im  Schlafe  und  bei  Bückenlage  auf,  der  Nystagmus  nimmt 
bei  letzterer  zu,  ebenso  auch  bei  Fixation  des  Kopfes.  Anspannung  der  Aufmerk- 
samkeit verstärkt  sowohl  die  Kopfbewegungen  wie  den  Nystagmus.  Verdeckung  der 
ÄDgen  beeinflosst  erstere  nicht  —  Sehr  oft  werden  Anfälle  von  Petit  mal  beobachtet. 
Seltener  ist  Strabismus;  bald  besteht  er  dauernd,  bald  vorübergehend.  Die  Prognose 
ist  stets  gnt  Heilung  ist  stets  vor  Rchluss  des  zweiten  Lebensjahres  zu  erwarten. 
Niemals  entwickelt  sich  genuine  Epilepsie. 

27 
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Das  erste  Auftreten  ßllt  bei  15  "j^  der  Fälle  in  das  erste  Lebensjalxr,  bei  50  ''/^ 
in  das  zweite.  Norrie  sah  die  Krankheit  einmal  schon  kurz  nach  der  Geburt  auf- 
treten. Die  ätioloirische  Bedeutung  der  Kacbitis,  hereditäre  Veranlagung,  voraus- 
gegangene  Kopfverletzungen  ist  zweifelhaft  Die  Dentition  ist  von  grossem  Einflüsse. 
Der  Nystagmus  der  Bergwerkarbeiter  bietet  manche  Analogie.  Bemerkenswerth  ist 
auch,  dass  die  Kichtung  der  Kopf-  und  der  Augenbewegungen  fast  stets  überein- 
stimmt. Einmal  wurde  auf  dem  einen  Auge  horizontaler,  auf  dem  anderen  verticaler 
Nystagmus  beobachtet  In  einem  der  Fälle  des  Yerf.'s  verschwanden  die  Symptome 
mit  Beseitigung  eines  Kopfeczems.  Hedicamente  sind  meist  flberflOssig;  Hadden 
hat  Bromsalze,  Thomson  Antipyrin,  Kassowitz  Phosphor  empfohlen. 

Th.  Ziehen. 

30)  Sur  un  oas  de  dipl^gie  faoiale  totale  d'origine  arterielle,  parLabadie- 
Lagrave  et  E.  Boix.     (Arch.  g6a6r.  de  mäd.     Iti96.     Janvier.) 

Die  in  der  Arbeit  besprochene  Kranke  hatte  1'/^  Jahre  vor  der  Diplegie  ein 
schweres  Puerperalfieber  mit  Albuminurie  und  Endopericarditis  durchgemacht  und 
eine  Mitralinsufficienz  mit  Mitralstenose  zurückbehalten.  Auch  die  Aorta  war  nicht 
intact  geblieben.  Der  Diplegie  des  Facialis  gingen  3  Tage  circumscripte  Schmerzen 
im  Nacken  voraus.  Zuerst  trat  ganz  plötzlich  beim  Vorlesen  eine  linksseitige  Facialis- 
l&hmung  auf,  welche  allmählich  zunahm.  3^2  Tage  später  kam  die  rechtsseitige 
Lähmung  hinziL  Die  Untersuchung  im  Spital  ergab  im  Wesentlichen  eine  isolirte, 
typische,  doppelseitige,  peripherische  Facialislähmung  mit  Betheiligung  des  Gaumens 
und  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  Der  Geschmack  war  auf  den  vorderen 
Zungenabschnitten  verlangsamt,  aber  nicht  aufgehoben.  Die  Lähmung  ging  sehr 
langsam  allmählich  zurOck,  rechts  scheint  die  Beweglichkeit  auch  heute  noch  ge- 
schädigt. 

Da  fflr  Syphilis,  Otitis  media,  Hysterie  und  Erkältungsschädlichkeiten  sich  kein 
Anhaltspunkt  findet,  da  endlich  auch  das  Puerperalfieber  zu  weit  zurückliegt,  als 
dass  man  an  eine  infectiöse  Entstehung  denken  könnte,  nehmen  die  VerfEl  an,  dass 
es  sich  um  die  Embolie  des  von  Duret  nachgewiesenen,  gemeinsamen  Stammes  der 
beiden  Wurzelarterien  des  rechten  und  des  linken  Facialis  handle.  Der  complicirte 
Klappenfehler  würde  das  Auftreten  einer  Embolie  ohne  Weiteres  erklären.  Mit 
Geschick  versuchen  die  Verff.  ihre  Hypothese  weiter  im  Einzelnen  auszuführen  und 
zu  begründen.  Th.  Ziehen. 

Psychiatrie. 

31)  Cralteri  generali,  origine  e  signifloato  dei  pervertimenti  sessuali  eto., 
del  Penta.    (Archivio  delle  psicopaüe  sessuali.    1896.    Vol.  1.) 

Verf.,  Professor  der  Psychiatrie  in  Neapel  und  rühmlich  bekannt  durch  schöne 
Arbeiten  auf  criminal-anthropologischem  Gebiete  giebt  seit  Anfang  dieses  Jahres  ein 
Archiv  für  sexuelle  Psychopathien  heraus  und  eröffnet  dasselbe  mit  obiger  Originalstndie. 

Fast  immer  sind  die  sexuell  Perversen  schwer  erblich  belastet  und  gehören, 
wenn  nicht  blosse  Verdorbenheit  der  Sitten  vorliegt,  zu  dem  Degenerirten.  Sie  sind 
neuropathisch  oder  paranoid  („f&zzoBeo")  und  zeigen  oft  Anfälle  von  Irrsinn.  Ihr 
Sexualtrieb  entwickelt  sich  schnell  und  oft  früh  schon  zeigt  er  sich  verkehrt  Die 
perverse  Handlung  ist  zwangsmässig,  wie  ein  impulsiver  Act,  und  kann  zeitweise  den 
Charakter  geradezu  von  Zwangsideen  an  sich  tragen.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass 
sie  stets  eine  Vereinfachung,  eine  Reduction  des  natürlichen  Actes  darstellt  und  hängt 
auch  nur  von  einer  oder  nur  einigen  einfachen  Empfindungen 'ab;  immer  aber  ist 
Empfindung  und  Act  imperatorisch,  heftig.  Oft  zeigt  sich  auch  eine  Verallgemeine- 
rung (auf  beliebige  Personen),   die  gleichfalls   nur  eine  Ueduction  darstellt     Immer 
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zeigt  sich  also  die  Liebe  „radimentär  und  paradoxal",  und  sie  ist  nur  atavistisch 
zu  deuten.  Je  niedriger  das  Individuum  und  die  Basse  steht,  um  so  froher  und 
mächtiger  tritt  der  (Geschlechtstrieb  auf;  je  höher  das  Individuum  steigt,  um  so 
complexer  werden  die  zum  Qeschlechtsacte  nöthigen  Empfindungen.  Beim  frfihen 
Auftreten  des  Geschlechtstriebs  tauchen  die  ältesten  erregenden  Empfindungen,  wie 
Geruch,  Farbe,  Tastgefühl  u.  s.  w.  auf,  und  ohne  dass  die  Person  sich  dessen  be- 
wusst  wird,  kOnnen  sie  Erectionen  erzeugen.  Oder  aber  es  treten  von  aussen  zu- 
Mig  angenehme  Eindrftcke  heran,  die  sich  dann  mit  der  unklaren  Geschlechtslust 
fest  assocüren.  Die  rudimentäre  Geschlechtsliebe  wird  in  dem  Dialoge  Lucian's 
aber  die  Liebe,  sowie  im  Leben  Alfieri's  und  Bousseau's  nachgewiesen.  Die  Liebe 
zu  Knaben  reducirt  sich  auf  das  TastgefflhL  Unter  den  Schülern  zeigt  sich  h&nfig 
voräbergehend  jene  rudiment&re  Liebe  als  sog.  Freundschaft,  oft  mit  riesiger  Glut 
und  Mysticismus  verbunden.  Doch  kann  die  Perversion  des  Geschlechtstriebs  auch 
erworben  sein,  wofflr  Verf.  ein  recht  interessantes  Beispiel  anführt. 

Sicher  sind  die  Anmerkungen  sehr  interessant,  und  geistreich  die  Art  und  Weise, 
wie  diese  traurigen  Zust&nde  atavistisch  erklärt  werden.  Ref.  glaubt  aber  kaum, 
dass  diese  Art  der  Betrachtung  bei  uns  viel  Freunde  sich  erwerben  wird. 

Näcke  (Hubertusburg.) 

32)  Deformitles  of  the  hard  palate  in  degenenttee,  by  Fred.  Petersen,  M.  D. 
(International  Dental  Journal.    1895.    Dec.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Abweichungen  in  der  Bildung  und  Gestalt  des 
harten  Gaumens,  die  man  bei  Entarteten  findet  und  als  Stigma  der  Entartung  auf- 
fassen kann.  Seine  Erfahrungen  hat  F.  an  einem  Material  von  über  1000  Geistes- 
kranken, 100  Verbrechern,  600  Idioten  und  über  500  sonstigen  Neuropathen 
gesammelt  Er  unterscheidet  je  nach  dem  Aufbau  des  harten  Gaumens  sieben  ver- 
schiedene Formen  des  pathologischen  Gaumens,  die  er  mit  der  Ärchitectur  ent- 
nommenen Bezeichnungen  belegt  Zwischen  diesen  Formen  gäbe  es  viele  Uebergangs- 
formen.  Ueber  die  relative  Häu^keit  der  gefundenen  Veränderungen  finden  sich 
keine  Angaben.  Abbildungen  von  ausgezeichneten  Gipsabgüssen  sind  der  Arbeit 
beigegeben.  L.  Stieglitz  (New  York). 

33)  Bolöroae  oöröbrale  hypertrophique  ou  tubereuse,  oompliquöe  de  mö- 
ningite,  par  Bourneville.     (Progr^  m^icaL    1896.    S.  129.) 

Eine  lOjÜunge  Idiotin  stammt  von  erblich  schwer  belasteten  syphilitischen  Eltern 
(es  waren  6  Aborte  vorausgegangen,  der  Vater  starb  später  an  Paralyse).  Die 
Geburt  war  normal  Schon  im  8.  Lebensmonat  bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind 
abnorm  seL  Im  8.  Monat  traten  Krämpfe  auf,  anfangs  alle  paar  Tage,  später  öfter. 
Nach  einer  antisyphilitischen  Cur  verloren  sich  die  Anfälle  im  3.  Jahre.  Das  Kind, 
das  erst  um  diese  Zeit  gehen  und  einige  Worte  sprechen  gelernt  hatte,  blieb 
idiotisch.  In  beiden  Armen  bildeten  sich  Muskelspannungen,  später  kamen  weitere 
Symptome  hinzu,  Zähneknirschen,  plötzliches  Aufschreien,  Taumeln  des  Oberkörpers. 
In  den  späteren  Jahren  zunehmender  körperlicher  Verfall  und  Tod  mit  10  Jahren. 

Die  Section  ergab  eine  diffuse  Erkrankung  beider  Grosshimhemisphären :  es 
fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Oberfläche  harte  weissliche  Knoten,  die  aus 
Glia  bestanden  und  keine  nervösen  Elemente  enthielten.  Die  Pia  liess  sich  leicht 
von  ihnen  abziehen,  während  sie  an  der  übrigen  Himoberfläche  verwachsen  war. 
Die  scierotischen  Hypertrophien  sassen  an  den  verschiedensten  Windungen  und 
waren  bis  zu  6  qcm  gross.  Die  Beschreibung  ist  durch  anschauliche  Abbildungen 
Ulustrirt 

Die  Symptome  intra  vitam  finden  durch  diesen  Befund  hinreichende  Erklärung, 
doch  war  die  specielle  Diagnose  über  die  Form  der  Himerkrankung  nicht  möglich 

gewesen.  E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 

27  ♦ 
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34)  Three  oases  of  parosmia ;  oanses,  treatment  etc.,  by  H.  Tilley.  (Lancet 
Oct  12.    1895.) 

T.  bescbreibt  3  Fälle  intensiver,  rein  sabjeddver  Qeruchstäaschougen.  Stets 
handelt  es  sieb  um  fible,  für  ein  und  dieselbe  Person  constante  Gerüche.  Der 
rhinoskopische  Befund  war  vOllig  normal.  Aetiologisch  kam  im  1.  Fall  eine  schwere 
Influenza  in  Betracht.  Heilung  trat  im  Laufe  einer  Woche  bei  Anwendung  einer 
Nasendouche  von  schwacher  Strychninlösnng  ein.  Im  2.  Fall  war  kein  ätiologisches 
Moment  nachzuweisen;  Heilung  gelang  nicht.  Die  3.  Kranke  stand  im  Klimacterium. 
Es  bestand  zugleich  Neigung  zu  Congestionen,  occipitaler  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrensausen  u.  s.  w.  Im  Laufe  einer  entsprechenden  Ällgemeinbehandlung  verschwand 
auch  die  Parosmie.  Th.  Ziehen. 

36)  Ein  Fall  von  miliarer  Smbolie  des  Oehims  mit  Degeneration  des 
Uarkes  bei  einer  Oeiateskranken,  von  Dr.  Josef  Starlinger.  (Jahrb. 
f.  Psych.    Bd.  XIV.    1896.) 

Der  Fall  betrifft  eine  22jährige  Frau,  die  psychisch  das  typische  Bild  der 
acuten  hallucinatorischen  Verwirrtheit  dargeboten  hatte  und  die  an  einer  Lungen- 
tnberculose  zu  Qrunde  gegangen  war.  Die  Section  bot  ausser  Lungentuberculose 
eine  frische  ulceröse  Endocarditis  der  Mitralis  dar.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Hirns  nach  Marchi  fanden  sich  zahlreiche  miliare  Herde  im  Mark  und  der 
Binde  mit  daran  sich  anschliessenden  fasciculären  Degenerationen  der  Markfasem. 
Als  Ursache  dieser  Herde  Hessen  sich  miliare  Embolien  nachweisen. 

Der  ganze  klinische  Verlauf  sowie  das  histologische  Bild  der  Herdie  zeigten  zur 
Evidenz,  dass  letztere  mit  der  Geistesstörung  in  keinem  Zusammenhang  standen. 

Redlich  (Wien). 

36)  Criminal  responsibillty  in  relation  to  insanity,  by  H.  Maudsley.  (The 
Joum.  of  Mental  Science.     Oct.  1895.) 

M.  greift  die  Art,  wie  gegenwärtig  in  England  noch  der  Geisteskranke  gegen- 
ober dem  Strafrecht  behandelt  werde,  heftig  an.  Bewusstsein  von  Recht  und  Unrecht 
werde  von  vielen  Richtern  noch  fflr  gleichwerthig  erachtet  mit  der  Fähigkeit,  das 
Itechte  zu  thun  und  das  Unrechte  zu  vermeiden,  d.  h.  mit  der  Fähigkeit  der  Selbst- 
controlle.  Z.  B.  bei  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen,  wo  dieser  Unter- 
schied deutlich  hervortrete,  werde  er  nur  selten  von  den  Richtern  respectirt.  Auch 
werde  dann  und  wann  noch  einem  Geisteskranken  der  Eid  abgenommen.  —  U.  rätb 
bei  der  Begutachtung  sich  nicht  auf  psychiatrischs  Abstractionen,  Aber  die  sich  die 
Gelehrten  noch  nicht  einig  sind,  einzulassen,  sondern  sich  jedesmal  auf  den  Nachweis 
zu  beschränken,  wie  in  dem  besonderen  Fall  unter  den  obwaltenden  Umständen  Form 
und  Grad  der  Geistesstörung  die  Unzurechnungsfähigkeit  bedmgt  hat;  besonders 
warnt  er  davor,  sich  dabei  auf  das  unsichere  Gebiet  der  Criminalanthropologie  zu 
begeben.  Bresler  (Freiburg  i./ScbL). 

37)  Insanity  of  oonduot,  by  Geo.  H.  Savage.  (Brit.  med.  Jonm.  Sept  28. 
1895.    p.  773.) 

„Insanity  of  conduct"  (verrücktes  Betragen)  will  Savage,  besonders  für  gericht- 
liche Fälle,  als  eine  Unterart  von  „moral  insanity"  betrachtet  wissen.  Eine  bezfig- 
liche  Handlung  kann  vorkommen  ohne  irgend  deutliche  Verstandesstömng.  Z.  B.  ein 
junges  Frauenzimmer  sendet  einem  Vetter,  der  sich  verlobt  hat,  und  anderen  jungen 
Männern  Briefe  voll  thörigter  Drohungen  und  Rathschläge.  Dabei  ist  sie  verlogen 
und  bringt  an  sich  eine  Anfangs  nicht  erklärliche  Hautkrankheit  hervor.  Aebnliche 
Vorkommnisse  werden  bei  genialen  Menschen,  Dichtern,  Erfindern  u.  s.  w.  beobachtet, 
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ferner  bei  Manie  und  Melancholie,  in  Fällen  von  degeneraüvem  und  senilem  Irresein, 
bei  Monomanie,  Cleptomanie.  Auf  der  andern  Seite  kann  das  Betragen  von  Irreu, 
deren  Verstand  intact,  tadellos  sein.  —  Er  kennt  eine  reiche,  2 1jährige  Erbin,  die 
anter  den  gänstigsten  ErziehuDgsbedingungen  aufwuchs  und  nicht  im  Stande  war, 
irgend  eine  Lebensaufgabe  der  unbedeutensten  Art,  z.  B.  Lesen  auszufahren,  aber  in 
Gesellschaft  anständig  und  bescheiden  erschien,  ohne  irgend  eine  Andeutung  von 
Irresein. 

Mercier  erzählt  dazu  einen  Fall,  betreffend  einen  vornehmen  Mann  mit  vorzüg- 
licher Leistung  in  der  Schule  und  von  grossem  Erfolg  in  seinem  Beruf  und  unge- 
wöhnlich schönem  Talent.  Durch  Umstände  ist  er  veranlasst,  seinen  Beruf  aufzugeben. 
Ton  da  an  meidet  er  die  gute  Gesellschaft,  exodirt  in  Baccho  et  Yenere,  verkehrt 
mit  Lumpen  und  Diebesgesiudel,  welches  letztere  ihn  nöthigt,  grosse  Geldbeträge 
herzogeben,  sich  von  Anklagen  loszukaufen.  Bei  der  genauesten  Untersuchung  konnte 
man  Irresein  nicht  constatiren.  Nur  Briefe  fand  man,  in  denen  er  sein  Laster 
beschrieb,  theils  im  Besitze  des  Gesindels,  mit  dem  er  verkehrte,  theils  aof  der 
Strasse.  Femer  fOllte  er  ganze  Bogen  fQr  einen  Brief  Ober  die  unbedeutenste  Sache. 
—  Endlich  wurde  amtlich  Irresein  festgestellt.  —  Ausser  „disorder  of  the  mind" 
beständen  bei  Irresein  noch  gewisse  andere  Anomalien. 

Auf  die  Discussiou  hierüber  (Hicks,  Bedfort  Pierce,  Conolly  Norman, 
Hayes,  Newington)  wird  nur  verwiesen:  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


38)  A  oompariaon  between  the  breaklng  strain  of  the  ribs  of  the  sane 
and  insane,  by  Alf.  W.  Campbell.  (Brit.  med  Joum.  Sept.  28.  1895. 
p.  776.) 

Campbell  machte  vergleichende  Beobachtungen  über  die  Festigkeit  der  Rippen- 
koochen  bei  Nicht-Irren  und  Irren  beiden  Geschlechts,  für  die  convexe  nnd  concave 
Seite.  Ein  von  Mercier  eigens  dafür  angegebenes  Instrument  wurde  benutzt  und 
ausserdem  die  Bippenknochen  mikroskopisch  untersucht.  Gewichte  dienen  als  Zer- 
brecher;  die  beigegebenen  Zahlen  bedeuten:  Pfund  („Cbs"). 
Bei  58  Irren  zerbrachen  die  Bippen  : 

Bei  dou  Männern  Bei  den  Weibern 

durch  41,04  20,68 

von  der  convexen  Seite  ==  a 

durch  42,14  20,90 


von  der  concaven  Seite  =  b 
Bei  50  Nicht-Irron: 


42,73  23 

42,63  23,3 


Die  mittlere  Festigkeit  der  Itippen  bei  au  irgend  einer  mit  Atrophie  verbundenen 
chronischen  Krankheit  Gestorbenen  war  verringert  um  6  Pfund,  verglichen  mit 
Nicht-Atrophie.  —  Die  letztgenannte  Gruppe  zeigt  wiederum  um  6  Pfund  geringere 
Festigkeit,  als  bei  an  acuten  Krankheiten  oder  durch  Unfall  Gestorbenen.  —  Die 
Einwirkung  chronischer  atrophirender  Krankheiten  auf  Fragilität  der  Knochen  ist 
wahrscheinlich  eben  so  gross,  oder  noch  grösser,  als  die  der  Psychosen.  Bei  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse  ist  die  Knochenfestigkeit  um  20,0  unter 
dem  normalen  Durchschnitt,  obwohl  das  Lebensalter  dem  Maximum  der  Festigkeit 
entsprechen  sollte. 

Es  gab  einige  Fälle  (senil.  Marasmus;  maligner  Uterus-Tumor),  in  welchen  die 
Fragilität  der  Bippen  durch  5,0  bezeichnet  wurde,  da  scheint  dann  ein  chronischer 
Vorgang  vorzuliegen,  der  auch  problematisch  ist. 

Sowohl  bei  Irren  als  Nicht-Irren  sind  Geschlecht  und  Lebensalter  und  Statur 
dabei  von  grossem  Einfluss.  L.  Lehmann  I  (Oynhausen). 
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Therapie. 

39)  Ueber  die  Suspension  als  eine  Behandlungsmethode  bei  Nervenkrank- 
heiten, von  Dr.  B.  Worotynsky,  Assistent  der  psychiatriscben  Klinik  in 
Kasan.     (Deutsche  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkande.    1895.    Bd.  VIIL) 

W.  bediente  sich  des  Sprimon'schen  Snspensionsapparates,  der  sich  von  den 
anderen,  dem  gleichen  Zweck  dienenden  Apparaten  durch  seine  Einfachheit  und 
Bequemlichkeit  auszeichnet.  Er  besteht  ans  einem  Sitz  mit  einer  verticalen,  pfosten- 
förmi|;en,  ca.  2  m  langen  Lehne,  an  deren  oberen  Ende  eine  Rolle  befestigt  ist,  Ober 
welche  eine  Schnur  l&uft  An  das  vordere  Ende  der  letzteren  ist  eine  BaJancir- 
stange  mit  Einkerbungen  zum  Anlegen  der  Biemen,  die  von  der  Hinterhauptsschleife 
und  den  AcbselstOcken  kommen,  angebracht.  Am  hinteren  Ende  der  Schnur  hängt 
ein  Kasten  mit  Oewichten.  Durch  successives  Hineinlegen  derselben  wird  eine  all- 
mähliche Zunahme  der  die  Wirbelsänle  dehnenden  Kraft,  die  genau  regulirt  werden 
kann,  erreicht  Femer  wird  die  Wirbelsäule  in  sitzender  Stellung  gedehnt  Als 
zweckmässig  erwies  sich,  die  Achselst&cke  dorch  Ellbogenstflcke  zu  ersetzen.  Im 
Ganzen  wurden  7  Fälle  von  Tabes  damit  behandelt,  von  welchen  4  in  Bezng  anf 
das  Allgemeinbefinden,  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  Harnstörung  und  Sensibilität 
bedeutende  Besserung  zeigten.  In  den  3  übrigen  Fällen,  die  z.  Th.  zu  den  ver- 
schleppten Formen  gehörten,  war  die  Besserung  geringer.  Femer  war  in  je  einem 
Fall  von  Neurasthenie  und  Tuberculose  der  Wirbelsäule  die  Anwendung  dieser 
Methode  von  gflnstigem  Erfolg  begleitet,  während  bei  Meningomyelitis  und  Para- 
myoclonns  der  Erfolg  ausblieb.  E.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 

40)  Erfkihrungen  mit  dem  elektrisohen  (Gttrtner'sohen)  Zweisellenbad,  von 
Dr.  Julius  Hess.  (Festschrift  zur  Feier  des  80jährigen  Stiftungsfestes  des 
ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  1896.) 

Nach  ansfOhrlicher  Beschreibung  der  Einrichtung  der  in  Rede  stehenden  Bäder 
—  bezüglich  derselben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  —  theilt  Verf.  die 
Resultate  mit,  die  er  bei  Verabreichung  derselben  in  5  Fällen  von  Neurasthenie, 
.3  von  psychischer  Impotenz,  5  von  Hysterie,  1  von  Melancholie  und  1  von  chronischer 
Myelitis  erzielt  bat  Ein  bemerkenswerthes  Resultat  stellt  jedenfalls  die  Heilung 
von  psychischer  Impotenz  in  2  Fällen  schon  nach  5  Bädera  dar,  in  einem  3.  Fall 
war  kein  Heilerfolg  zu  verzeichnen. 

In  4  anderen  Fällen  von  Neurasthenie  wurde  nach  10 — 16  Bädern  entschiedene 
Besserung  erzielt;  weniger  günstig  Hessen  sich  hysterische  Zustände  beeinflussen  nnd 
direkt  nachtheilig  schienen  die  Bäder  auf  den  Fall  von  Melancholie  zu  wirken.  Eine 
auffallende  Bessemng  gab  dagegen  die  Fat  mit  Myelitis  an,  die  nach  45,  in  der 
Zeit  von  5  Monaten  verabreichten  Bädern  sich  kräftiger  fühlte  und  sicherer  und 
länger  als  früher  gehen  konnte.  Objective  Zeichen  einer  Besserung  waren  nicht 
nachweisbar.  Martin  Bloch  (Berlin). 


III.  Aus  den  Gesellschaften. 

Psychiatrischer  Verein  ssu  Berlin. 

Sitzung  am  21.  März  1896. 

Herr  Ne isser  (Tienbus):    Paranoia  und  Schwachsinn. 

In  seiner  kürzlich  erschienenen  Schrift  über  den  Quärulantenwahnsinn  stellt  sich 
Hitzig  auf  die  Seite  deijenigen  Autoren,  welche  das  Vorkommen  des  Schwachsinns 
bei  der  sogenanten  Paranoia  unbedingt  bejahen.  Nach  Analysirang  eines  bestimmten 
Beispieles  sagt  Hitzig  auf  8.  97:    „Nach    der  Ansicht   der   von   mir   bekämpften 
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Autoren  (Ziehen,  Wernicke,  Gramer  und  Neisser)  besass  der  Kranke  sein  voUes 
geistiges  Capital,  er  konnte  nur  wegen  allerlei  krankhafter  Vorgänge  nicht  wie  ein 
6«saiider  damit  arbeiten,  es  bestand  keinerlei  Intelligenzdefect,  die  Demenz  war  nur 
Tor^etänscht  Nach  meiner  Ansicht  nnd  der  Ansicht  einer  Reihe  von  anderen 
Antoren  besass  der  Kranke  sein  volles  geistiges  Capital  nicht,  er  litt  an  einem  In- 
telligenzdefect" Hitzig  scheint,  da  er  die  Beweisgründe  der  oben  angefahrten 
Gegner  fnr  sehr  spärlich  nnd  sehr  wenig  präcise  hält,  die  Dissertation  von  B.  Sand- 
berg „Beiträge  zur  Charakteristik  der  Wahnideen  der  chronisch  Verrückten",  welche 
seiner  Zeit  auf  Meynert  sehr  überzeugend  gewirict  bat,  übersehen  zn  haben. 

Wenn  man  einen  gemeinsamen  Boden  für  die  zur  Discnssion  stehende  Frage 
gewinnen  will,  muss  man  sich  erst  darüber  verständigen,  was  man  unter  Paranoia 
im  engeren  Sinne  zu  verstehen  hat.  Indem  Neisser  nunmehr  einen  kurzen  histo- 
rischen Ueberblick  über  das,  was  die  verschiedenen  Antoren  unter  Paranoia  verstan- 
den haben,  giebt,  meint  er,  dass  in  dem,  was  die  deutschen  Antoren  gemeiniglich 
unter  Paranoia  zusammenfassen,  noch  eine  Menge  recht  verschiedenartiger  Dinge 
stecken.     Er  sondert  ans  der  Collectivgruppe  folgende  Formen  ans: 

1.  Die  sogen.  Originären,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  gewisse  Eigen- 
thfimlichkeiten  aufweisen,  in  denen  sich  die  constitutione!!  nervöse  Degeneration  offen- 
bart, und  dass  sie  etwaige  paranoische  Symptome  nicht  rein  in  die  Erscheinung  treten 
lassen,  sOndem  erheblich  modificiren.  Diese  Individuen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
sie  von  Hanse  aus  awicheinend  spontanen  Stimmnngsschwankangen  unterworfen  sind, 
dass  sie  femer  eine  ausnehmend  stark  entwickelte  Phantasiethätigkeit  haben,  nnd  dass 
bei  ihnen  ein  Theil  der  psychischen  Leistungen  sich  unterhalb  der  Schwelle  des  Be- 
wDsstseins  vollzieht,  so  dass  die  Auf-  und  Auseinanderfolge  der  Vorstellungen  und 
Gefühle  sich  selten  einigermaassen  lückenlos  darstellt.  Diese  Züge  weisen  den  Origi- 
nären eine  Stelle  nahe  bei  den  constitntionellen  Neuropsychosen  der  Hysterie  nnd 
Epilepsie  an.  Bei  diesen  Originären  findet  man  wirklich  gemeine  Primordialdelirien 
im  Sinne  Oriesinger's,  deren  Vorkommen  Neisser  für  seinen  Theil  bei  FäUen 
von  chronischer  Paranoia,  wie  sie  von  ihm  abgegrenzt  wird,  entschieden  bestrei- 
ten muss. 

2.  N.  scheidet  femer  die  zahlreichen  und  verschiedenartigen  Zustände  aus,  wo 
auf  einer  angeborenen  oder  erworbenen  psychopathischen  Orandlage  bestimmte  Vor- 
steUnngen  dominirend  werden  (Koppen)  oder  sich  geradezu  fiziren,  wie  dies  be- 
ders  häufig  bei  hypochondrischen  Ciedankengängen  nnd  Wahnideen  der  Fall  ist. 

3.  Die  von  N.  sogenannten  Besidnalwabne,  bei  denen  in  gewissen  Phasen  der 
Krankheit  die  Aehnlichkeit  mit  chronisch  Paranoischen  äusserlich  recht  erheblich 
sein  kann. 

4.  Die  sogenannten  secundären  Formen,  wie  sie  aus  Melancholieen  nnd  Manieen 
hervorgehen. 

5.  Alle  acuten  Formen. 

Es  bleibt  demnach  eine  zwar  noch  grosse,  aber  schon  klarer  begrenzte  Gmppe 
von  Fällen  übrig,  deren  klinisches  Hauptcharakteristicum  in  einer  durch 
den  ganzen  Krankheitsverlauf  von  Anfang  bis  Ende  andauernden  chro- 
nischen Wahnbildung  besteht. 

Eine  Scheidung  der  Paranoia  chronica  hallncinatoria  von  der  P.  chron.  Simplex 
hält  N.  nicht  für  gerechtfertigt,  wenigstens  hat  er  einen  Fall  von  chronischer  Wahn- 
bildung, der  ohne  Hallucinationen  verliefe,  noch  nicht  gesehen.  Nur  bei  Fällen  von 
sogenanntem  Quämlantenwahnsinn  findet  sich  eine  chronische  Wahnbildung  ohne 
Hallucinationen. 

Was  nunmehr  die  Frage  des  Schwachsinns  der  Paranoiker  anbetrifft,  so  sind 
die  Autoren  von  Griesinger  an,  welcher  dieser  Frage  zuerst  näher  getreten  ist,  bis 
Hitzig,  die  sämmtlich  das  Vorhandensein  eines  Intelligenzdefectes  bei  Paranoia  an- 
nehmen, dabei  doch  noch  sehr  verschiedener  Ansicht 
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Nach  Griesinger  stammen  die  fixen  Wahnrorstellnngen  der  yerrflckten  durch- 
gängig  aus  einem  primären  melancholischen  oder  maniakalischen  Krankheitsstadinm. 
Die  allgemeine  Geistesschwäche  offenbart  sich  in  einer  Abstumpfung  der  Gemüths- 
reactionen  und  der  Willensenergie,  die  wieder  ihren  Grund  in  einem  Verluste  ganzer 
Vorstellongsreihen  ans  dem  früheren  Leben  des  Patienten  haben.  Der  Hauptfehler, 
den  Griesinger  gemacht,  liegt  darin,  dass  er  den  chronischen  Process  der  Wahn- 
bildung  nicht  natnrwahr  erfasst  hat,  statt  dessen  eine  Beihe  von  fixen  Wahnvorstel- 
lungen gewahrte,  deren  Festhaften  er  sich  durch  die  allgemeine  hochgradige  Schwäche 
auf  dem  Gebiete  des  Vorstellens,  Fühlens  und  WoUens  erklärte. 

Koch,  der  sich  um  die  Zerstörung  des  Glaubens  an  die  fixe  Natur  der  Wahn- 
vorstellung durch  den  eingehenden  Nachweis  ihrer  Yariabilität  verdient  gemacht  hat, 
betont  gleichfalls,  dass  die  VerrOcktheit  zn  psychischer  Schwäche  fBhre;  sie  thut 
dies  nicht  immer  rasch  und  nicht  immer  hochgradig,  doch  ffihre  sie  meist  verhält- 
nissmässig  rasch  zu  einer  Schwäche  auf  dem  Gebiete  des  Gefühlslebens  und  Wollens. 
Auch  rufe  der  Wahn  der  Yerrfickten  schon  fast  von  Beginn  an  bei  ihnen  nicht  den 
Eindruck  hervor,  welchen  man  erwarten  sollte  und  bei  einem  Gesunden  sicher  er- 
leben würde,  wenn  ihm  das  wirklich  passiren  würde,  was  der  Verrückte  glaubt,  dass 
ihm  widerfahren  sei. 

Jastrowitz  nimmt  den  Standpunkt  ein,  dass  die  Paranoia  chronica  in  Dementia 
oder  Blödsinn  ausgeht  und  dass  selbst  in  frühen  Stadien  der  chronischen  Verrückt- 
heit schwache  und  starke  Zeichen  des  Blödsinns  sich  zeigen  können,  meint  aber,  dass 
die  Wahnideen  selbst  nicht  als  Schwachsinn  ausgelegt  werden  dürfen.  Die  Nicht- 
lösbarkeit  der  von  Jastrowitz  gestellten  Aufgabe,  aus  einer  grösseren  Schaar  von 
Pfleglingen  die  ganz  geistesklaren  chronischen  Paranoiker  heraussuchen  zu  wollen, 
beweist  an  sich  nichta  für  das  Vorhandensein  eines  Intelligenzdefectes  oder  einer 
Geistesschwäche.  Selbst  wenn  man  einem  chronischen  Faranoicus  etwa  mit  einem 
Zanbersehlage  seine  sämmtlichen  Wahnideen  rauben  könnte,  so  bliebe  er  doch  so  krank, 
wie  er  vordem  war. 

Für  Eraepelin  beweist  allein  die  Thatsache,  dass  ein  Paranoiker  nicht  im  Staude 
ist,  seine  Wahnideen  zu  corrigiren,  das  Vorhandensein  der  Geistesschwäche.  Die 
kritische  Fähigkeit  solcher  Kranker  ist  unzulänglich,  also  ist  bei  allen  Verrückten 
Schwachsinn  vorhanden.  Diese  Behauptung  Kraepelin's  steht  nach  Neisser  auf 
sehr  schwachen  Füssen  sowohl  vom  psychologischen  wie  klinischen  Standpunkte.  Es 
ist  N.  unklar,  was  man  sich  unter  der  „kritischen  Fähigkeit",  femer  unter  „ein- 
schneidende Unzulänglichkeit  der  intellectuellen  Leistungen "  in  dieser  groben  Anwen- 
dung vorstellen  soll?  Ist  denn  die  Combination  selbst  eines  einfachsten  Wahnsystems 
ohne  kritische  Fähigkeit  ausführbar?  Ebensowenig  giebt  die  klinische  Erfahrung 
den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Richtigkeit  der  Kraepelin'schen  Annahme. 

Hitzig  definirt  in  seiner  erwähnten  Schrift  der  „Geistesschwäche  der  Verrückten" 
die  geistige  Schwäche,  die  Demenz  als  einen  Zustand  dauernden  geistigen  Defectes, 
welcher  sich  vorwiegend,  aber  nicht  ausschliesslich  auf  dem  Gebiete  der  Verstandes- 
thätigkeit  äussert.  Er  acceptirt  Ziehen 's  Darstellung  insoweit,  als  dieser  den  Intel- 
ligenzdefect  oder  Schwachsinn  in  Armuth  an  Vorstellungen  und  associativen  Ver- 
knüpfungen sich  äussern  lässt.  An  der  Hand  von  acht  Krankengeschichten  sucht 
nnn  Hitzig  seine  Behauptung,  dass  ein  Intelligenzdefect  bei  diesen  Kranken  vorhanden 
sei,  näher  zu  begründen.  Eine  dieser  Krankengeschichten  nebst  den  von  Hitzig 
dazu  gemachten  Bemerkungen  wird  vom  Vortragenden  ausführlich  besprochen.  Nach 
Neisser's  Ansicht  begeht  Hitzig  den  Fehler,  die  einzelnen,  in  Frage  kommenden 
Wahnvorstellungen  wie  isolirte  gedankliche  Gebilde,  wie  ein  fertiges  geschlossenes 
Ganze  zu  betrachten,  von  denen  der  Patient  sich  mit  ähnlicher  Objectivität  leiten 
lasse,  wie  etwa  der  Gesunde,  wenn  er  in  irgend  einer  Beziehung  ganz  bestimmten 
programmatischen  Anschauungen  folgt.  Hitzig  übersehe,  dass  für  das  Verhalten 
solcher  Kranken  viel  mehr  Wahnvorstellungen  in  Frage  kommen,  als  sie  laut  werden 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    425    — 

lassen;  ferner  nrtheile  H.  erstens  von  dem  Standpunkte  dessen,  velclier  die  wahn- 
haften  Gedankengänge  des  Kranken  kennt  und  welcher  aosserdem  noch  die  Verhält- 
nisse der  Personen  und  ihre  Beziehangen  so  sieht,  wie  ein  Gesunder  —  und  er  ver- 
langt Ton  dem  Kranken  das  Gleiche.  Keisser  wendet  sich  weiter  gegen  die 
Behauptung  Hitzig's,  dass  fflr  die  Paranoiker  das  Zeugniss  der  Sinne  nicht  existire. 
Diese  Behauptung  steht  mit  aller  klinischen  Erfahrung  in  Widerspruch  und  fflr  ihre 
Bictatigkeit  ist  weder  von  Hitzig  noch  7on  einem  anderen  Autor  irgend  ein  Beweis 
erbracht  worden.  Im  Gegensatz  zu  Salgo  und  Hitzig  ist  Neisser  der  Ansicht, 
dass  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  intensiver  und  in  anderer  Weise  auf 
die  Betroffenen  wirken,  wie  normale  Sinneswahrnehmungen  und  Gedankengänge.  In 
ihren  physio-psychologischen  Beziehungen,  nicht  in  ihrem  Inhalte  ist 
die  Macht  der  Hallucinationen  bei  der  chronischen  Paranoia  begr&ndet. 
Die  Hallucinationen  wirken  auf  den  Vorstellungsablauf  in  directer  Weise  ohne  Da- 
zwischentreten von  bewnssten  Reflexionen.  Eine  Analogie  findet  N.  in  der  hypno- 
tischen Suggestion,  welche  off'enbar  auch  auf  andere  Weise  das  Vorstellen  direct 
beeinflosst,  wie  etwa  einfaches  Zureden  mit  seiner  Anregung  von  Reflexionen.  Man 
thäte  deshalb  besser,  statt  von  einem  Glauben  an  Wahnideen,  von  einer  Abhängig- 
keit von  denselben  oder  von  einem  Beherrschtwerden  durch  dieselben  zu  sprechen. 

Das  wichtigste  Argument  fflr  das  Vorhandensein  des  Intelligenzdefectes  ist  nach 
Hitzig  der  chronisch  progressive  Verlauf,  der  nach  seiner  Ansicht  zu  einem  termi- 
nalen Defectzustande  führt,  während  Ziehen  meint,  dass  der  Ausgang  der  Paranoia 
nur  Pseudodemenz  sei.  Wenn  Hitzig  meint,  dass  die  geringen  geistigen  Leistungen, 
welche  diese  Kranken  im  Spätstadium  vollziehen,  anch  so  ziemlich  die  einzigen  seien, 
welche  ihnen  zu  vollziehen  noch  möglich  ist  und  zwar  auf  Grund  der  organischen 
Einbnsse,  welche  sie  durch  die  Krankheit  erlitten  haben,  so  widerspricht  dieser  An- 
nahme die  klinische  Erfahrung.  Nach  vieljährigem  unveränderten  Besteben  solcher 
Zustände  von  Apathieen  sieht  man  noch  manchmal  Erregungen  hervorbrechen,  in 
denen  ein  umfänglicherer  geistiger  Besitzstand  sich  präsentirt,  als  er  nach  dem  bis- 
herigen Verhalten  vermuthet  werden  dOrfte.  Umgekehrt  kommt  es  nicht  zu  selten 
vor,  dass  ein  Zustand  mit  den  Zflgen  der  terminalen  Demenz  plötzlich,  etwa  nach 
einer  Erregung  in  die  Erscheinung  tritt  und  von  da  ab  stationär  bleibt  Ziehen 's 
Auffassung  verdient  deshalb  nicht  so  leicht  von  der  Hand  gewiesen  zu  werden.  Selbst 
wenn  aber  die  Krankheit  nach  langer  Dauer  stets  ein  Schwächestadium  herbeiführen 
wArde,  so  wäre  daraus  die  Folgerung  keineswegs  unerlässlich,  dass  sie  ihrer  Natur 
nach  von  Anbeginn  an  Defecte  setzt,  da  wir  ja  anch  nach  anderen  langdauemden 
Krankheiten,  selbst  nach  langewährenden  Hanieen,  Schwächeerscheinungen  eintreten 
sehen.  Nach  alledem  kann  N.  nicht  zugeben,  dass  der  Schwachsinn  ein  der  chronisch 
paranoischen  Erkrankung  zukommendes  Symptom  sei.  Insbesondere  ist  die  Behaup- 
tung, dass  die  Schwächung  der  kritischen  Fähigkeit  eine  nothwendige  Vorbedingung 
fftr  die  Entstehung  und  Geltung  der  Wahnideen  sei,  als  eine  theoretisch  und  empi- 
risch haltlose  Construction  zu  bezeichnen.  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  häufig, 
aber  nicht  immer  ein  psychischer  Schwächezustand.  Die  quantitative  und  qualitative 
Ausprägung  desselben  ist  durchaus  wechselvoll.  Dass  dem  Krankheitsprocess  selbst 
in  Folge  seiner  pathologisch  •  anatomischen  Natur  eine  fortschreitende  destructive 
Tendenz  zukomme,  ist  möglich,  aber  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen. 

Discussion. 

Herr  Jastrowitz  glaubt,  dass  der  Intelligenzdefect  bei  der  Paranoia  ein  ganz 
eigenthümlicher  ist,  fflr  welchen  der  Ausdruck  geistige  Schwäche  nicht  passend  er- 
scheint Er  findet  die  Auffassung  des  vorgetragenen  Falles  von  Hitzig  fflr  richtig. 
Er  beabsichtigt  in  einer  späteren  Publication  näher  darauf  einzugehen. 

Herr  Koppen.  Wenn  man  von  Schwachsinn  redet,  so  denkt  man  gewöhnlich 
an  angeborenen  Schwachsinn.    Ein  Theil  der  Paranoiker  sei  schon   schwachsinnig, 
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bevor  sie  paranoisch  werden,  er  meine  damit  aber  nicht  die  imbecillen  Paranoiker 
Ton  Kraepelin.  In  Bezu|;  anf  den  Best  sei  es  nur  ein  Streit  nm  Worte,  denn 
Tollsinnig  seien  die  Paranoiker  sicher  nicht.  Wenn  man  dieselben  Aufordemni^en 
an  einen  Paranoiker  stellt,  welche  man  an  einen  Yollsinnigen  richtet,  nnd  ersterer 
diese  nicht  leisten  kann,  so  beweist  dies,  dass  ein  Intelligenzdefect  bei  ihm  besteht. 
Uiese  Menschen  sind  keine  YoUmenschen  mehr  und  anch  schon  im  Beginn  ihrer 
Krankheit  defect  Wenn  man  die  Anfangsstadien  der  Paranoia  ansieht,  so  beginnt 
die  Krankheit  in  einem  Znstande  geistiger  Prostration;  manchmal  tritt  diese  Pro- 
stration znrflck,  nm  jedoch  bald  wiederzukehren,  ond  schliesslich  werden  die  Wahn- 
ideen nicht  mehr  kritisirt.  Zusammenfassend  meint  K.:  1.  Es  ist  ein  grosser  Theil 
der  Paranoiker  thatsächlich  schwachsinnig;  2.  die  Intelligenz  der  Paranoiker  ist 
keine  volle;  3.  es  giebt  Prostrationszustände  bei  ihnen,  die  verschwinden  nnd  bald 
wiederkommen. 

Falkenberg.  Was  die  Meinung  ES ppen's  anbetrifft,  dass  die  Paranoiker  nicht 
dasselbe  leisten,  was  Vollmenschen  thnn,  so  kann  dies  von  Wahnvorstellungen  ab- 
hängig sein.  Neisser  citirt  die  Arbeit  von  Sandberg,  dass  die  Wahnideen  ohne 
Geistesschwäche  entstehen  können.  Die  Frage  ist  deshalb:  ^e  entsteht  die  erste 
Wahnidee?  sie  stellt  ein  ürtheil  auf  Grand  der  Associationsvorstellungen  dar;  die 
gesetzmässige  Associationsthätigkeit  ist  gleich  der  Kritik;  das  Urtheil  kann  falsch 
werden,  1.  wenn  die  Kritik  leidet  und  2.  wenn  die  Associationsthätigkeit  gesetzmässig 
verläuft,  aber  die  Elemente  derselben  verändert  sind.  Die  pathologischen  Vorstel- 
lungen entstehen  auf  Grund  der  pathologischen  Wahrnehmungen;  die  letzteren  auf 
Grund  der  pathologischen  Erinnemngsincongruenz  (Wem icke).  F.  meint,  dass  man 
die  Wahnideen  bei  Paranoia  auch  ohne  Geistesschwäche  erklären  kann. 

Moeli  schliesst  sich  den  Ausfflhrungen  von  Falkenberg  bezfiglich  der  Erklä- 
rung der  Wahnideen  an.  Was  den  Begriff  der  Geistesschwäche  anbetrifft,  so  meint 
er,  dass  es  nicht  richtig  ist,  ein  Individuum  fOr  nicht  geistesschwach  zu  erklären, 
weil  es  viel  zu  leisten  im  Stande  ist.  Die  Leistung  der  Paranoiker  kann  gross  sein, 
aber  sie  kann  eine  pathologisch  nnzweckmässige  Leistung  vorstellen.  Ein  Ataktischer 
macht  auch  mehr  Bewegungen,  als  ein  normier,  und  trotzdem  sind  die  Bewegungen 
pathologisch.  M.  meint,  dass  ein  grosser  Theil  der  Paranoiker  schwachsinnig  wird. 
Die  Kranken  werden  nicht  mehr  von  ihren  Wahnideen  aufgeregt  und  vergessen  zum 
Theil  nicht  nur  einzelne  Wahnideen,  sondern  auch  ganze  Wahnkreise.  Dieselben  sind 
ans  ihrem  Bewusstsein  vollständig  verschwunden.  Dies  alles  findet  darin  seine  Er- 
klärung, dass  die  Kranken  geistesschwach  geworden  sind.  So  ohne  Weiteres  die 
Greistesschwäche  leugnen  kann  man  nicht;  Schwachsinn  kommt  oft  als  Combination 
mit  Paranoia  nnd  zwar  in  verschiedenen  Formen  vor. 

Neisser.  Die  Bemerkungen  Moeli's  beruhen  zum  Theil  auf  Hissverständniss; 
dass  die  Kranken  schliesslich  durch  ihre  Wahnideen  nicht  aufgeregt  werden,  ist 
richtig,  er  sähe  aber  darin  gegenüber  Hitzig  keine  Lockerung  der  Intelligenz.  Was 
die  Ansicht  Köppen's  anbetrifft,  dass  man  einen  Paranoiker  nicht  für  vollsinnig  er- 
klären kann,  weil  er  nicht  das  leistet,  was  ein  Vollmensch  leisten  kann,  so  muss 
N.  darauf  hinweisen,  dass  ein  Melancholischer  und  Maniakalischer  dies  anch  nicht 
thun  kann.  K.  wollte  nur  zeigen,  dass  1.  die  Paranoia  eine  besondere  Stellung  ein- 
nimmt und  2.  dass  man  auseinanderhalten  muss  den  Schwachsinn  als  eine  Vermin- 
derung der  Gesammtintelligenz  nnd  einen  partiellen  Intelligenzdefeci  Dass  der 
Defect  ezistirt,  glaube  er  anch,  aber  nicht,  dass  die  Gesammtintelligenz  leidet. 

Jacobsohn. 
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Aerztlloher  Verein  in  Hamburg. 
Sitzung  vom  14.  Janaar  1896. 

Herr  Sänger  demonstrirt:   a)  einen  Patienten  mit  Tomor  basis  oerebrL 

Der  48j&hrige,  nicht  belastete  Arbeiter  erkrankte  vor  ^4  J»'"'  mit  oiner  com- 
pleiwn  linksseitigen  Abdncenslähmung.  Hierauf  nenralgische  Beschwerden  im  1.  und 
2.  Aste  des  Trigeminns;  schliesßlich  auch  im  3.  Aste;  zugleich  entwickelte  sich  all- 
mählich eine  complete  Anästhesie  des  ganzen  Quintns.  Jetzt  besteht  eine  typische 
Anästhesia  dolorosa.  Weiterhin  kam  es  zu  einer  peripheren  Facialislähmnng  links 
und  gleichzeitigen  linksseitigen  Acnsticusaffection.  Die  vorhandene  Keratitis  fasst  B. 
nicht  als  nenroparaly tische  anf,  sondern  bedingt  dnrcb  den  Lagophthalmns,  die 
mangelnde  Thränensecretion  nnd  die  AnSsthesie  der  Cornea,  da  die  Keratitis  sich 
rasch  vOllig  besserte,  als  Patient  auf  der  station&ren  Augenklinik  mit  einem  sorg- 
fältig angelegten  Schntzverband  versehen  worden  war.  Es  bandelte  sich  hier  um 
eine  Fremdkörper-  nnd  Vertrocknungskeratitis.  Bei  den  Krause'schen  F&llen  nach 
Exstirpation  des  Ganglion  Gassen  hat  S.  auch  niemals  eine  echte  Keratitis  neuro- 
paralytica  beobachtet,  trotz  Anästhesie  der  Cornea.^  Lues  und  Tuberculose  waren 
in  diesem  Falle  anszuschlieesen.  Das  trotzdem  eingeleitete  Traitement  mixte  hat 
gar  keinen  Erfolg. 

b)  einen  Fall  Ton  Tabes  doraalis  bei  einer  38jährigen  Yirgo  intacta,  bei  der 
aach  die  sorgßltigste  Untersuchung  von  competenter  Seite  (Dr.  Engel-Reimers) 
keine  Spuren  weder  von  florider,  noch  überstandener  Lnes  nachweisen  liess. 

Seit  2  Jahren  unsicherer  Gang.  Seit  1  Jahre  lancinirende  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Fupillendifferenz.  Linke  Papille  lichtstarr;  rechte  Pupille  reagirt  äusserst 
träge.  Fatellarreflexe  fehlen.  Bomberg'sches  Phänomen.  Ataxie  der  Beine.  An- 
ästhesien am  die  Brust  und  Analgesien  an  den  Beinen. 

Patientin  ist  hereditär  neuropathisch  belastet;  ist  einmal  heftig  auf  den  Hinter- 
kopf gefallen  xmd  hatte  sehr  viele  und  heftige  Gemfltebewegungen. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  Tabes  bei  einer  Jungfrau:  ein  Factum,  das 
MObiuB  bisher  nicht  beobachtet  hat,  und  dessen  Vorkommen  er  bestreitet 

8.  polemisirt  gegen  die  Theorie,  dass  jede  Tabes  Lues  in  der  Vorgeschichte 
habe  und  somit  in  Zusammenhang  mit  Syphilis  gebracht  werden  mfisse.  S.  pflichtet 
Erb  bei,  dass  man  in  etwa  lO*'/^  der  Fälle  den  Zusammenhang  nicht  erweisen 
könne  und  fuhrt  an,  dass  er  vor  einigen  Jahren  auf  der  syphilitischen  Abtheilung 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  eine  ganze  Reihe  von  alten  Puellis  publicis  mit 
völlig  negativem  Erfolge  auf  tabische  Symptome  untersucht  habe.  Es  sei  doch  sehr 
auffallend,  dass  man  bei  Puellis  publicis,  die  doch  meist  syphilitisch  gewesen  seien, 
so  sehr  selten  Tabes  finde. 

S.  warnt  daher,  bei  jedem  Tabiker  ohne  Weiteres  mit  einer  energischen  Schmier- 
cur  vorzugehen;  zumal  eine  etwa  vorhandene  genuine  Sehnervenatrophie  rasch  zur 
Yerschlimmerang  gebracht  werden  könne. 

Discussion:  Herr  Rumpf  geht  auf  die  Entwickelung  der  Tabes-Syphilisfrage 
ein  nnd  betont,  dass  Beziehungen  zwischen  Tabes  nnd  Syphilis  vorhanden  sein  m&ssen, 
da  bei  keiner  anderen  Erkrankung  —  die  specifisch  syphilitischen  und  die  Dementia 
paralytica  ausgenommen  —  so  häufig  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  gefunden  werde, 
wie  bei  der  Tabes.  Er  selbst  könne  das  in  Ober  80  *'/o  seiner  Fälle  nachweisen; 
allerdings  gebe  es  Fälle,  in  denen  die  sorgfältigste  Untersuchung  keine  acqnirirte 
oder  hereditäre  Lues  nachweisen  lasse.  Die  pathologisch-anatomischen  Processe  und 
ein  Misserfolg  specifiischer  Therapie  lassen  sich  einstweilen  nicht  in's  Feld  führen. 
Die  pathologische  Anatomie  des  klinischen  Bildes  sei  noch  lange  nicht  genOgend 
klargestellt;  man  dürfe  nicht  vergessen,  dass  eine  Meningitis  posterior  beispielsweise 


'  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  völliger  OcalomotorioBlähmTing  mit  Protrusion  des 
Balbus.    Dabei  keine  Neuritis  optica;  keine  uesicbtsfeldstörong. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    428    — 

ebenso  gut  die  Symptome  der  Tabes  zeigen  könne.  Bezüglich  der  Therapie  erinnert 
Rumpf  daran,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Hg -Behandlung  doch  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen habe,  alln-dings  empfehle  es  sich,  mit  dieser  vorsichtig  und  individmlisirend 
za  verfahren,  da  anderenfalls  anch  Scbädigongen  der  Patienten  eintreten  können. 
Insbesondere  stimmt  Rumpf  anch  den  Änschanangen  von  S&nger  bm,  dass  eine 
Sehnervenatrophie  durch  Hg- An  Wendung  sich  rasch  verschlechtern  kann. 

c)  ein  S»room  des  rechten  Hinterbanptlapp«ns,  das  n's  Kleinhirn  fort- 
gewuchert ist 

öOj&hriger  KaoAnann  erkrankte  Pfingsten  1895  mit  Schwindel  Fortwährend 
heftige  Stimkopfschmerzen.  Selten  Erbrechea  Qedächtniss  schlechter.  Haltnng  steif, 
stark  vomftber  gebückt.  Gang  unsicher,  tappend.  Geringftgige  Ataxie  des  Unken 
Fusses.  Sensibilit&t  intact.  Die  oft  wiederholte  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  beiderseits  rothe,  aber  scharf  begrenzte  Papille.  Linksseitig  homonyme  hemia- 
nopische  Defecte  von  sehr  wechselnder  AnsdebBong. 

Vor  10  Jahren  hatte  Patient  ein  Ulcus  am  Präputium.  Spät«-  hatte  m-  eine 
Inunctionscur  durchgemacht  und  innerlich  wegen  angeblich  hietiBcher  Symptome 
Qnecksilberpillen  bekommen. 

Dieser  Umstand  und  das  Fehlen  der  Stauungspapille  machten  es  schwierig, 
eine  basale  gummöse  Meningitis  ausznschliessen. 

Patient  starb  ganz  plötzlich.  Einige  Tage  ante  exitnm  leichte  Neuritis  optica 
dnplex.    Die  übrigen  Himnerven  normal. 

Sitzung  vom  10.  U&rz  1896. 

Herr  Rnmpel  stellt  einen  Fall  von  myxödemartiger  Erkrankung  bei  Hoden- 
atrophie vor. 

96j&hriger,  aus  psychopathisch  belasteter  Familie  stammender  Kaufmann  war  mit 
Ausnahme  eines  im  15.  Lebensjahre  flberstandenen  Typbus  und  eines  im  24.  Lebens- 
jahr acqairirten  Trippers,  der  ohne  GomplicaUonen  völlig  aushmlte,  nie  ernstlich 
krank.  Patient  war  sowohl  geistig  rege  und  leistungsßhig,  als  anch  körperUoh  Aber 
das  Mittelmaass  kräftig  entwickelt  Auch  die  gewhleehtlichen  Functionen  waren 
durchans  normale;  besonders  ausschweifende  Excesse  in  Yenere  und  in  Baoeho  wer- 
den in  Abrede  gestellt. 

Im  80.  Lebentrjahre  erkrankte  er  mit  allmählich  stärker  werdenden  nervösen 
Beschwerden,  allgemeinem  Mattigkeitsgeffthl  und  zunehmendem  Haarausfall  —  in  zeit- 
lichem Znsammenhange  nach  einer  wegen  eines  Hautausschlages  (Krätze)  dorcbge- 
machten  Einreibungscnr  (1890).  ConsoHation  von  Eichhorst  in  Zürich,  der  Blnt- 
armuth  und  Nervosität  diagnosticirte  und  eine  längere  Ealtwassercnr  vorschlug. 
Keine  Besserung  nach  derselben.  Kurz  darauf  bemerkte  Pat.  eine  Zunahme  der 
täglichen  Urinmenge,  die  täglich  etwa  5 — 6  lAter  betragen  haben  soll.  Dabei  stärkeres 
Durstgefühl.  Der  Urin  soll  häufig  auf  Zucker  mit  negativem  Erfolg  nntersucht  sein. 
Inzwischen  Zunahme  der  nervösen  Beschwerden:  häufig  Kopfsohmerzen,  unbestimmte 
ziehende  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Unlust  zum  Arbeiten,  Schlaflosigkeit  und  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses.  Der  Geschlechtstrieb,  welcher  seit  Beginn  der  Erkrankung 
schwächer  wnrde,  ist  seit  Jahren  gänzlich  erloschen;  erst  in  der  letzten  Zeit  be- 
merkte Pat.  «in  Dickerwerden  der  Hände  und  FAsse  und  eine  au^llige  Trockenheit 
der  Haut  derselben,  verbunden  mit  einem  eigenthflmliohen  Kält^efühl  in  den  be- 
taretfenden  Theilen.  Anch  sonst  fröstelt  Pat  leicht  und  bevorzugt  warme  Klädnng 
und  stark  geheizte  Zimmer. 

Status  praesens:  Sehr  kräftig  gebanter  36 jähriger  Mann.  Grösse  1,75,5.  (Ge- 
wicht 90  Kilo.  Temperatur  36,2.  Pub  72.  Respiration  18.  Haut  und  Schleimhäute  sehr 
blass;  Gresicht  etwas  gedunsen;  Gesichtsausdruck  schlaff  und  stumpf.  Haut  und 
Unterhantzellgewebe  dee  Gesichtes  und  Halses  unveränderi  Thyreoidea  nicht  palpapel, 
sicher  nicht  vergrösseri     Haupthaar  sehr  spärlich;    an  der  Oberlippe  und  am  Kinn 
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einige  weissliche  Härchen  (Fat.  zeigt  eine  Photographie  vor  seiner  Erkrankung,  welche 
eoergische  männliche  Züge    und   einen  stattlichen  Vollbart  aufweist).     Augenbrauen 
gleichfalls  spärlich;   Achselhaare  und  Schamhaare   fast  vollständig  fehlend.  —  Die 
Hände  und  Pfisse  zeigen  eine  starke  Volumzunahme,  welche  sich  auch  auf  die  Vorder- 
arme und  Unterschenkel  fortsetzt.  (Ifaasse:  Aber  dem  Knöchel  der  rechten  Hand  Sö^/,, 
Mittelhand  26,  Daumen  O'/*  cm.  —  Umfong  am  rechten  Zehenballen  28,  am  rechten 
Fussrücken  [Mitte]  29,  über  dem  Knöchel  30cm.)     Die  Vergrössernng  ist  durch  eine 
Vermehrnng  des  subcutanen  Gewebes  bedingt,  welches  sich  teigig  und  etwas  weicher 
als  der  gewöhnliche  Paniculus  anffihlt.     Die   Haut  an  den  betreffenden  Stellen  ist 
sehr  blass,  aoffiaUend  zart,  leicht  rissig  und  trocken,   „alabasterartig".     Fingerein- 
drücke  bleiben  nicht  bestehen.     Auch  die  übrige  Haut  ist  sehr  trocken.     Fat.  giebt 
an,  nie  zu  schwitzen.    An  den  Nägeln  nichts  Besonderes.    Das  subcutane  Gewebe 
der  Bauchdecken,  deren  Haut  gleichfalls  die  beschriebenen  Eigenthfimlichkeiten  auf- 
weist, stark  vermehrt;  besonders  am  Mons  veneris  ein  grösseres,  sich  weich  anfühlendes 
Fettpolster,   eine  dem  weiblichen  Habitus  ähnliche  Configuration   bedingend.     Penis 
völlig  normal;    Hodensack  gut  um   die  Hälfte   verkleinert.     Hoden  und  Nebenhoden 
hochgradig  atrophisch,   höchstens  kirschgross,    aber  in  ihrer  Form  nicht  verändert; 
auf  Druck  geringe   Empfindlichkeit     Leistencanal  geschlossen.     Prostata  nicht  ver- 
grössert.    Keine  DrQsenschwellongon.    Sensibilität  der  Haut,  besonders  auch  an  den 
befallenen.  Partien    hinsichtlich  Schmerz-  und  Tastempfindung  und  Temperatnrsinn 
völlig   normal    (Fat.   ermüdet   leicht).     Hantreflexe   nicht   gesteigert     Sehnenreflexe 
desgleichen.    Elektrisches  Verhalten  der  auch  sonst  gut  functionirenden  Körpermuscn- 
latnr  völlig  normal.    Keine  Störung  des  Muskelsinnes,  kein  Schwanken  bei  geschlos- 
senen Augen;  bei  letzterem  leichter  Tremor  der  Lidmusculatur. 

Die  inneren  Organe  bis  auf  ein  massiges  Lnngenemphysem  ohne  Veränderung; 
Persistenz  der  Thymus  nicht  nachweisbar.  Urinentleemng  ohne  Störung.  Menge 
stark  vermehrt,  6 — 7  Liter  pro  Tag,  spec.  Ctew.  1007.  Kein  Eiweiss  und  Zucker, 
keine  Formbestandtbeile.  Blutuntersnchnng  hinsichtlich  Gestaltveränderung  und  Menge 
der  Blntzellen  ohne  pathologischen  Befund.  Hämoglobingehalt  70  "/q.  Angenhinter- 
gmnd  ohne  Besonderes.  Keine  Gesichtfii\Bldeinengung.  Untersuchung  von  Nase,  Kehl- 
kopf ohne  Besonderes. 

Die  Veränderung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  erinnern  entschieden 
an  die  typischen  Erscheinungen  des  Myxödems,  wenn  auch  die  Localisation  der  be- 
fallenen Thoile  eine  ungewöhnliche  ist  Zu  dem  genannten  Krankheitsbilde  passen 
aoch  die  nervösen  Beschwerden  des  Patienten,  die  Gedächtnissschwäche  und  noch 
mancher  andere  Zug  (leichtes  Frösteln  u.  s.  w.)  der  Krankengeschichte.  Die  hoch- 
gradige Atrophie  der  Hoden  —  entschieden  der  wesentlichste  pathologische  Befund 
des  beschriebenen  Falles  —  nnd  die  Polyurie  gehören  nicht  zu  den  Symptomen  des 
Myxödems.  Beide  Erscheinungen  sind  bei  der  Acromegalie  mehrfach  beobachtet 
worden;  dass  die  letztere  Erkrankung  hier  sicher  nicht  vorliegt,  geht  aus  dem 
gänzlichen  Fehlen  der  Knochenhyperplasie  hervor;  ausserdem  sind  es  nicht  die  Pha- 
langen nnd  sonstigen  äussersten  Körpertheile,  Nase,  Ohren  u.  s.  w.,  welche  den  hyper- 
plastischen Process  aufweisen. 

Der  Fat  wurde  während  der  3  wöchentlichen  ambulanten  Beobachtnngszeit  mit 
Thyreoidintabletten  (täglich  1 — 2  Stflck)  versnchsweise  behandelt  Von  einer  „zauber- 
haften" Einwirkung  des  Präparates  kann  bis  jetzt  nicht  die  Bede  sein.  Fat  verior 
an  Gewicht  3  Eflo;  aber  eine  Veränderung  des  localen  Befundes  oder  der  subjectiven 
Beschwerden  war  bis  jetzt  nicht  zu  constatiren.  Bemerkenswerth  war  die  Angabe 
des  Fat,  dass  er  einige  Male  Nachts  geschwitzt  habe,  was  während  der  letzten  Jahre 
nicht  vorgekommen  sein  soll. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  wird  später  berichtet  werden. 

(Autorreferat.) 
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Wiener  medioinisober  Club. 

Sitzung  vom  13.  November  1895. 

Dr.  Bud.  Neurath:  Zu  den  postinfeotiösen  Cerebrallähmungen  im 
Eindesalter. 

I.  Ein  18  Monate  altes  Kind  bat  im  letzten  Frübjabre  Masern  fiberstanden, 
danach  Keuchhusten  acquirirt,  an  dem  es  noch  leidet.  Vor  ca.  2  Monaten  wurde  es 
mitten  in  relativem  Wohlbefinden  von  Couvulsionen  befallen,  die  anfangs  beiderseitig, 
dann  18  Stunden  lang  die  linke  Seite  in  Anspruch  nahmen.  Seitdem  zeigt  das  Kind 
typische  spastische  Hemiplegie  der  linken  Seite  mit  Betheiligung  des  Facialis.  Herz- 
befund normal. 

II.  Ein  2 7} jähriges,  hereditär  belastetes  Mädchen  acqnirirte  vor  4  Monaten 
Keuchhusten,  der  in  schwerer  Intensität  bis  nun  auhäli  Vor  10  Wochen  wurde  das 
Kind  von,  zwei  Tage  und  eine  Nacht  anhaltenden,  Convulsionen  befallen,  die  mit  tiefer 
Bewusstlosigkeit  einhergingen.  Im  Anschlüsse  daran  lag  das  Kind  14  Tage  lang  mit 
gelahmten  Gliedern,  konnte  nicht  sprechen,  liess  den  Kopf  rückwärts  sinken.  Ali- 
mählich  bildete  sich  der  derzeitige  Znstand  aus.  Das  Kind  zeigt  jetzt  rechtsseitige 
Facialisparese,  motorische  Schwäche  der  uiiteren  Extremitäten,  besonders  der  rechten, 
mit  Steigerung  der  Fatellarsehnenreflexe.  Der  Kopf  wird  aufrecht  getragen,  die 
Sprache  kehrt  allmählich  wieder.     Am  Herzen  nichts  Abnormes. 

III.  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  wurde  im  Mai  1892  mit  Keuchhusten  angesteckt, 
der  ein  Jahr  anhielt  und  nach  und  nach  einem  der  Bronchectasie  entsprechenden 
Husten  mit  maulvollem  Auswurfe  Platz  machte.  Aerztlicherseits  wurden  auch  objectiv 
bronchectatische  Cavernen  nachgewiesen.  Im  März  1894  bemerkte  die  Mutter  eine 
allmählich  deutlicher  werdende  Ijähmung  der  linken  Körperhälfte.  Das  Kind  zeigt 
seither  eine  linksseitige  spastische  Hemiparese  mit  Betheiligung  des  Facialis.  Die 
gelähmten  Extremitäten  atrophischer  als  die  rechtsseitigen.  Am  Herzen  die  Symptome 
einer  Mitralinsufficienz. 

Diese  Fälle  von  in  directem  oder  mittelbarem  Gefolge  von  Pertussis  auf- 
getretenen  Lähmungen  wären  den  nach  acuten  Exanthemen  beobachteten  Cerebral- 
Paresen  gleichzusetzen.  Was  ihre  anatomische  Grundlage  anlangt,  kommen  Embolie, 
Hämorrhagie,  Encephalitis  in  Frage.  Gegen  Embolie  spricht  im  ersten  und  zweiten 
Falle  das  Intactsein  der  Herzklappen,  im  dritten  das  allmähliche  Auftreten  der 
nervösen  Erscheinungen.  Herzthrombose  als  Quelle  der  Embolie,  wie  sie  nach 
Diphtherie  gefunden,  kommt  wohl  hier  nicht  in  Betracht 

Gegen  Hämorrhagie  spricht  die  Seltenheit  von  Geßsswandalteration  im  Kindes- 
alter. Berichte  von  intracerebraleu  Blutungen  wären  umsomehr  einer  sehr  vorsichtigen 
Aufnahme  zu  empfehlen,  als  ja  die  Unterscheidung  eines  apoplectischen  Herdes  von 
einem  hämorrhagisch -encephalitischen  Bezirke  mitunter  Schvrierigkeiten  bieten  kann. 

Die  Analogie  der  demonstrirten  Fälle  mit  Hemiplegien  nach  anderen  acuten 
Erkrankungen,  nach  Scharlach,  Masern,  Variola,  endlich  mit  der  acuten  hämorrha- 
gischen Encephalitis,  wie  sie  nach  Influenza  beschrieben  ist,  legt  die  Annahme  einer 
vielleicht  durch  Toxine  bedingten  Encephalitis  als  Ursache  der  postinfectiöseu 
Cerebrallähmung  nahe.  Erhärtet  hönnte  diese  Erklärung  nur  durch  ganz  frische 
Obductionen  werden,  die  bisher  leider  allzu  rar  sind.  Analog  neueren  Befunden 
nach  Poliomyelitis  (Redlich)  hätten  wir  es  bei  solchen  Fällen  vielleicht  mit  einer 
von  den  Gefössen  ausgehenden  entzündlichen  Erkrankung  des  Gesammtnervensystems 
zu  thun,  die  hier  das  Gehirn,  dort  das  Rückenmark  in  bevorzugtem  Maasse  beßllt. 

Sitzung  vom  22.  Januar  1896. 

Hermann  Schlesinger  berichtet  unter  gleichzeitiger  Demonstration  eines 
anatomischen  Präparates  über  einen  Fall  von  Bückenmarkstumor  (Autorreferat). 

Ein  42jähriger  Arbeiter  suchte  im  December  1896  die  Klinik  Schrötter 
wegen  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Schmerzen  in  demselben  auf.     Der  Kranke 
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war  vor  25  Jahren  luetisch  inficirt  gewesen,  hat  an  keinen  Folgeerscheinungen  der 
Loes  gelitten  und  wurde  im  Laufe  des  verfl.  Jahres  zwei  Mal  von  schweren  Traumen 
betroffen,  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  letztere  entwickelte  sich  das  Leiden. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  hochgradige  Muskelatrophie  im  Bereiche  der  ge- 
sammten  Schultergürtelmusculator  rechts,  des  rechten  M.  biceps  und  deltoideus,  sowie 
der  gesammten  Nackenmusculatur  mit  Ausnahme  des  Stemocleidomastoideus  beider- 
seits. Am  linken  Schultergürtel  war  die  Atrophie  der  Muskeln  deutlich,  aber  geringer 
als  rechts,  am  Vorderarm  und  an  den  Händen  waren  die  Muskeln  gut  entwickelt, 
ebenso  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Bumpf-,  besonders  aber  die  obere  Bücken- 
muscolatur  war  schwach.  Der  Kopf  wurde  activ  sehr  wenig  bewegt,  war  nach 
rechts  und  vorne  gesunken,  passive  Beweglichkeit  desselben  war  nach  allen  Bich- 
tungen  möglich.  Am  Schultergelenk  beiderseits  complete  Faraplegie.  Beide  Arme 
waren  anfliallender  Weise  in  Streckstellung  coutracturirt,  die  Fingerbewegung  war 
freL  Der  Kranke  konnte  Arbeiten  nur  dann  verrichten,  wenn  er  sich  mit  beiden 
Ellenbogen  auf  eine  feste  Unterlage  aufstützte;  so  musste  er  beim  Essen  den  Kopf 
unmittelbar  an  den  Teller  bringen  und  sich  zu  diesem  Behufe  in  der  Begel  nieder- 
knien. Die  Sehnenreflexe  sowohl  an  den  oberen  wie  an  den  unteren  Extremitäten 
sehr  bedeuteud  gesteigert,  spastisch  paretischer  Gang.  Am  ganzen  Körper  war  die 
tactile  Sensibilität  ungestört;  die  Schmensempfindung  im  Bereiche  des  Schultergürtels 
eher  gesteigert,  dagegen  der  Temperatursinn  daselbst  auf  der  rechten  Seite  und  am 
rechten  Arm  grob  gestört.  Geringe  Störungen  des  Muskelsi)>nes;  an  den  Händen,  be- 
sonders rechts,  trat  öfters  spontane  Blasenbildung  auf.  Keine  Blasen-Mastdarm- 
stömng,  Himnerven  frei. 

Basch  schritt  die  Atrophie  im  Bereiche  des  linken  Schultergürtels  fort,  es  traten 
reissende  Schmerzen  im  rechten  Arm,  im  Hinterhaupte  rechts  und  Zunahme  der 
Parese  an  den  Beinen  auf.  Die  elektrische  Erregbarkeit  sowohl  für  den  faradischen 
wie  für  galvanischen  Strom  sehr  erheblich  herabgesetzt,  in  einzelnen  Muskeln  Ent- 
artungsreaction.  Es  stellten  sich  Salivation  und  tonische  schmerzhafte  Krämpfe  der 
gesammten  Körpermnskeln  mit  Opisthotonus  und  Trismus,  aber  ohne  Bewusstseins- 
verlost,  ein.     Zuletzt  trat  Zwerchfellslähmnng  auf  der  rechten  Seite  auf. 

Die  Diagnose  wurde  wegen  der  raschen  Progredienz  der  Erscheinungen,  der 
Krampfsymptome,  der  Atrophie  en  masse,  der  sensiblen  Beizerscheinungen  auf  einen 
Tumor  des  Bfickenmarkes  gestellt.  Als  Sitz  der  Affection  war  die  Gegend  vom 
ersten  Cervicalis  bis  zur  Halsanschwellung  supponirt,  als  anatomisches  Grundleiden 
als  das  Wahrscheinlichste  Gliom  oder  Gliosarcom  angenommen  worden.  Auffallend 
war  nur  das  vollständige  Fehlen  von  Blasen-  und  Mastdarmstörnngen  bis  zum  Tode. 
Die  Obduction  verificirte  die  klinische  Diagnose  sowohl  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung, 
als  auch  auf  das  Grundleiden  des  Processes. 

Vortragender  machte  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem  wie  in  drei  anderen 
von  ihm  beobachteten  Fällen  von  intramedullären  Bückenmarkstumoren 
(zwei  Solitärtuberkeln  und  ein  Gliom)  in  ganz  analoger  Weise  ein  gewisser  Contrast 
zvrischen  dem  Verhalten  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  vorhanden  war, 
während  sonst  bei  anderen  Erkrankungen  zumeist  diese  beiden  Empfindungsqualitäten 
in  gleicher  Weise  gestört  sind.  Es  war  nämlich  bei  gestörter  Temperaturempfindung 
(Thermoanästhesie)  der  Schmerzsinn  ungestört  oder  es  bestand  Hyperalgesie.  Diese 
auffallende  Sensibilitätsstörung  wurde  durch  Wochen,  ja  durch  Monate  beobachtet 
In  den  vom  Vortragenden  beobachteten  Fällen  von  extramedullären  Tumoren 
(Sarcom  der  Dura  mater,  zwei  Fälle  von  metastatischen  Schilddrüsencarcinomen,  ein 
Fall  von  metastatischen  Mammacarcinom)  bestand  ein  derartiges  Verhalten  nicht, 
wohl  aber  hatte  er  es  mehrmals  bei  Spondylitis  beobachtet. 

Seh.  weist  weiter  anch  darauf  hin,  dass  sich  nach  seinen  Erfahrungen  die 
grössten  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  zwischen  der  Spondylitis  und  zwar 
den   atypischen    Formen  derselben   und   Bückenmarkstumoren   en^ebeu  dürften.     In 
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Fällen  der  ersten  Art  lc5nnen  alle  bekannten  der  Spondylitis  zugerechneten  Symptome 
zurficktreten  und  sich  besonders  Erscheinungen  bemerkbar  machen,  die  man  in  der 
Kegel  auf  BQckenmarkstutnoren  bezieht.  Besonders  dann  ist  ein  Irrthum  möglich, 
wenn,  wie  in  einer  Beobachtung  des  Vortragenden,  gleichzeitig  ein  Tumor  au  einem 
Organe  gefunden  wird,  welcher  leicht  Metastasen  macht  (In  dem  vom  Vortragenden 
angezogeneu  Falle  bestand  ein  Mammacarcinom  mit  mehrfachen  Metastasen  der  inneren 
Organe;  die  KQckenmarkserscheinnngen  waren  aber,  wie  die  Obduction  ergab,  dnrch 
die  Caries  der  Wirbel  hervorgerufen.) 

Das  Auftreten  der  tonischen  Krämpfe  in  der  früher  angegebenen  Vfei&e  ist  in 
der  Symptomatologie  der  BOckenmarkstumoren  ein  seltenes  Vorkommniss  und  wahr- 
scheinlich auf  eine  Beizung  der  Mednlla  oblongata  vielleicht  in  Folge  von  Gefäss- 
störungen  zurflckzufOhren.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

IV.  Bibliographie. 

Artung  und  Entartimg,  von  Arndt.  (Biologische  Studien  II.)  (OreifiBwald  1895.) 
Ein  höchst  interessantes,  geistvolles  und  anregendes  Buch,  das  hier  vorliegi 
leider  aber  dnrch  viele  Einseitigkeiten  und  unbegründete  Yerajlgemeinerungen  zu 
Bedenken  Anlass  gebend  I  Verf.  will  die  Artung  und  Entartung  der  organischen 
Welt  schildern  und  legt  hierbei  umfassende  Kenntnisse  in  Botanik,  Zoologie,  Anthro- 
pologie und  Geschichte  an  den  Tag.  Für  ihn  ist  die  Darwin'sche  Theorie  fast  zur 
unumstösslichen  Wahrheit  geworden.  Wir  sehen,  an  einer  Beihe  von  Beispielen,  wie 
von  einer  Art  alle  übrigen  mehr  oder  minder  sicher  abstammen,  und  zwar  geschieht 
die  Abartung  vorwiegend  dnrch  das  Milieu  und  hier  wieder  insbesondei«  durch  die 
Bodenerhebung,  die  Function  und  Körper  entsprechend  abändert  Auch  beim  Menschen 
'lai,  dies  der  Fall  und  mit  der  Bodenerhebung  sehen  wir  hier  Verkürzung  der  Glied- 
maassen,  der  Kauwerkzeuge  und  Brachycephalie  eintreten,  neben  Veränderungen  in 
der  Pigmentirung,  Behaarung,  Leibesfülle,  Charakter  n.  s.  w.  Die  wahren  Cultur- 
träger  finden  sich  nicht  im  Tieflande,  nicht  in  den  Hochgebirgen,  sondern  in  den 
mittleren  Höben,  also  z.  B.  bei  den  Mitteldeutschen,  Mittelebenen.  Schon  hier  lässt 
sich  anthropologisch  und  sociologisch,  wie  Bef.  meint,  viel  einwenden,  namentlich  die 
Ueberschätzung  des  Milieus,  da  z.  B.  von  den  meisten  Anthropologen  gerade  die 
Kopfgestalt  als  vorwiegend  Baasensache  hergestellt  wird.  Noch  weniger  einwandsfrei 
sind  Verf.'s  Ausführungen  über  die  Entartung,  die  eine  Abänderung  der  Constitution 
durch  das  Milieu  vor  Allem  bei  geringerer  Widerstandsfähigkeit  darstellt  nnd  nach 
aussen  sich  durch  morphologische  und  functionelle  Degenerationszeichen  knndgiebt 
welche  daher  zur  Beurtbeilnng  ungeheuer  wichtig  sind.  Treten  kräftigende  Momente 
ein,  so  kann  wohl  auch,  besonders  bei  Pflanzen,  Ausartung,  d.  h.  Bfickschlag  in  alte 
Formen  und  damit  Begeneration  eintreten.  Die  Entartung  (und  die  B^eneration, 
aber  hier  im  umgekehrten  Sinne)  folgt  dem  biologischen  Grundgesetze:  Erst  Hyper- 
plasien, -trophien,  -ergasien  u.  s.  w.,  dann  Hypo-  und  endlich  Aphasien,  Atrophien 
u.  8.  w.  Das  verbreitetste  Stigma  ist  die  Chlorämie  und  damit  die  Neurasthenie. 
Diese,  wie  Hysterie,  Epilepsie,  Psychose  sind  Entartungen,  ebenso  Genie,  Talrat 
Entartet  sind  mehr  oder  minder  alle  Städter,  nur  die  Landbewohner  sind  relativ 
gesund.  Die  moderne  Fraowbewegung,  die  Partei-Klassenkämpfe,  Bevolutionen  u.  b.  w. 
sind  Zeichen  von  Degeneration.  —  Ein  Hauptfehler  des  Werkes  neben  zu  grosser 
Verallgemeinerong  sind:  Ueberschätznng  des  Milieus,  der  Degenerationszeichen  und 
zu  weite  Ausdehnung  der  Begriffe:  Entartung,  Neurasthenie,  Hysterie,  Moral  insanity, 
Paranoia  u.  s.  w.  Näcke  (Hubertusburg). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Heraosgeber  wird  gebeten. 

Bineendiingren  für  die  Bedaetion  sind  so  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin.  NW.   Schiff bMerdamm  20. 
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1.  Weitere  ßemerkuDgen  über  die  Abwehr-Neuropgychoseo. 

Von  Dr.  SIgm.  Frend,  Priratdocent  in  Wien. 

Als  „Abwehr-Nearopsychosen"  habe  ich  1894  in  einem  kleinen  Auf- 
sätze (dieses  Centralblatt,  Nr.  10  n.  11)  Hysterie,  Zwangsrorstellangen,  Bowie 
gewisse  Fälle  von  acuter  haUooinatorischer  Yerworrenheit  zusammengefosst,  weil 
sich  fOr  diese  Affeotionen  der  gemeinsame  Gesichtspunkt  ergeben  batte,  ihre 
Symptome  entständen  durch  den  phobischen  Mechanismus  der  (unbewnssten) 
Abwehr,  d.  h.  bei  dem  Versuche,  eine  unverträgliche  Vorstellung  zu  ver- 
drängen, die  in  peinlichen  Gegensatz  zürn  Ich  der  Kranken  getreten  war. 
An  einzelnen  Stellen  eines  seither  ersoMenenen  Buches  „Stadien  über  Hysterie" 
von  Dr.  J.  Bbeüeb  und  mir,  habe  ich  dann  erläutern  and  an  Eranken- 
beobachtungen  darl^en  können,  in  welchem  Sinne  dieser  psychische  Vorgang 
der  „Abwehr"  oder  „Verdrängoii^'  zu  verstehen  ist  Ebendaselbst  finden  8i<^ 
auch  Angaben  über  die  mühselige,  aber  vollkommen  verlässliche  Methode  der 
Psychoanalyse,  deren  ich  mich  bei  diesen  Untersuchungen,  die  gleichzeitig  eine 
Therapie  darstellen,  bediene. 

Meine  Erfahrungen  in  den  letzten  beiden  Arbeitsjahren  haben  mich  nun 
in  der  Neigung  bestärkt,  die  Abwehr  zum  Kernpunkt  im  psychischen  Mechanis- 
mus der  erwähnten  Neurosen  zu  machen,  und  haben  mir  andererseits  gestattet, 
der  psychologischen  Theorie  eine  klinische  Grundlage  zu  geben.  loh  bin  zu 
meiner  eigenen  Veberraschung  auf  einige  einfache,  aber  eng  umschriebene  Lösungen 
der  Neurosenprobleme  gestossen,  über  die  ich  auf  den  nachfolgenden  Seiten 
vorläufig  und  in  Kürze  berichten  will.  Ich  kann  es  mit  dieser  Art  der  Mit- 
theilnng  nicht  vereinen,  den  Behauptungen  die  Beweise  anzufügen,  deren  sie 
bedürfen,  hofiie  aber,  diese  Verpflichtung  in  einer  ausführlidien  Darsteliung 
einlösen  zu  können. 

1.  Die  „apeeiflsehe**  Aetiolo^e  der  Hysterie. 

Dass  die  Symptome  der  Hysterie  erst  dorch  Zurfickführung  auf  „trauma- 
tisch" wirksame  Erlebnisse  verständlich  werden,  und  dass  diese  psychischen 
Traumen  sich  auf  das  Sexualleben  beziehen,  ist  von  Bbeubb  und  mir  bereits 
in  früheren  VeröffentUohungen  ausgesprochen  worden.  Was  ich  heute  als  ein- 
förmiges  Ergebniss  meiner  an  13  Fällen  von  Hysterie  dundigeführten  Analy^n 
hinzuzuMgen  habe,  betrifft  einerseits  die  Natur  dieser  sexuellen  Traumen, 
andererseits  die  Lebensperiode,  in  der  sie  vorMen.  Es  reicht  für  die  Ver- 
ursachung der  Hysterie  nicht  hin,  dass  zu  irgend  einer  Zeit  des  Lebens  ein 
Erlebniss  auftrete,  welches  das  Sexualleben  irgendwie  streift  und  durch  die 
Entbindung  und  Unterdrückung  eines  peinlichen  Afifectes  pathogen  wird.  Es 
müssen  vielmehr  diese  sexuellen  Traumen  der  frühen  Kindheit  (der 
Lebenszeit  vor  der  Pubertät)  angehören,  und  ihr  Inhalt  muss  in 
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wirklieber  Irritation  der  0enitalien   (coitusäholichen  Yorgängeu) 
bestellen. 

Diese  specifisohe  Bedingung  der  Hysterie  —  sexoelle  Passivität  in 
vorsexaellen  Zeiten  —  &nd  idb  in  allen  analjsirten  Fällen  von  Hysterie 
(danmter  2  Männer]  erfQllt  Wie  sehr  die  Anforderung  an  hereditäre  Disposition 
durch  solche  Bedingtheit  der  acoidentellen  ätiologischen  Momente  Terringert 
wird,  bedarf  nnr  der  Andeatung;  femer  eröffiiet  sich  ein  Veiständniss  für  die 
ungleich  grössere  Häufigkeit  der  Hysterie  beim  veiblichen  (Geschlecht,  da  dieses 
auch  im  Kindesalter  eher  zu  sexuellen  Angriffen  reizt 

Die  näofastliegendsten  Einwendungen  gegen  dieses  Resultat  dürften  lauten, 
daas  sexuelle  Angriffe  ge^en  kleine  Kinder  zu  häufig  vorfallen,  als  dass  ihrer 
Constatining  ein  ätiologischer  Werth  zukäme,  oder  dass  solche  Erlebnisse  gerade 
darum  wirkungslos  bleiben  müssen,  weil  sie  ein  sexuell  unentwickeltes  Wesen 
betreffen;  femer,  dass  man  sich  hüten  müsse,  derlei  angebliche  Reminiscenzon 
den  Kranken  durch's  Examen  an&udrängen,  oder  an  die  Bomane,  die  sie  selbst 
erdichten,  zu  glauben.  Den  letzteren  Einwendungen  ist  die  Bitte  entgegen- 
zuhalten, dass  doch  Niemand  allzu  sicher  auf  diesem  dunkeln  Gebiete  urUieikn 
möge,  der  sich  noch  nicht  der  einzigen  Methode  bedient  hat,  welche  es  zu 
ahellen  vermag  (der  Psychoanalyse  zur  Bewusstmachung  des  bisher  ünbewussten'). 
Das  Wesentliche  an  den  ersteren  Zweifebi  erledigt  sich  durch  die  Bemerkung, 
dass  ja  nicht  die  Erlebnisse  selbst  traumatisch  wirken,  sondern  deren  Wieder- 
belebung als  Erinnerung,  nachdem  das  Individuum  in  die  sexuelle  Reifung 
eingetreten  ist 

Meine  13  Fälle  von  Hysterie  waren  durchwegs  von  schwerer  Art,  alle  mit 
vieljahriger  Krankheitsdauer,  einige  nach  längerer  und  erfolgloser  Anstalts- 
behandlung. Die  Kiudertraumen,  welche  die  Analyse  für  diese  schweren  Fälle 
aufdeckte,  mnssten  sämmtUch  als  schwere  sexuelle  Schädigungen  bezeichnet 
werden;  gelegentlich  waren  es  geradezu  abscheuliche  Dii^e.  Unter  den  Per- 
aoBsn,  welche  sich  eines  solchen  folgenschweren  Abusus  schuldig  machten, 
stdten  obenan  Kinderfrauen,  GK)uvemanten  und  andere  Dienstboten,  denen  man 
Bilza  sorglos  die  Kinder  überlässt,  femer  sind  in  bedauerlicher  Häufigkeit 
lehrende  Personen  vertreten;  in  7  von  jenen  13  Fällen  handelte  es  sich  aber 
aaefa  um  schuldlose  kindliche  Attentäter,  meist  Brüder,  die  mit  ihren  um  wenig 
jüngeren  Schwestern  Jahre  hindurch  sexuelle  Beziehungen  unterhalten  hatten. 
Der  Hergang  war  wohl  jedes  Mal  ähnlich,  wie  man  ihn  in  einzelnen  Fällen 
mit  Sicherheit  verfolgen  konnte,  dass  nämlich  der  Knabe  von  einer  Person 
weiblichen  Geschlechts  missbraucht  worden  vrar,  dass  dadurch  in  ihm  vorzeitig 
die  Libido  geweckt  wurde,  und  dass  er  dann  einige  Jahre  später  in  sexueller 
Aggression  gegen  seine  Schwester  genau  die  nämlichen  Proceduren  wiederholte, 
denen  man  ihn  selbst  unterzogen  hatte. 

Active  Masturbation  muss  ich  aus  der  Liste  der  für  Hysterie  pathogenen 
sexuellen  Schädlichkeiten  des  frühen  Kindesalters  ausschliessen.     Wenn  diese 


'  Ich  Temmthe  selbst,  daaa  die  so  bänfigea  Attentatsdichtnngen  der  Hysterischen  Zwangs- 
diehtoogen  sind,  die  von  der  Erinuenuigsspar  des  Kindertraamas  aasgehen. 
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doch  so  häufig  neben  der  Hysterie  gefanden  wird,  so  rährt  dies  von  dem  Um- 
stände her,  dass  die  Masturbation  selbst  weit  häufiger,  als  man  meint,  die 
Folge  des  Missbrauches  oder  der  Yerf&hrong  ist  Gar  nicht  selten  erkranken 
beide  Theile  des  kindlichen  Paares  später  an  Abwehr-Neurosen,  der  Bruder  an 
Zwangsrorstellungen,  die  Sc)iwester  an  Hysterie,  was  natürlich  den  Anschein 
einer  fiamiliären  neurotischen  Disposition  ergiebt.  Diese  Fsendoheredität  löst 
sich  aber  mitunter  auf  überraschende  Weise;  in  einer  meiner  Beobachtungen 
waren  Bruder,  Schwester  und  ein  etwas  älterer  Vetter  krank.  Ans  der  Analyse, 
die  ich  nut  dem  Bruder  vornahm,  erfahr  ich,  dass  er  an  Vorwürfen  darüber 
litt,  dass  er  die  Krankheit  der  Schwester  verschuldet;  ihn  selbst  hatte  der 
Vetter  verführt,  und  von  diesem  war  in  der  Famihe  bekannt,  dass  er  das  Opfer 
seiner  Einderfrau  geworden  war. 

Die  obere  Altersgrenze,  bis  zu  welcher  sexuelle  Schädigung  in  die  Aetiologie 
der  Hysterie  fällt,  kann  ich  nicht  sicher  angeben;  ich  zweifle  aber,  ob  snaelle 
Passivität  nach  dem  8. — 10.  Jahre  Verdrängung  ermöglichen  kann,  wenn  sie 
nicht  durch  vorherige  Erlebnisse  dazu  befähigt  wird.  Die  untere  Grenze  reicht 
so  weit,  als  das  Erinnern  überhaupt,  also  bis  in's  zarte  Alter  von  P/,  oder 
2  Jahren!  (2  Fälle).  In  einer  Anzahl  meiner  Fälle  ist  das  sexuelle  Trauma 
(oder  die  Beihe  von  Traumen)  im  3.  und  4.  Lebenqahre  enthalten.  Ich  würde 
diesen  sonderbaren  Funden  selbst  nicht  Glauben  schenken,  wenn  sie  sich  nidit 
durch  die  Ausbildung  der  späteren  Neurose  volle  Vertrauenswürdigkeit  ver- 
schaffen würden.  In  jedem  Falle  ist  eine  Summe  von  krankhaften  Symptomen, 
(Gewohnheiten  und  Phobien  nur  durch  das  Zurückgehen  auf  jene  Eindererleb- 
nisse erklärlich,  und  das  Ic^che  (Müge  der  neurotischen  Aeosseningen  macht 
eine  Ablehnung  jener  aus  dem  Einderleben  auftauchenden,  getreu  bewahrten 
Erinnerungen  unmöglich.  Es  wäre  freilich  vergebens,  diese  Kindertraumen  einem 
Hysterischen  ausserhalb  der  Psychoanalyse  abfragen  zu  wollen,  ihre  Spur  ist 
niemals  im  bewussten  Erinnern,  nur  in  den  Erankheitssymptomen  aufzufinden. 

Alle  die  Erlebnisse  und  Erregungen,  welche  in  der  Lebensperiode  nach 
der  Pubertät  den  Ausbruch  der  Hysterie  vorbereiten  oder  veranlassen,  wirken 
nachweisbar  nur  dadurch,  dass  sie  die  Erinnerungsspnr  jener  Kindheits- 
traumen erwecken,  welche  dann  nicht  bewusst  wird,  sondern  zur  Affectentbin- 
dung  und  Verdrängung  fiihrt.  Es  steht  mit  dieser  Bolle  der  späteren  Traumen 
in  gutem  Einklänge,  dass  sie  nicht  der  strengen  Bedingtheit  der  Eindertraumen 
unterU^n,  sondern  nach  Intensität  und  Beschaffenheit  variiren  können,  von 
wirklicher  sexueller  Ueberwältigung  bis  zu  blossen  sexuellen  Ani^emngen  und 
zur  Sinneswahruehmung  sexueller  'Acte  bei  Anderen  oder  Aufnahme  von  Mit- 
theilungen über  geschlechtliche  Vorgänge.' 

>  In  einem  Aa&atze  Ober  die  Angstnenrose  (dieses  Centralblstt.  1895.  Nr.  2)  enrthnte 
ich,  dass  „ein  erstes  Znaammentreffen  mit  dem  seraellen  Problem  bei  heranreifenden  Mädchen 
eine  Angstnenrose  herrormfen  kann,  die  in  fast  typischer  Weise  mit  Hysterie  oombinirt  ist." 
Ich  weiss  heute,  dass  die  Geleg^enheit,  bei  welcher  solche  virginale  Angst  ansbrieht.  eben 
nicht  dem  ersten  Zusammentreffen  mit  der  SeznalitSt  entspricht,,  sondern  dass  bei  diesoi 
Personen  ein  Erlebniss  sezneller  Passiritit  in  den  Kinderjahren  vorhergegangen  ist,  dessen 
Erinnening  bei  dem  „ersten  ZnsammentrefiEen"  geweckt  wird. 
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In  meiner  eisten  Mittheilong  über  die  Abwehr- Neurosen  blieb  es  unauf- 
geklärt, wieso  das  Bestreben  der  bis  dahin  Gesunden  ein  solches  traumatisches 
Erlebniss  zu  vergessen,  den  Erfolg  haben  könne,  die  beabsichtigte  Verdrängung 
wirklich  zu  erzielen  und  damit  der  Abwehr>Neurose  das  Thor  zu  öfihen.  An 
der  Natur  des  Erlebnisses  kontite  es  nicht  liegen,  da  andere  Personen  trotz  der 
gleichen  Anlässe  gesund  blieben.  Es  konnte  also  die  Hysterie  nicht  aus  der 
Wirkong  des  Traumas  toU  erklärt  werden;  man  musste  zugestehen,  dass  die 
ühigkeit  zur  hysterischen  Beaction  schon  vor  dem  Trauma  bestanden  hatte. 

An  Stelle  dieser  unbestimmten  hysterischen  Disposition  kann  nun  ganz  oder 
theilweise  die  posthume  Wirkung  des  sexuellen  Eindertraumas  treten.  Die  „Ver- 
dtängnng"  der  Erinnerung  an  ein  peinliches  sexuelles  Erlebniss  reiferer  Jahre 
gelingt  nur  solchen  Personen,  bei  denen  dies  Erlebniss  die  Erinnerungsspur 
ein^  Kiudertraumas  zur  Wirkung  bringen  kann.^ 

ZwangsYoistellungen  haben  gleichfsJls  ein  sexuelles  Eindererlebniss  (anderer 
Nator  als  bei  Hysterie)  zur  Voraussetzung.  Die  Aetiologie  der  beiden  Abwehr- 
Nenropsychosen  bietet  nun  folgende  Beziehung  zur  Aetiologie  der  beiden  ein- 
fEkchen  Neurosen,  Neurasthenie  und  Angstneurose:  Die  beiden  letzteren  Affec- 
tionen  sind  unmittelbare  Wirkungen  der  sexuellen  Noxen  selbst,  wie  ich  es  in 
einem  Au&atze  über  die  Angstneurose  1895  dargelegt  habe;  die  beiden  Abwehr- 
neuroeen  sind  mittelbare  Folgen  sexueller  Schädlichkeiten,  die  vor  Eintritt  der 
Geschlechtsreife  eingewirkt  haben,  nämlich  Folgen  der  psychischen  Erinnerungs- 
spuren an  diese  Noxen.  Die  actuellen  Ursachen,  welche  Neurasthenie  und 
Asgstneurose  erzeugen,  spielen  häufig  gleichzeitig  die  BoUe  von  erweckenden 
Ursachen  fär  die  Abwehr-Neurosen;  andererseits  können  die  specifischen  Ur- 
sachen der  Abwehr-Neurose,  die  Eindertraumen,  gleichzeitig  den  Grund  für  die 
später  sich  entwickehide  Neurasthenie  legen.  Endlich  ist  auch  der  Fall  nicht 
selten,  dass  eine  Neurasthenie  oder  Angstneurose  anstatt  durch  actuelle  sexuelle 
Schädlichkeiten  nur  durch  fortwirkende  Erinnerung  au  Eindertraumen  in  ihrem 
Bestände  erhalten  wird. 


'  Eine  psychologische  Theorie  der  VerdräDgung  mOsste  aach  Änsknnft  daräber  geben, 
waram  nur  Vorstellangen  sezoellen  Inhaltes  verdrängt  werden  kSnnen.  Sie  darf  von  ful- 
genden  Andentongen  ausgehen :  Das  Vorstellen  scxaellen  Inhaltes  enengt  bekanntlich  ähnliche 
ErregnngsTorgänge  in  den  Qenitalien  wie  das  sexnelle  Erleben  selbst.  Man  darf  annehmen, 
daaa  diese  somatische  Erregang  sich  in  psychische  umsetzt.  In  der  Regel  ist  die  diesbezüg- 
liche Wirkung  beim  Erlebniss  viel  stärker  als  bei  der  Erinnerung  daran.  Wenn  aber  das 
sezoelle  Elrlebniss  in  die  Zeit  sexueller  unreife  ßUt,  die  Erinnerung  daran  während  oder 
nach  der  Reife  erweckt  wird,  dann  wirkt  die  Erinnemng  ungleich  stärker  erregend  als  seiner 
Zeit  das  Erlebniss,  denn  inzwischen  hat  die  Pubertät  die  Reaotionsfähigkeit  des  Sexualapparates 
in  noTergleicbbarem  Maasse  gesteigert.  Ein  solches  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen  realem 
Erlebniss  und  Erinnerung  scheint  aber  die  psychologische  Bedingung  einer  Verdrängung  zn 
enthalten.  Das  Sexualleben  bietet  —  dnroh  die  Verspätung  der  Pabertätsreife  gegen  die 
psychischen  Fnnctionen  —  die  einzig  vorkommende  Möglichkeit  fQr  jene  ümkebrnng  der 
relativen  Wirksamkeit  Die  Kindertraunien  wirken  nachträglich  wie  frische  Er- 
lebnisse, dann  abernnbewnsst  Weitergehende psjchologischeErörterungcn  mflsste  ichauf 
ein  anderes  Mal  verschieben.  —  Ich  bemerke  noch,  dass  die  hier  in  Betracht  kommende  Zeit  dgu«. 
„sexaellen  Beiftang"  nicht  mit  der  Pubertät  zusammenfallt,  sondern  vor  dieselbe  (8.— 10.  Jahr' 
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2.  Wesen  und  Hechanismns  der  Zwangsnearose. 

In  der  Aetiologie  der  Zwangsneurose  haben  sexnelle  Erlebnisse  der  frühen 
Einderzeit  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Hyst^e,  doch  handelt  es  sich  hier  nicht 
mehr  um  sexuelle  Passivität,  sondern  um  mit  Lust  ausgeführte  Aggressionoi 
und  mit  Lost  empfundene  Theilnahme  an  sexuellen  Acten,  also  um  sexuelle 
Activität  Mit  dieser  Differenz  der  ätiologischen  Verhältnisse  hängt  es  zusammen, 
dass  bei  der  Zwangsneurose  das  männhche  Geschlecht  bevorzugt  erscheint. 

Ich  habe  übrigens  in  all  meinen  Fällen  von  Zwangsneurose  einen  Unter- 
grund von  hysterischen  Symptomen  gefunden,  die  sich  auf  eine  der 
Lusthandlung  vorhergehende  Scene  sexueller  Passivität  zurückführen  liessen. 
Ich  vermuthe,  dass  dieses  Zusammentreffen  ein  gesetzmässiges  ist,  und  dass 
vorzeitige  sexuelle  Aggression  stets  ein  Erlebniss  von  Yerföhrnng  voraussetzt  Ich 
kann  aber  gerade  von  der  Aetiologie  der  Zwangsneurose  noch  keine  abgeschlossen 
Darstellung  geben;  es  macht  mir  nur  den  Eindruck,  als  hinge  die  Entscheidung 
darüber,  ob  auf  Grund  der  Eindertraumen  Hysterie  oder  Zwangsneurose  entstehen 
soll,  mit  den  zeitlichen  Verhältnissen  der  Entwickelung  von  Libido  zusammen. 

Das  Wesen  der  Zwangsneurose  lässt  sich  in  einer  einfachen  Formel  aus- 
sprechen: Zwangsvorstellungen  sind  jedes  Mal  verwandelte,  aus  der 
Verdrängung  wiederkehrende  Vorwtlrfe,  die  sich  immer  auf  eine 
sexuelle,  mit  Lust  ausgeführte  Action  der  Einderzeit  beziehen. 
Zur  Erläuterung  dieses  Satzes  ist  es  nothwendig,  den  typischen  Verlauf  einer 
Zwangsneurose  zu  beschreiben. 

In  einer  ersten  Periode  —  Periode  der  kindlichen  Immoralität  —  fallen 
die  Ereignisse  vor,  welche  den  Eeim  der  späteren  Neurose  enthalten.  Zuerst 
in  frühester  Eindheit  die  Erlebnisse  sexueller  Verführung,  welche  später  die 
Verdrängung  ermöglichen,  sodann  die  Actionen  sexueller  Aggression  gegen  das 
andere  Geschlecht,  welche  später  als  Vorwurfshandlungen  erscheinen. 

Dieser  Periode  wird  ein  Ende  bereitet  durch  den  —  oft  selbst  verfrühten  — 
Eintritt  der  sexuellen  „Reifung".  Nun  knüpft  sich  an  die  Erinnerung  jener 
Lustaotionen  ein  Vorwurf,  und  der  Zusammenhang  mit  dem  initialen  Erlebnisse 
von  Passivität  ermöglicht  es  —  oft  erst  nach  bewusster  und  erinnerter  An- 
strengung — ,  diesen  zu  verdrängen  und  durch  ein  primäres  Abwehrsymptom 
zu  ersetzen.  Gewissenhaftigkeit,  Scham,  Selbstmisstrauen  sind  solche  Symptome, 
mit  denen  die  dritte  Periode,  die  der  scheinbaren  Gesundheit,  eigentlich  der 
gelungenen  Abwehr,  beginnt. 

Die  nächste  Periode,  die  der  Erankheit,  ist  ausgezeichnet  durch  die  Wieder- 
kehr der  verdrängten  Erinnerungen,  also  durch  das  Missglüoken  der 
Abwehr,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  die  Erweckung  derselben  häufiger 
zuMig  und  spontan  oder  in  Folge  actueller  sexueller  Störungen  gleichsam  als 
Nebenwirkung  derselben  erfolgt.  Die  wiederbelebten  Erinnerungen  und  die  aus 
ihnen  gebildeten  Vorwürfe  treten  aber  niemals  unverändert  in's  Bewusstsein  ein, 
sondern  was  als  Zwangsvorstellung  und  Zwangsaffect  bewusst  wird,  die  pathogene 
-Jlrimierung  für  das  bewusste  Leben  substituirt,  sind  Compromissbildungen 
zwischen  den  verdrängten  und  den  verdrängenden  Vorstellungen. 
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Um  die  Yoigäoge  der  Yerdrängong,  der  Wiederkehr  des  Verdrängten  und 
der  Bildung  der  patholc^fisohen  CompromiseTorstellangen  ansehanlioh  und  wahr- 
sebdslich  zotr^end  zn  beschreiben,  mosste  man  sich  ssn  ganz  bestimmten  An- 
nahmen über  das  Sobstrst  des  psychisehen  Oesdi^ens  und  des  Bewosstseins 
aitadüiesBm.    So  luige  man  dies  vermeiden  will,  muss  man  sich  mit  folgenden, 
diei  bildlich  verstandenen,  Bemerkraigen  bescheiden:  Es  giebt  zwei  Formen 
der  Zwai^snearose,  je  nachdem  allein  der  Erinnerungsinhalt  der  Yorwnr&hand- 
iBDg  ach  den  Eingang  in's  Bewusstsein  erzwingt  oder  anch  der  an  sie  geknttpfte 
Torwurfeafifect    Der  erstere  Fall  ist  der  der  typischen  Zwangsvorstellungen,  bei 
deotti  der  Inhalt  die  Anfmeilaamkeit  des  Kranken  auf  sich  zieht,  als  Affect 
nar  eine  unbestimmte  Unliist  em^mden  wird,  während  zum  Inhalte  der  Zwangs- 
TOTstellong  nur  der  Afifeot  des  Vorwurfs  passen  würde.    Der  Inhalt  der  Zwangs- 
vorstellung ist  gegen  den  der  Zwange^iandluag  im  Kindeealter  in  i^rwSaobat 
Weise  entstellt:  erst^is,  indem  etwas  Aotuelles  an  die  Stelle  des  Vergangenen 
gesetzt  ist,  zweitens,  indna  das  Sexuelle  durch  Analoges,  nicht  Sexnellee  sab- 
stituirt  wird.    Diese  beiden  Abänderungen  sind  die  Wirkung  der  immer  noch 
in  Eraft  stehenden  Verdrftngungsneigung,  die  wir  d«n  „Ich"  zuschreiben  wollen. 
Der  Einfluss  der  wiederbelebten  pathogenen  Erinnerung  zeigt  skdi  darin,  dass 
der  Inhalt  der  Zwangsvorstellung  noch  stückweise  mit  dem  verdrängten  identisch 
ist  oder  sich  durch  correcte  Gedankenfolge  von  ihm  ableitet   Beoonstrutrt  man 
mit  Hülfe  der  psychoanalytischen  Methode  die  Entstehung  einer  einzelnen  Zwangs- 
vorstellung, so  findet  man,  dass  von  einem  actuellen  Eindrucke  aus  zwei  ver- 
schiedene Gedankengänge  anger^  worden  sind;  der  eine  davon,  der  über  die 
verdrängte  Erinnerung  gegangen  ist,  erweist  sich  als  ebenso  oorreot  logisch  ge- 
bildet wie  der  andare,  obwohl  ec  bewusstseinsunföhig  und  unoorrigirbar  ist 
Stinunen  die  Resultate  der  beiden  psyclüschen  Operationen  nicht  zusammen,  so 
kommt  es  nicht  etwa  zur  logischen  Ausgleichung  des  Widerspruches  zwisdien 
beiden,  sondern  neben  dem  normalen  Denkergebnisse  tritt  als  Compronüss  zwischen 
dem  Widerstände  und  dem  pathologischen  Denkresultate  eine  absurd  erscheinende 
Zwangsvorstellung  in's  Bewusstsein.     Wenn  die   baden  Gedankengänge   den 
gleichen  Schluß  ergeben,  verstärken  sie  einander,  so  dass  ein  normal  gewonnenes 
Denkresultat  sich   nun   psychisch  wie   eine  Zwangsvorstellung  verhält     Wo 
immer  neurotischer  Zwang  im  Psychischen  auftritt,  rührt  er  von 
Verdrängung  her.    Die  Zwangsvorstellungen  haben  sozusagen  psychischen 
Zwaagscurs  nicht  wegen  ihrer  eigenen  Geltung,  sondern  yregea  der  Quelle,  aus 
der  sie  stammen,  oder  die  zn  ihrer  Geltung  einen  Beitrag  geliefert  hat 

Eine  zweite  Gestaltung  der  Zwangsneurose  ergiebt  sich,  wenn  nicht  der 
verdrängte  Erinnerungsinhalt,  sondern  der  gleichfalls  verdrängte  Vorwurf  eine 
Vertretung  im  bewnssten  psychischen  Leben  erzwingt  Der  Vorwurfsaffect  kann 
sich  durch  einen  psychischen  Zusatz  in  einen  beliebigen  anderen  ünlustaffect 
verwandeln;  ist  dies  geschehen,  so  steht  dem  Bewusstwerden  des  substituirenden 
Affects  nichts  mehr  im  Wege.  So  verwandelt  sich  Vorwurf  (die  sexuelle  Action 
im  Kindesalter  vollführt  zu  haben)  mit  Leichtigkeit  in  Scham  (wenn  ein  Anderer 
davon  erführe),  in  hypochondrische  Angst  (vor  den  körperlich  schädigend»! 
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Folgen  jener  Yorwnrfishandlong),  in  sociale  Angst  (vor  der  geeellschaftliclien 
Ahndung  jenes  Veiigeliens),  in  religiöse  Angst,  in  Beaohtangswahn  (Fnrdit, 
dass  mau  jene  Handlang  Anderen  verraüle),  in  Yersaohnngsangst  (berech- 
tigtes Misstraaen  in  die  eigene  moralische  Widerstandskraft)  o.  dergL  Dabei 
kann  der  Erinnerungsinhalt  der  Yorwurfshandlung  im  Bewosstsein  mitrertreten 
sein  oder  gänzlich  zuräokstehen,  was  die  diagnostische  Erkennung  sehr  erschwert 
Viele  Fälle,  die  man  bei  oberflächlidier  Untersuchung  fSr  gemeine  (neurasthe- 
nische)  Hypochondrie  hält,  gehören  zn  dieser  Qmppe  der  Zwangsaffecte,  ins- 
besondere die  sog.  „periodische  Neorasthenie"  oder  „periodische  Melancholie" 
scheint  in  ungeahnter  Häufigkeit  sich  in  Zwangsaffecte  und  Zwangsvorstellungen 
aufzulösen,  eine  Erkennung,  die  therapeutisch  nicht  gleichgältig  üt. 

Neben  diesen  Compromisssymptomen,  welche  die  Wiederkehr  des  Verdrängten 
und  somit  ein  Scheitern  der  ursprünglich  erzielten  Abwehr  bedeutai,  bildet  die 
Zwangsneurose  eine  Beihe  weiterer  Symptome  ron  ganz  anderer  Herkanft  Das 
loh  sucht  sich  nämlich  jener  Abkömmlinge  der  initial  rerdrängten  Erinnerung 
zu  erwehren  und  achafit  in  diesem  Abwehrkampfe  Symptome,  die  man  als 
„secundäre  Abwehr"  zusammenfassen  könnte.  Es  sind  dies  durchwegs 
„Sohutzmaassregeln",  die  bei  der  Bekämpfung  der  Zwangsvorstellungen  und 
Zwangsaffecte  gute  Dienste  geleistet  haben.  Grelingt  es  diesen  Hülfen  im  Ab- 
wehrkampfe wirklich,  die  dem  Ich  aufgedrängten  Symptome  der  Wiederkehr 
neuerdings  zu  verdrängen,  so  überträgt  sich  der  Zwang  auf  die  Sohutzmaass- 
regeln  selbst  und  schafft  eine  dritte  Gestaltung  der  „Zwangsneurose",  die 
Zwangshandlungen.  Niemals  sind  diese  primär,  niemals  enthalten  sie  etwas 
Anderes  als  eine  Abwehr,  nie  eine  Aggression;  die  psychische  Analyse  weist  von 
ihnen  nach,  dass  sie  —  trotz  ihrer  Sonderbarkeit  —  durch  Zurückfuhmng  auf 
die  Zwangseiinnerung,  die  sie  bekämpfen,  jedes  Mal  voll  aufzuklären  sind.^ 


'  Ein  BeiBpiel  anstatt  vieler:  Ein  11  j&briger  Enabe  hatte  sich  feiendes  Ceremoniell 
vor  dem  Zubettgehen  zvangsartig  eingerichtet:  er  schlief  nicht  eher  ein,  als  bis  er  seiner 
Mutter  alle  Erlebnisse  des  Tages  haariclein  vorerzählt  hatte.  Auf  dem  Teppich  des  Schlaf- 
simmers  dnrfte  Abends  kein  Fapierschnitaelohen  nnd  kein  anderer  ünrath  za  finden  sein; 
das  Bett  mnt ste  ganz  an  die  Wand  angerOckt  werden,  drei  Stühle  davor  stehen,  die  Polster 
in  ganz  bestimmter  Weise  liegen.  Er  selbst  mnsste,  nm  einzoschlafen,  zuerst  eine  gewisse 
Anzahl  von  Malen  mit  beiden  Beinen  stossen  nnd  sich  dann  auf  die  Seite  legen.  —  Das 
kl&rte  sieb  folgendermaassen  atif:  Jahre  vorher  hatte  es  sich  zugetragen,  dass  ein  Dienst- 
mädchen, welches  den  schönen  En&ben  za  Bette  bringen  sollte,  die  Gelegenheit  benfitzte, 
um  sich  dann  über  ihn  zu  legen  nnd  ihn  sexuell  zn  missbranchen.  Als  dann  später  einmal 
diese  Erinnerung  durch  ein  recentes  Erlebniss  geweckt  wurde,  gab  sie  sich  dem  Bewusstsein 
durch  den  Zwang  zu  obigem  Ceremoniell  kund,  dessen  Sinn  leicht  zu  errathen  war  und  im 
Einzelnen  durch  die  Psychoanalyse  festgestellt  wurde:  Sessel  vor  dem  Bett  und  dieses  an  die 
Wuid  gerückt,  —  damit  Niemand  mehr  zum  Bett  Zugang  haben  k5nne;  Polster  in  einer 
gewissen  Weise  geordnet,  —  damit  sie  anders  geordnet  seien  als  an  jenem  Abend;  die 
Bewegungen  mit  den  Beinen,  —  Wegstossen  der  auf  ihm  liegenden  Person;  Schlafen  auf 
der  Seite,  —  weil  er  bei  jener  Scene  auf  dem  Bücken  gelegen;  die  ansfühiliche  Beichte 
vor  der  Mutter,  —  weil  er  diese  und  andere  sexuelle  Erlebnisse  in  Folge  von  Verbot  der 
Verführer  ihr  verschwiegen  hatte;  endlich  Reinhaltung  des  Bodens  im  Schlafzimmer,  — 
weil  dies  der  Hanptvorwurf  war,  den  er  bis  dahin  von  der  Mutter  hatte  hinnehmen  müssen. 
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Die  secondäre  Abvehr  der  Zwangsrorstellongen  kann  erfolgen  durch  ge' 
nitsame  Ablenkung  aof  andere  Gedanken,  möglichst  oonträren  Inhalts;  daher 
im  Falle  des  Gelingens  der  GrObelzwang,  regelmässig  fiber  abstracto,  über- 
sinnliche Dinge,  weil  die  verdrängten  Yorstellnngen  immer  sich   mit  der 
Sinnlichkeit  beschäftigten.    Oder  der  Kranke  yersacht,  jeder  einzelnen  Zwangs- 
idee dnreh  logische  Arbeit  nnd  Bemfong  auf  seine  bewussten  Erinnerungen  Herr 
20  werden;  dies  fährt  zum  Denk-  und  Prflfnngszwang,  und  zur  Zweifel- 
sacht    Der  Vorzug  der  Wahrnehmung  vor  der  Erinnerung  bei  diesen  Prüfungen 
veranlasst  den  Kranken  zuerst  und  zwingt  ihn  später,  alle  Objecto,  mit  denen 
er  in  Berähmng  getreten  ist,  zu  sammeln  und  an&nbe wahren.    Die  secundäre 
Abwehr  gegen  die  Zwangsaffecte  ergiebt  eine  noch  grössere  Beihe  von  Sdiutz- 
maassregeln,  die  der  Verwandlung  in  Zwangshandlungen  fihig  sind.    Man  kann 
dieselben  nach  ihrer  Tendenz  gruppiren:  Maassregeln  der  Busse  (lästiges  Gere- 
moniell,  Zahlenbeobachtung),  der  Vorbeugung  (allerlei  Phobien,  Aberglauben, 
Pedanterie,  Steigerung  des  Prim&rsymptoms  der  Gewissenhaftigkeit),  der  Furcht 
Tor  Verrath  (Papiersammeln,  Menschenschea),  der  Betänbung  (Dipsomanie). 
Unter  diesen  Zwangshandlungen  nnd  -Impulsen  spielen  die  Phobien  als  Existenz- 
besdiränknngen  des  Kranken  die  grösste  Rolle. 

Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man  beobachten  kann,  wie  sich  der  Zwang  von 
der  Yorstellnng  oder  vom  Afieot  auf  die  Maassregel  äberträgt;  andere,  in  denen 
der  Zwang  periodisch  zwischen  dem  Wiederkehrsjmptome  und  dem  Symptome 
der  secnndären  Abwehr  osdllirt;  aber  daneben  noch  Fälle,  in  denen  Oberhaupt 
kerne  Zwangsvorstellung  gebildet,  sondern  die  verdrängte  Erinnerung  sogleich 
durch  die  scheinbar  primäre  Abwehrmaassregel  vertreten  wird.  Hier  wird  mit 
einem  Sprunge  jenes  Stadium  erreicht,  welches  sonst  erst  nach  dem  Abwehr- 
kampfe den  Verlauf  der  Zwangsneurose  abechliesst.  Schwere  Fälle  dieser  Affeotion 
enden  mit  der  Fizimng  von  Ceremoniellhandlangen,  allgemeiner  Zweifelsucht 
oder  einer  durch  Phobien  bedingten  Sonderlingsexistenz. 

Dass  die  Zwangsvorstellung  und  alles  von  ihr  Abgeleitete  keinen  Glauben 
findet,  rfihrt  wohl  daher,  dass  bei  der  ersten  Verdrängung  das  Abwehrsymptom 
der  Gewissenhaftigkeit  gebildet  worden  ist,  das  gleichfalls  Zwangsgeltung 
gewonnen  hat  Die  Sicherheit,  in  der  ganzen  Periode  der  gelungenen  Abwehr 
moralisch  gelebt  za  haben,  macht  es  unmöglich,  dem  Vorwurfe,  welchen  ja  die 
Zwangsvorstellung  involvirt,  Glauben  zu  schenken.  Nur  vorübergehend  beim 
Auftreten  einer  neuen  Zwangsvorstellung  nnd  hie  und  da  bei  melancholischen 
Erschöpfungzuständen  des  Ichs  erzwingen  die  krankhaften  Symptome  der  Wieder- 
kehr auch  den  Glauben.  Der  „Zwang"  der  hier  beschriebenen  psychischen 
Bildungen  hat  ganz  allgemein  mit  der  Anerkennung  durch  den  Glauben  nichts 
zu  thun,  und  ist  tmcb.  mit  jenem  Momente,  dass  man  als  „Stärke"  oder  „Inten- 
ätät"  einer  Vorstellung  bezeichnet,  nicht  zu  verwechseln.  Sein  wesentlicher 
Charakter  ist  vielmehr  die  Unauflösbarkeit  durbh  die  bewusstseinsfähige  psychische 
Thätigkeit,  und  dieser  Charakter  erföhrt  keine  Aenderung,  ob  nun  die  Vorstellung, 
an  der  der  Zwang  haftet,  stärker  oder  schwächer,  intensiver  oder  geringer  „be- 
leuchtet", „mit  Energie  besetzt"  u.  dergl.  wird. 
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Ursache  dieser  ünangreifbarkeit  der  Zwangsrorstellang  oder  ihrer  Derivate 
ist  aber  nar  ihr  Zusammenhang  mit  der  verdrftngten  EriBnemng  ans  frfiher 
Kindheit,  denn  wenn  es  gelungen  ist,  diesen  bewnsst  zu  machen,  wofür  die 
psychotherapeutischen  Methoden  bereits  auszureichen  scheinen,  dann  ist  auch 
der  Zwang  gelöst 

3.  Analyse  eioes  Falles  von  chronischer  Paranei». 

Seit  längerer  Zeit  schon  h^  ich  die  Vermut^nng,  dass  auch  die  Paranoia 
oder  Gruppen  von  Fällen,  die  zur  Paranoia  gehören,  eine  Abwehr-Psychose  ist, 
d.  h.  dass  sie  wie  Hysterie  und  Zwangsvorstellungen  hervorgeht  aus  d»  Ver- 
drängung peinlicher  Erinnerungen,  und  dass  ihre  Symptome  iatdb.  den  Inhalt 
des  Verdrängten  in  ihrer  Form  determinirt  werden.    Eigenthümlich  mflsse  der 
Paranoia  ein  besonderer  W^  oder  Mechanismus  der  Verdrängung  sein,  etwa 
wie  die  Hysterie  die  Verdrängung  auf  dem  Wege  der  Gonversion  in  die 
Körperinnervation,  die  Zwangsneurose  durch  Substitution  (Verschiebung  längs 
gewisser  associativer  Kationen)  bewerkstelligt    Ich  beobachtete  mehrere  F^le, 
die  dieser  Deutung  günstig  waren,  hatte  aber  keinen  gefunden,  der  sie  erwies, 
bis  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  J.  Bseueb  vor  einigen  Monatra  erm^- 
licht  wurde,  den  Fall  einer  intelligenten,  32jährigen  Frau,  dem  man  die  Be- 
zeichnung als  chronische  Paranoia  nicht  wird  versagen  k&men,  in  IJierapeutäscher 
Absicht  einer  Psychoanalyse  zu  unterziehen.    Ich  berichte  schon  hier  über  ein^ 
bei  dieser  Arbeit  gewonnene  Aufklärungen,  weil  ich  keine  Aussicht  habe,   die 
Paranoia  anders  als  in  sehr  vereinzelten  Beispielen  zu  studieren,  und  weil  kh 
es  für  möglich  halte,  dass  diese  Bemerkungen  einen  hierin  günstiger  gestellten 
Psychiater  veranlassen  könnten,  in  der  jetzt  so  r^n  Discussion  über  Natur  und 
psychischen  Mechanismus  der  Paranoia  das  Moment  der  „Abwehr"  zu  seinem 
Rechte  zu  bringen.   Natürlich  liegt  es  mir  fem,  mit  der  nachstehenden  einzigen 
Beobachtung  etwas  Anderes  sagen  zu  wollen,  als:  dieser  Fall  ist  eine  Abwehr- 
Psychose,  und  es  dürfte  in  der  Gruppe  „Paranoia"  noch  andere  geben,  die  es 
gleichfalls  sind. 

Frau  F.,  32  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  verheirathet,  Mutter  eines  2jäbrigen 
Kindes,  stammt  von  nicht  nerröaen  Eltern;  ihre  beiden  Geschwister  kenne  ich  aber 
als  gleichfalls  nenrotisch.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  eie  nicht  einmal  in  der  Mitte  dm 
20  er  Jahre  vorübergehend  deprimirt  und  in  ihrem  Urtheile  beirrt  war;  in  den  letzten 
Jahren  war  sie  gesund  und  leistungsfähig,  bis  sie  ^/^  Jahr  nach  (leburt  ihres  Eiades 
die  ersten  Anzeichen  der  gegenwirtigen  Erkrankung  erkennen  liess.  Sie  wurde  ver- 
schlossen nnd  misstrauisch,  zeigte  Abneigung  gegen  den  Verkehr  mit  den  Oeschwistem 
ihres  Mannes,  und  klagte,  dass  die  Nachbarn  in  der  kleinen  Stadt  sich  anders  als 
fi-aher,  nnhOflich  nnd  rücksichtslos  gegen  sie  benähmen.  Allmählich  steigerten  sich 
diese  Klagen  an  Intensität,  wenn  anch  nicht  an  Bestimmtheit:  Man  habe  etwas  gegoi 
sie,  obwohl  sie  keine  Ahnung  habe,  was  es  sein  könne.  Aber  es  sei  kein  Zweifel, 
alle  —  Verwandte  wie  Freunde  —  versagten  ihr  die  Achtung,  thäten  Alles,  sie  sn 
kränken.  Sie  zerbreche  sich  den  Kopf,  woher  das  komme;  wisse  es  nicht  Einige 
Zeit  später  klagte  sie,  dass  sie  beobachtet  werde,  man  ihre  Gedanken  errsthe,  Alles 
wisse,  was  bei  ihr  im  Hanse  vorgehe.  Eines  Nachmittags  kam  ihr  plötzlich  der 
Gedanke,  man  beobachte  sie  Abends  beim  Anskleiden.  Von  nun  an  wendete  sie 
beim  Aaskleiden  die  complicirtesten  Vorsichtsmaassregeln  an:  schlüpfte  im  Dunkeln 
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in'»  B«tt  nnd  entkleidete  sich  erst  unter  der  Decke.  Da  sie  jedem  Verkehre  aas- 
wich,  sich  schlecht  n&brte  und  sehr  verstinimt  var,  wurde  sie  im  Sommer  1896  in 
eine  Wasserheilanstalt  geschickt.  Dort  traten  neue  Symptome  auf  und  verstärkten 
sich  schon  vorhandene.  Schon  im  Frflhjahr  hatte  sie  plötzlich  eines  Tages,  als  sie 
mit  ihrem  Stnbenm&dchen  allein  war,  eise  Empfindung  im  Schosse  bekommen  und 
sich  dabei  gedacht,  das  M&dchen  habe  jetxt  einen  nnanst&ndigen  Oedankn.  Diese 
Empfindung  wurde  im  Sommer  h&ufiger,  nahezu  c(»itinnirlich,  sie  spürte  ihre  Geoi- 
talien,  „wie  man  eine  schwere  Hand  spOrt".  Dann  fing  sie  an,  Bilder  zu  sehen, 
Aber  die  sie  sich  entsetzte,  Hallucinationen  von  weiblichen  Nacktheiten,  besonders 
etnen  entblftssten  weiblichen  Schoss  mit  Behaarung;  gelegentlich  auch  männliche 
Genitalien.  Das  Bild  des  behaarten  Schosses  und  die  Organempfindung  im  Schoosse 
kamen  meist  gemeinsam.  Die  Bilder  wurden  sehr  quälend  für  sie,  da  sie  dieselben 
regelmässig  bekam,  wenn  sie  in  Gesellschaft  einer  Frau  war  und  daran  die  Deutung 
sich  anschloss,  sie  sehe  jetzt  die  Frau  in  unanständigster  Blosse,  aber  im  selben 
Moment  habe  die  Frau  dasselbe  Bild  von  ihr  (!).  Gleichzeitig  mit  diesen  Gesichts- 
haUncinationen  —  die  nach  ihrem  ersten  Auftreten  in  der  Heilanstalt  fQr  mehrere 
Monate  wieder  verschwanden  —  fingen  Stimmen  an,  sie  zu  belästigen,  die  sie  nicht 
erkannte  nnd  sich  nicht  zu  erklären  wusste.  Wenn  sie  auf  der  Strasse  war,  hiess  es: 
Das  ist  die  Frau  P.  —  Da  geht  sie.  Wo  geht  sie  hin?  —  Man  commentirte  jede 
ihrer  Bewegungen  und  Handlungen,  gelegentlich  hörte  sie  Drohungen  und  VorwOrfe. 
Alle  diese  Symptome  wurden  ärger,  wenn  sie  in  Gesellschaft  oder  gar  auf  der  Strasse 
war;  sie  verweigerte  darum  auszugehen,  erklärte  dann,  sie  habe  Ekel  vor  dem  Essen 
und  kam  rasch  herunter. 

Dies  erflihr  ich  von  ihr,  als  sie  im  Winter  1896  nach  Wien  in  meine 
Behandlung  kam.  loh  habe  es  ausführlich  dargestellt,  um  den  Eindruck  zu 
erwecken,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  eine  recht  häufige  Form  von  chronischer 
Paranoia  bandle,  zn  welchem  Urtheil  die  noch  später  anzuführenden  Details  der 
Symptome  und  ihres  Verhaltens  stimmen  werden.  Wahnhildungen  zur  Deutung 
der  Halluciuationen  verhaig  sie  mir  damals  oder  sie  waren  wirklich  noch  nicht  vor- 
gefallen; ihre  Intelligenz  war  unvermindert;  als  aufßUig  wurde  mir  nur  berichtet, 
dass  sie  ihrem  in  der  Nachbarschaft  lebenden  Bruder  wiederholt  Rendez -tous 
g^eben,  um  ihm  etwas  anzuvertrauen,  ihm  aber  nie  etwas  mitgetheilt  habe. 
Sie  sprach  nie  über  ihre  Hallucinationen  und  zuletzt  auch  nicht  mehr  viel  über 
die  Kränkungen  und  Terfolgungen,  unter  denen  sie  litt. 

Was  ich  nun  von  dieser  Kranken  zu  berichten  habe,  betriflt  die  Aetiologie 
des  Falles  nnd  den  Mechanismns  der  Halludnatlonen.  Idi  fand  die  Aetiologie, 
als  ich  ganz  wie  bei  einer  Hysterie  die  BsEiTEB'sohe  Methode  zunächst  zur 
Erforschung  und  Beseitigung  der  Hallacinationen  in  Anwendung  brachte.  Ich 
ging  dabei  von  der  Voraussetzung  ans,  es  müsse  bei  dieser  Paranoia,  wie  bei 
den  zwei  anderen  mir  bekannten  Abwehr- Neurosen  nnbewnsste  Gedanken  und 
verdrängte  Erinnerungen  geben,  die  auf  dieselbe  Weise,  wie  dort,  in's  Bewusst- 
sein  zu  bringen  seien,  unter  Ueberwindung  eines  gewissen  Widerstandes,  und 
die  Kranke  bestätigte  sofort  diese  Erwartung,  indem  sie  sich  bei  der  Analyse 
ganz  wie  z.  B.  eine  Hysterica  benahm  und  unter  Aufmerksamkeit  auf  den  Druck 
meiner  Hand  (vergL  die  Studien  über  Hysterie)  Gedanken  vorbrachte,  die 
gehabt  zu  haben  sie  sieh  nicht  erinnerte,  die  sie  zunächst  nicht  verstand,  und 
die  ihrer  Erwartung  widersprachen.  Es  war  also  das  Vorkommen  bedeutsamer 
uubewusster  Vorstellungen  auch  für  einen  Fall  von  Paranoia  erwiesen,  und  ich 
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durfte  hofikn,  auch  den  Zwang  der  Paranoia  auf  Yerdrängiing  zarüokzafShien. 
Eigenthfimlich  war  nnr,  dass  sie  die  aus  dem  Unbewnssten  stammenden  An- 
gaben zumeist  wie  ihre  Stimmen  innerlich  hörte  oder  halincinirte. 

üeber  die  Herkunft  der  GesichtshallucinatioDen  oder  wenigstens  der  leb- 
haften Bilder  erfuhr  ich  Folgendes:  Das  Bild  des  weiblidien  Schoeses  kam  fiast 
immer  mit  der  Qrganempfindnng  im  Schosse  zusammen,  letztere  war  aber  viel 
constanter  und  sehr  oft  ohne  das  Bild. 

Die  ersten  Bilder  von  weiblichen  Schössen  waren  aufgetreten  in  der  Wasser- 
heilanstalt wenige  Stunden,  nachdem  sie  eine  Anzahl  von  Frauen  thatsächlich 
im  Baderaum  entblösst  gesehen  hatte,  erwiesen  sich  also  als  ein&che  Beprodnc- 
tionen  eines  realen  Eindrucks.  Man  durfte  nun  voraussetzen,  dass  diese  Ein- 
drücke nur  darum  wiederholt  worden  seien,  weil  sich  ein  grosses  Interesse  an 
sie  geknüpft  habe.  Sie  gab  die  Auskunft,  sie  habe  sich  damals  für  jene  Frauen 
geschämt;  sie  schäme  sich  selbst,  nackt  gesehen  zu  werden,  seitdem  sie  sich 
erinnere.  Da  ich  nun  diese  Scham  ftkr  etwas  Zwanghaftes  ansehen  musste, 
schloss  ich  nach  dem  Mechanismus  der  Abwehr,  es  müsse  hier  ein  Erlebniss 
verdrängt  worden  sein,  bei  dem  sie  sich  nicht  geschämt,  und  forderte  sie  auf, 
die  Erinnerungen  auftauchen  zu  lassen,  welche  zu  dem  Thema  des  Schämens 
gehörten.  Sie  reproducirte  mir  prompt  eine  Beihe  von  Scenen  vom  17.  Jahre 
bis  zum  8.,  in  denen  sie  sich  im  Bade  vor  der  Mutter,  der  Schwester,  dem 
Arzte  ihrer  Nacktheit  geschämt  hatte;  die  Beihe  lief  aber  in  eine  Scene  mit 
6  Jahren  aus,  wo  sie  sich  im  Einderzimmer  zum  Schlafengehen  entkleidete, 
ohne  sich  vor  dem  anwesenden  Bruder  zu  schämen.  Auf  mein  Befragen  kam 
heraus,  dass  es  solcher  Scenen  viele  g^ben  habe,  und  dass  die  Geschwister 
Jahre  hindurch  die  (Gewohnheit  geübt  hätten,  sidi  einander  vor  dem  Schlafen- 
gehen nackt  zu  zeigen.  Ich  verstand  nun,  was  der  plötzliche  Einfall  bedeutet 
hatte,  man  beobachte  sie  beim  Schlafengehen.  Es  war  ein  unverändertes  Stück 
der  alten  Yorwur£serinnerung,  und  sie  holte  jetzt  an  Schämen  nach,  was  sie 
als  Kind  versäumt  hatte. 

Die  Yermuthung,  dass  es  sich  hier  um  ein  Einderverhältniss  handle,  wie 
auch  in  der  Aetiologie  der  Hysterie  so  häufig,  wurde  durch  weitere  Fortschritte 
der  Analyse  bekräftigt,  bei  denen  sich  gleichzeitig  Lösungen  für  einzelne  im 
Bilde  der  Paranoia  häufig  wiederkehrende  Details  ergaben.  Der  Anfang  ihrer 
Verstimmung  fiel  zusammen  mit  einem  Zwiste  zwischen  ihrem  Manne  und 
ihrem  Bruder,  in  Folge  dessen  der  letztere  ihr  Haus  nicht  mehr  betrat  Sie 
hatte  diesen  Bruder  immer  sehr  geliebt  und  entbehrte  ihn  um  diese  Zeit  sehr. 
Sie  sprach  aber  ausserdem  von  einem  Moment  in  ihrer  Krankengeschichte,  in 
dem  ihr  zuerst  „Alles  klar  wurde",  d.  h.  in  dem  sie  zur  Ueberzeugung  gelangte, 
dass  ihre  Vermuthung,  allgemein  missachtet  und  mit  Absicht  gekränkt  zu  werden, 
Wahrheit  sei  Diese  Sicherheit  gewann  sie  durch  den  Besuch  einer  Schwägerin, 
welche  im  Verlaufe  des  Gespräches  die  Worte  fallen  liess:  „Wenn  mir  etwas 
Derartiges  passirt,  nehme  ich  es  auf  die  leichte  Achsel!"  Frau  P.  nahm  diese 
Aensserung  zunächst  arglos  hin;  nachdem  aber  ihr  Besuch  sie  verlassen  hatte,  kam 
es  ihr  vor,  als  sei  in  diesen  Worten  ein  Vorwurf  far  sie  enthalten  gewesen,  als 
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«b  sie  gewohnt  sei,  ernste  Dinge  leicht  zu  nehmen,  und  von  dieser  Stande  an 
var  sie  sicher,  dass  sie  ein  Opfer  der  allgemeinen  Nachrede  sei.  Als  ich  sie 
examinirte,  wodaieh  sie  sieh  berechtigt  gefühlt,  jene  Worte  anf  sich  zu  beziehen, 
antwortete  sie,  der  Ton,  in  dem  die  Schwägerin  gesprodien,  habe  sie  —  aller- 
dings nachträglich  —  davon  äberzeugt,  was  doch  ein  f&r  Paranoia  charakteri- 
stisches Detail  ist  loh  zwang  sie  nun,  sich  an  die  Beden  der  Schwägerin  vor 
der  angeschaldigten  Aeosserong  zu  erinnern,  and  es  ergab  sich,  dass  diese  er- 
zählt hatte,  im  Yaterhaose  habe  es  mit  den  Brädern  allerlei  Schwierigkeiten 
gegeben,  and  daran  die  weise  Bemerkang  geknüpft:  „In  jeder  Familie  gehe 
alledei  vor,  worüber  man  gerne  eine  Decke  breite.  Wenn  ihr  aber  etwas  Der- 
artiges passire,  dann  nehme  sie  es  leicht"  Frau  F.  musste  nan  bekennen,  dass 
an  diese  Sätze  vor  der  letzten  Aeussemng  ihre  Verstimmung  angeknüpft  hatte. 
Da  sie  diese  beiden  Sätze,  die  eine  Erinnentng  an  ihr  Yerhältniss  zum  Bruder 
wecken  konnten,  verdrängt  hatte  und  nor  den  bedeutungslosen  letzten  Satz 
behalten,  musste  sie  die  Empfindung,  als  mache  ihr  die  Schwägerin  einen  Vor- 
wurf, an  diesen  knüpfen,  und  da  der  Inhalt  desselben  keine  Anlehnung  hierfür 
bot,  warf  sie  sich  vom  Inhalte  auf  den  Ton,  mit  dem  diese  Worte  gesprochen 
worden  waren.  Ein  wahrscheinlich  typischer  Beleg  dafür,  dass  die  Missdeutungen 
der  Paranoia  auf  einer  Verdrängung  beruhen. 

In  überraschender  Weise  löste  sich  auch  ihr  sonderbares  Verfohren,  ihren 
Bruder  zu  Zusammenkünften  zu  bestellen,  bei  denen  sie  ihm  dann  Nichts  zu 
sagen  hatte.  Ihre  Erklärung  lautete,  sie  habe  gemeint,  er  müsse  ihr  Leiden 
verstehen,*  wenn  sie  ihn  blos  ansehe,  da  er  um  die  Ursache  desselben  wisse. 
Da  nun  dieser  Bruder  thatsächlich  die  einzige  Person  war,  die  um  die  Aetio- 
logie  ihrer  Erakheit  wissen  konnte,  ergab  sich,  dass  sie  nach  einem  Blotiv  ge- 
handelt hatte,  das  sie  bewusst  zwar  selbst  nicht  verstand,  das  aber  vollkommen 
gerechtfertigt  erschien,  sobald  man  ihm  einen  Sinn  aus  dem  TJnbewussten 
onterl^te. 

Es  gelang  mir  dann,  sie  zur  Beproduction  der  verschiedenen  Soenen  za 
veranlassen,  in  denen  der  sexuelle  Verkehr  mit  dem  Bruder  (mindestens  vom 
6.— 10.  Jahre)  gegipfelt  hatte.  Während  dieser  Beproductionsarbeit  sprach  die 
Organempfindung  im  Schosse  mit,  wie  es  bei  der  Analyse  hysterischer  Er- 
innerangsreste  r^lmässig  beobachtet  wird.  Das  Bild  eines  nackten  weiblichen 
Schosses  (jetzt  aber  anf  kindliche  Proportionen  reducirt  und  ohne  Behaarung) 
stellte  sich  dabei  gleichfalls  ein  oder  blieb  weg,  je  nachdem  die  betreffende 
Scene  bei  hellem  Lichte  oder  im  Dunkeln  vorgefallen  war.  Auch  der  Ess-Ekel 
fand  in  einem  abstossenden  Detail  dieser  Vorgänge  seine  Erklärung.  Nachdem 
wir  die  Beihe  dieser  Scenen  durchgemacht  hatten,  waren  die  hallucinatorischen 
Empfindungen  und  Bilder  verschwunden,  um  (wenigstens  bis  heute)  nicht 
wiederzukehren.* 

Ich  hatte  also  gelernt,  dass  diese  Hallucinationen  nichts  Anderes  als  Stücke 


*  Ala  späterfain  eine  Exacerbation  die  ohnehin  gp&rliehen  Erfolge  der  Behandlon^  auf- 
hob, nh  ne  die  anstSesigen  Bilder  fremder  Oenitalien  nicht  wieder,  sondern  hatte  die  Idee, 
d!«  fremden  aihen  ihre  Genitalien,  sobald  ne  sieh  hinter  ihr  befinden. 
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aus  dem  Inhalte  der  Terdiängten  Kindererlebnisse  waren,  Symptome  der  Wieder« 
kehr  des  Verdrängten. 

Nun  wandte  ich  mich  an  die  Analyse  der  Stimmen.  Hier  war  vor  Allem 
zu  erklären,  dass  ein  so  gleiehgflltiger  Inhalt  G>H^er  geht  die  Frau  F."  —  „Sie 
sacht  jetzt  Wohnung"  u.  dergl.)  von  ihr  so  peinlich  empfanden  werden  konnte. 
Sodann,  aof  welchem  Wege  gerade  diese  harmlosen  S&tze  es  dazu  brachten, 
darch  hallaoinatorische  Verstärkung  ausgezeichnet  za  werden.  Von  romheiein 
war  klar,  dass  diese  „Stimmen"  nicht  hallncinatorisch  reprodncirte  Erinnerungen 
sein  konnten  wie  die  Bilder  and  Empfindungen,  sondern  vielmehr  „laut  ge- 
wordene" Gedanken. 

Das  erste  Mal,  als  sie  Stimmen  hört«,  geschah  es  unter  folgenden  um- 
ständen. Sie  hatte  mit  grosser  Spannung  die  schöne  Erzählung  von  0.  Ludwig, 
Die  Heiterethei,  gelesen  und  bemerkt,  dass  sie  bei  der  Lect&re  von  auf- 
steigenden Gedanken  in  Ansprach  genommen  wurde.  Unmittelbar  darauf  ging 
sie  auf  der  Landstrasse  spazieren  und  nun  sagten  ihr  plötzlich  die  Stimmen,  als 
sie  an  einem  Bauemhäuschen  vorüberging:  „So  hat  das  Haus  der  Heiterethei 
ausgesehen!  Da  ist  der  Brunnen,  und  da  der  Strauch!  Wie  glücklich  war  sie 
doch  bei  all  ihrer  Armuth."  Dann  wiederholten  ihr  die  Stimmen  ganze  Ab- 
schnitte, die  sie  eben  gelesen  hatte;  aber  es  blieb  unveiständlich,  warum  Haus, 
Strauch  und  Brunnen  der  Heiterethei  und  gerade  die  belang-  und  beziehungs- 
losesten Stellen  der  Dichtung  sich  ihrer  Aafinerksamkeit  mit  pathologischer 
Stärke  aufdrängen  mussten.  Indess  war  die  Lösung  des  Bäthsels  nicht  schwer. 
Die  Analyse  ergab,  dass  sie  während  der  Leetüre  auch  andere  Gedanken  gehabt 
hatte  und  durch  ganz  andere  Stellen  des  Buches  anger^  worden  war.  Gregen 
dieses  Material  —  Analogien  zwischen  dem  Paare  der  Dichtung  and  ihr  and 
ihrem  Manne,  Erinnerungen  an  Intimitäten  ihres  Ehelebens  und  an  Familien- 
geheimnisse — ,  gegen  dies  Alles  hatte  sich  ein  rerdrängender  Widerstand  er- 
hoben, weil  es  auf  leicht  nachweisbaren  Gedanken  wegen  mit  ihrer  sexuellen 
Scheu  zusammenhing  und  so  in  letzter  Linie  aof  die  Erweckung  der  alten 
Eindererlebnisse  hinauskam.  In  Folge  dieser  von  der  Verdrängung  geübten 
Censar  gewannen  die  harmlosen  und  idyllischen  Stellen,  die  mit  den  beanstandeten 
durch  Contrast  und  auch  durch  Vicinität  verknüpft  waren,  die  Verstärkung  für 
das  Bewusstsein,  die  ihnen  das  Lautwerden  ermöglichte.  Der  erste  der  ver- 
drängten Einfölle  bezog  sich  z.  B.  auf  die  Nachrede,  der  die  vereinsamt  lebende 
Heldin  von  Seiten  der  Nachbarn  angesetzt  war.  Die  Analogie  mit  ihrer  eigenen 
Person  wurde  von  ihr  leicht  gefanden.  Auch  sie  lebte  in  einem  kleinen  Orte, 
verkehrte  mit  Niemand  und  glaubte  sich  von  den  Nachbarn  mißachtet.  Dies 
Misstrauen  g^en  ihre  Nachbarn  hatte  seinen  wirklichen  Grund  darin,  dass  sie 
anfangs  genöthigt  war,  sich  mit  einer  kleinen  Wohnung  zu  begnügen,  in  welcher 
die  SchlaMmmerwand,  an  der  die  Ehebetten  des  jungen  Paares  standen,  an  ein 
Zinuner  der  Nachbarn  stiess.  Mit  dem  Beginn  ihrer  Ehe  erwachte  in  ihr  — 
offenbar  durch  unbewusste  Erweckung  ihres  Kinderverhältnisses,  in  dem  sie 
Mann  und  Frau  gespielt  hatten  —  eine  grosse  sexuelle  Scheu;  sie  besorgte 
beständig,  dass  die  Nachbarn  Worte  und  Geräusche  durch  die  trennende  Wand 
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Ternehmen  köonten,  and  diese  Scham  verwandelte  sich  bei  ihr  in  A^wohn 
gegen  die  Nachbarn. 

Die  Stimmen  T^dankten  also  ihre  Entstehang  der  Verdräi^Dg  von  6e- 
danken,  die  in  letzter  Auflösung  eigentlich  Vorwürfe  aiilässlich  eines  dem  Einder- 
trauma analogen  Erlebnisses  bedeuteten;  sie  waren  demnach  Symptome  der 
Wiederkehr  des  Verdrängten,  aber  gleichzeitig  Folgen  eines  Compromisses  zwischen 
Widerstand  des  Ich  und  Macht  des  Wiederkehrenden,  der  in  diesem  Falle  eine 
Entstellung  bis  zur  Unkenntlichkeit  herbeigefOhrt  hatte.  In  anderen  Fällen,  in 
denen  ich  Stimmen  bei  Frau  P.  zu  analysiren  Qelegeubeit  hatte,  war  die  Ent- 
stellung minder  gross;  doch  hatten  die  gehörten  Worte  immer  einen  Charakter 
von  diplomatischer  Unbestimmtheit;  die  kränkende  Anspielung  war  meist  tief 
?ersteckt,  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Sätze  durch  fremdartigen  Ausdruck, 
angewöhnliche  Sprachformen  u.  dergl.  rerkleidet:  Charaktere,  die  den  Glehörs- 
haUucinationen  der  Faranoiker  allgemön  eigen  sind,  und  in  denen  ich  die  Spur 
der  Compromissentstellung  erblicke.  Die  Bede:  „Da  geht  die  Frau  F.,  sie  sucht 
Wohnung  in  der  Strasse",  bedeutete  z.  B.  die  Drohung,  dass  sie  nie  genesen 
werde,  denn  ich  hatte  ihr  zugesagt,  dass  sie  nach  der  Behandlung  im  Stande 
sein  werde,  in  die  kleine  Stadt,  wo  ihr  Mann  beschäftigt  war,  zurückzukehren; 
sie  hatte  fBr  einige  Monate  in  Wien  provisorisch  Wohnung  gemiethet 

In  einzelnen  Fällen  vernahm  Frau  P.  auch  deutlichere  Drohungen,  z.  B. 
in  Betreff  der  Verwandten  ihres  Mannes,  deren  zurückhaltender  Ausdruck  aber 
immer  noch  mit  der  Qual  contrastirte,  welche  ihr  solche  Stimmen  bereiteten. 
Nach  dem,  was  man  sonst  von  Paranoikem  weiss,  bin  ich  geneigt,  ein  all- 
mähliches Eriahmen  jenes  die  Vorwürfe  abschwächenden  Widerstandes  anzu- 
nehmen, 80  dass  endlich  die  Abwehr  voll  misslii^t,  und  der  ursprüngliche  Vor- 
warf, das  Schimpfwort,  welches  man  sich  ersparen  wollte,  in  unveränderter  Form 
zorüekkehrt.  Indess  weiss  ich  nicht,  ob  dies  em  constanter  Ablauf  ist,  ob  die 
Censur  der  Vorwnrfsreden  nicht  von  Anfang  an  ausbleiben  oder  bis  zom  Ende 
aosharren  kann. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch,  die  an  diesem  Falle  von  Paranoia  gewonnenen 
Aufklärungen  für  eine  Vergleichung  der  Paranoia  mit  der  Zwangsneurose  zu 
veirwerthen.  Die  Verdrängung  als  Kern  des  psychischen  Mechanismus  ist  hier 
wie  dort  nachgewiesen,  das  Verdrängte  ist  in  beiden  Fällen  ein  sexuelles  Kinder- 
OTlebniss.  Jeder  Zwang  rührt  auch  bei  dieser  Paranoia  von  Verdrängung  her;  die 
Symptome  der  Paranoia  lassen  eine  ähnliche  Classificirung  zu,  wie  sie  sich  für 
die  Zwangsneurose  als  berechtigt  erwiesen  hat  Ein  Theil  der  Symptome  ent- 
springt wieder  der  primären  Abwehr,  nämlich  alle  Wahnideen  des  Misstrauens, 
Argwohns,  der  Verfolgung  durch  Andere.  Bei  der  Zwangsneurose  ist  der  initiale 
Vorwurf  verdrängt  worden  durch  die  Bildung  des  primären  Abwehrsymptoms' 
Selbstmisstrauen.  Dabei  ist  der  Vorwurf  als  berechtigt  anerkannt  worden 
and  zur  Ausgleichung  schützt  nun  die  Geltung,  welche  sich  die  Gewissenhaftigkeit 
im  gesunden  Intervall  erworben  hat,  davor,  dem  als  Zwangsvorstellung  wieder- 
kehrenden Vorwurf  Glauben  zu  schenken.  Bei  Paranoia  wird  der  Vorwurf  auf 
einem  Wege,  den  man  als  Projeotion  bezeichnen  kann,  verdrängt,  indem  das 
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Abwehrsymptom  des  Misstranens  gegen  Andere  errichtet  wird;  dabei  wird 
'dem  Vorwurfe  die  Anerkennung  entzogen,  nnd  wie  znr  Yergeltong  fehlt  es  dann 
-an  anem  Schutze  gegen  die  in  den  Wahnideen  wiederkehrenden  Vorwürfe. 

Andere  Symptome  meines  Falles  von  Paranoia  sind  als  Symptome  der 
Wiederkehr  des  Verdrängten  zn  bezeichnen  und  tragen  auch,  wie  die  der  Zwangs- 
neurose, die  Spuren  des  Compromisses  an  sich,  der  ihnen  allein  den  Eintritt  in's 
Bewusstsein  gestattet  So  die  Wahnidee,  beim  Aaskleiden  beobaditet  zu  werden, 
-die  visuellen,  die  Empfindangshallucinationen  und  das  Stimmenhören.  Nahezu 
unveränderter,  nur  durch  Auslassung  unbestimmt  gewordener  Erinnemngsinhalt 
findet  sich  in  der  erwähnten  Wahnidee  vor.  Die  Wiederkehr  des  Verdrängten 
in  visuellen  Bildern  nähert  sich  eher  dem  Charakter  der  Hysterie  als  dem  der 
'Zwangsneurose,  doch  pflegt  die  Hysterie  ihre  Erinnerungssymbole  ohne  Modifi- 
cation  zu  wiederholen,  während  die  paranoische  Erinnemngshallocination  eine 
Entstellung  erföhrt,  wie  sie  der  Zwangsneurose  zukommt;  ein  analoges  modernes 
IBild  setzt  sich  an  die  Stelle  des  verdrängten  (Schoss  einer  erwachsenen  Frau 
anstatt  eines  Kindes;  daran  sogar  die  Behaarung  besonders  deutlich,  weil  diese 
•äem  urspränglichen  Eindrucke  fehlte).  Ganz  der  Paranoia  eigenthämlich  nnd 
in  dieser  Vergleichung  weiter  nicht  zu  beleuchten  ist  der  Umstand,  dass  die 
verdrängten  Vorwürfe  als  laatgewordene  Gedanken  wiederkehren,  wobei  sie  sich 
«ine  zweifache  Entstellung  gefallen  lassen  müssen,  eine  Censur,  die  zur  Ersetzung 
durch  andere  assocürte  Gedanken  oder  zur  Verhüllung  durch  unbestimmte  Aus- 
drucks weise  führt,  und  die  Beziehung  auf  moderne,  den  alten  bloss  analoge 
Erlebnisse. 

Die  dritte  Gruppe  der  bei  Zwangsneurose  gefundenen  Symptome,  die  Sym- 
ptome der  secundären  Abwehr,  kann  bei  der  Paranoia  nicht  als  solche  vorhanden 
sein,  da  sieh  g^n  die  wiederkehrenden  Symptome,  die  ja  Glauben  finden,  keine 
Abwehr  geltend  macht  Zum  Ersätze  hierfür  findet  sich  bei  Paranoia  eine  andere 
Quelle  für  Symptombildung;  die  durch  das  Gompromiss  in's  Bewusstsein  ge- 
langten Wahnideen  (Symptome  der  Wiederkehr)  stellen  Anforderungen  an  die 
Denkarbdt  des  Ich,  bis  dass  sie  widerspruchsfrei  angenommen  werden  können.  Da 
sie  selbst  unbeeinflussbar  wird,  muss  das  Ich  sich  ihnen  anpassen,  und  somit 
«ntsprieht  den  Symptomen  der  secundären  Abwehr  bei -der  Zwangsneurose  hier  die 
combinatorische  Wahnbildung,  der  Deutnngswahn,  der  in  die  Ichverände- 
rung ausläuft  Mein  Fall  war  in  dieser  Hinsicht  unvollständig;  er  zeigte  damals 
noch  nichts  von  Deutnngsversuchen,  die  sich  erst  später  einstellten.  Ich  zweifle 
aber  nicht  daran,  dass  man  noch  ein  wichtiges  Besultat  wird  feststellen  können, 
wenn  man  die  Psychoanalyse  auch  auf  dieses  Stadium  der  Paranoia  anwendet 
Es  dürfte  sieh  ergeben,  dass  auch  die  sog.  Erinnerungsschwäche  der  Panir 
noiker  eine  tendenziöse,  d.  h.  auf  Verdrängung  beruhende  und  ihren  Ab- 
sichten dienende  ist  Es  werden  nachträglich  jene  gar  nidit  pathogenen  Er- 
innerungen verdrängt  und  ersetzt,  die  mit  der  lohveränderung  in  Widerspmdi 
stehen,  welche  die  Symptome  der  Wiederkehr  gebieterisch  erfordern. 
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2.  Notiz,  die  „Schleife"  betreflfend. 

Von  Prof.  P.  Tlaohsig. 

In  der  soeben  erschienenen  2.  Auflage  meiner  Rede  über  „Gehirn  und 
Seele"  finden  sich  auf  dem  Hirnschema  Tafel  V,  linke  Hälfte  (e  gelb),  einige 
Ungenauigkeiten  in  Bezug  auf  den  „Haupttheil"  der  Schleifenschicht  Ich  möchte 
im  Hinblick  hierauf  bemerken,  dass  ich  die  kurzen  Notizen  besagter  Schrift  über 
die  fraglichen  Leitungen  keineswegs  f&r  irgend  wie  erschöpfend  hinstellen 
möchte.  Ich  bin  im  Begriff,  in  den  Abhandlungen  der  Königlich  Sächsischen 
Gesellschaft  der  Wissenschaften  eine  ausführliche  Darstellung  der  Schleifenschicht 
zu  veröffentlichen  mit  zahlreichen  Abbildungen,  welche  hoffentlich  im  Verlauf 
etwa  eines  Monats  fertiggestellt  sein  werden.  Ich  werde  da  auf  Grund  neuer 
Untersuchungen  zeigen,  dass  alle  bisherigen  Darstellungen  des  Verhaltens 
der  Schleife  zu  den  Gnsshimganglien,  insbesondere  zum  Thalamus  opticus,  mehr 
oder  weniger  lückenhaft  sind.  Die  zuerst  von  mir,  später  von  Hösel  und  mir 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  der  Haupttheil  der  Schleife  mit  der  hinteren 
Centralwindung  in  au^ebigste  Verbindung  tritt,  ist  ja  wohl  jetzt  allgemein 
anerkannt  und  als  feststehend  zu  betrachten;  nur  über  die  Frage  des  Wie,  ob 
direct  oder  indirect,  herrschen  Gontrorersen.  Die  Wahrheit  scheint  mir  in  der 
Mitte  zu  li^en.  Ein  Theil  der  Schleife  endet  wahrscheinlich  im  Thalamus  und 
zwar  nach  Durchquerung  des  Centre  median  nur  im  hinteren  Theil  des 
lateralen  Kerns,  wo  ich  die  Auflösung  einzelner  Fasern  in  Endbäumchen 
direct  gesehen  habe.  Die  Gan^ienzellen  dieser  Sehhügelregion  hängen  zweifellos 
mit  der  hinteren  Centralwindung  zusammen;  denn  sie  degeneriren  bei  Ver- 
letzung der  hinteren  Centralwindung  (eigene  Beobachtung).  Ich  glaube  aber 
durch  neue  Befunde  am  Foetus  auch  sicherer  als  bisher  nachweisen  zu  können, 
dass  rän  anderer  Theil  (insbesondere  später  entstehende  Fasern  der  lateralen 
Bündel  der  Hanptsohleife)  durch  den  Thalamus  direct  zur  inneren  Kapsel  zieht, 
wie  es  auf  Tafel  V  (/"  gelb,  rechts)  meiner  Schrift  dargestellt  ist.  Ohne  ge-. 
naae  Abbildungen  lässt  sich  dies  unmöglich  überzeugend  darlegen;  ich  möchte 
also  diejenigen,  welche  sich  für  die  Frage  iuteressiren,  auf  meine  Publication  in 
den  Abhandlungen  der  Königli<di  Sächsischen  Gresellschaft  der  Wissenschaften 
verweisen,  welche  unter  dem  Titel  „Die  Leitungsbahnen  der  Körperfühlsphäre 
des  menschlichen  Gehirns"  erscheinen  wird,  wo  ich  übrigens  auch  die  Frage 
nach  der  functionellen  Bedeutung  der  Schleife  behandle,  welche,  wie  mir  scheint, 
bisher  viel  zu  einseitig,  d.  h.  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  mehr- 
facher Leitungen  iür  den  Muskelsinn  u.  s.  w.,  in  Angriff  genommen  worden  ist. 
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3.  Ein  Fall  von  Morvan'scher  Krankheit* 

[Ans  der  Polikünik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mendel.] 
Von  Dr.  Max  Bielsohowsky,  Assistenzarzt  an  der  Poliklinik  n.  am  Laboratorium. 

Das  Krankheitsbild,  welches  Mobvan  im  Jahre  1883  als  Par^sie  analg^sique 
ä  panaris  des  extr^mit^s  sap^rieurs  ou  par^so-analgMe  des  extr^mit^  sap.  be- 
schrieb, ist  der  Gegenstand  einer  grossen  Reihe  klinischer  und  anatomischer 
Arbeiten  gewesen  und  gehört  jetzt  trotz  seines  geringen  Alters  zu  den  gut 
gekannten  neuropathischen  Affectionen.  Wenn  in  folgenden  Zeilen  ein  neuer 
Fall  dieser  Krankheit  mitgetheilt  wird,  so  möge  als  Rechtfertigung  dafür  die 
Vielseitigkeit  der  Erscheinungen  dienen,  welche  derselbe  bietet 

Die  Krankengeschichte  ist  im  wesentlichen  folgende: 

Die  Patientin  Fraa  A.  K.  ist  40  Jahre  alt.  Sie  ist  seit  8  Jahren  verheirathet 
und  hat  zwei  Partus  und  einen  Abort  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  durchgemacht. 
Neuropathische  Belastung  ist  nicht  nachweisbar;  fflr  Lues  lassen  sich  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  gewinnen. 

Bis  vor  etwa  6  Jahren,  wo  ihr  jetziges  Leiden  begann,  war  sie  niemals  eiiieblich 
krank.  Ohne  jede  äossere  Verletzang,  and  ohne  dass  je  die  geringsten  Schmerzen 
auftraten,  entwickelten  sich  damals  tiefe  Schrunden  an  der  Volarseite  des  Mittel- 
fingers der  linken  Hand,  die  sehr  langsam  heilten. 

Im  nächsten  Jahre  zeigten  sich  am  2.,  3.  und  4.  Finger  der  linken  Hand  voll- 
kommen schmerzlose  „Geschwüre",  wohl  Panaritien,  welche  zu  einem  Tollkommenen  Ver- 
lust der  Endphalangen  an  ihnen  fahrten.  Gleichzeitig  merkte  die  Patientin,  dass  die 
Haut  der  linken  Hand  und  des  linken  Armes,  wie  sie  sagt,  gefflhllos  wurde,  dass 
Verletzungen  und  Verbrennungen  ihr  keine  Schmerzen  verursachten.  So  wurde  sie 
eine  Hautabschflrfung  an  der  linken  Schulter,  von  der  eine  grosse  flache  Narbe  her- 
rührt, erst  zuföllig  2  Tage  nach  der  Verletzung  gewahr.  Femer  schwoll  damals  das 
linke  Handgelenk  an,  was  die  Beweglichkeit  der  Hand  sehr  beeintr&chtigte.  Seit 
etwa  9  Monaten  entwickelten  sich  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  zuerst  an  der 
linken  Hand  aufgetreten  waren,  auch  an  der  rechten:  die  Haut  va  ihrer  volaren 
Fläche  und  an  derjenigen  der  Finger  wurde  stellenweise  schwielig,  und  auf  den 
Schwielen  bildeten  sich  Bisse  und  Schrunden.  Gleichzeitig  machte  sich  der  Fat. 
auch  hier  eine  Herabsetzung  der  Empfindung  gegen  Verwundungen  und  Verbrennungen 
bemerkbar.  Im  Laufe  der  beiden  letzten  Jahre  trat  femer  eine  Schwäche  in  beiden 
Armen  auf,  und  die  Pat.  bemerkte,  dass  sie,  während  sie  früher  eine  gerade  Haitang 
hatte,  allmählich  schief  wurde,  und  die  linke  Schalter  hängen  liess.  Vor  ca.  8  Wochen 
trat  schliesslich  noch  während  einer  Nacht  eine  starke  Schwellung  in  beiden  Schulter- 
gelenken auf,  welche  zwar  rasch  zurückging,  aber  eine  andauernde  starke  Beein- 
trächtigung der  Beweglichkeit  der  Arme  in  diesen  Gelenken  zur  Folge  hatte.  Aach 
dieser  Process  verlief  schmerzlos. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  folgenden  Befund: 
Im  Gebiete  der  Himnerven  ist  ausser  einer  leichten  Differenz  der  Pupillen 
—  die  linke  ist  etwas  weiter  als  die  rechte  —  keine  Störung  nachweisbar.    Die 
Lidspalten  sind  nicht  auffallend  eng;  die  Sensibilität  im  Gebiete  der  N.  V  ist  intact. 

'  Demonstration  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
am  13.  Januar  1896. 
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Bei  der  Betrachtung  der  Soholtern  und  des  Rückens  macht  sich  folgendes 
bemerkbar:  Es  besteht  eine  Scoliose  der  Brustwirbelsäule,  deren  Couvexität  nach 
ledite  gerichtet  ist  Das  linke  Schulterblatt  ist  etwas  herabgesunken  und  nach 
aassen  gerückt;  die  Enifernung  seines  medialen  Bandes  von  den  Proc.  spin.  der 
Wirbelsänle  ist  links  grösser  als  rechts  (links  5,  rechts  nur  4  Querflngerbreit). 
Die  unteren  Winkel  beider  Seapulae  stehen  deutlich  von  den  Rippen  ab;  beim 
Yersoch  der  Ädduction  der  Schulterblätter  tritt  dies  noch  deutlicher  hervor. 
Der  linke  innere  Schnlterblattrand  zeigt  einen  schrägen  Verlauf  von  innen  oben 
nach  aussen  unten.  Die  Fossae  supra-  und  infraspinatae  erscheinen  beiderseits 
etwas  eingesunken,  was  auf  eine  massige  Atrophie  der.  Mm.  snpra-  und  infra- 
spiuati  hindeutet.  Die  untere  Portion  des  linken  Muse,  cucullaris  ist  nicht 
I^pabeL  Beide  Schulterwölbungen,  besonders  die  linke,  erscheinen  abgeflacht 
Die  Hebung  der  Schultern  geschieht  in  normaler  Weise,  dagegen  ist  die  Be- 
weglichkeit der  Arme  im  Schultergelenk  erheblich  gestört  Die  Hebung  des 
Imken  Armes  geht  nicht  einen  Winkel  über  30**,  diejenige  des  rechten  nicht 
über  einen  Wmkel  von  40 <*  hinaus;  dabei  vollzieht  sich  die  Hebung  haupt- 
sächlich durch  Drehung  der  Seapulae,  während  die  Arme  im  Schultergelenk 
unter  sehr  spitzem  Winkel  fixirt  gehalten  werden. 

Die  Musculatur  der  Arme  fühlt  sich  welk  und  schlaff  an.  Eine  etwa 
hühnereigrosse  Geschwulst  von  derber  Consistenz  befindet  sich  über  dem  rechten 
Muse,  biceps.  Da  sich  dieselbe  bei  der  Beugung  des  betreffenden  Vorderarmes 
und  bei  Anwendung  elektrischer  Reize  contrahirt,  wird  sie  als  Muskelhernie  an- 
gesprochen. Die  beiden  Daumenballen  erscheinen  in  geringem  6rade  abgeflacht 
Die  elektrische  Untersuchung  zeigte  für  die  mittlere  Fortion  des  linken  Muse, 
cucullaris  eine  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  Die  untere  Portion 
dieses  Muskels  ist  weder  faradisch  noch  galvanisch  err^bar.  Der  Muse,  infra- 
spinatns  ist  links  faradisch  nur  von  starken  Strömen,  rechts  überhaupt  nicht 
erregbar.  Femer  ist  noch  eine'  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  des 
linken  M.  deltoid.  zu  bemerken.  Sonst  zeigt  das  elektrische  Verhalten  der 
Musculatur  der  oberen  Extremitäten  keine  deutlich  erkennbare  Abweichung  von 
der  Norm.  —  Sehr  stark  treten  die  Veränderungen  an  den  Gelenken  der  oberen 
Extremitäten  hervor.  Bei  passiven  Bewegungen  sind  in  beiden  Schultergelenken 
starke  Crepitationen  fühlbar ;  zuweilen  hört  man  ein  Knirschen  und  Krachen  in 
ihnen.  Deutliches  Crepitiren  fühlt  man  auch  in  dem  stark  aufgetriebenen  linken 
Handgelenk,  dessen  Kapsel  gleiohmässig  verdickt  ist  Au  der  ulnaren  Seite 
desselben  ist  eine  kleine  fluotuirende  Stelle  bemerkbar. 

Bei  der  Betrachtung  der  Haut  der  oberen  Extremitäten  ^t  an  der  Beuge- 
seite des  linken  Oberarmes  etwa  5  cm  oberhalb  des  Ellenbogengelenks  eine 
sichelförmige  Falte  auf;  zwischen  ihr  und  dem  Gelenk  ist  die  Haut  mit  der 
Fascie  und  dem  oberen  Theil  des  von  der  Bicepssehne  ausstrahlenden  Lacert. 
fibrös  fest  verwachsen.  An  der  dorsalen  Fläche  der  linken  Hand  und  der  Finger 
ist  die  Haut  vollkommen  unbehaart,  glänzend  und  sehr  dünn.  An  der  Volar- 
fläche  finden  sich  Schwielen,  besonders  in  den  Winkeln  der  Interphalangeal- 
gelenke  und  auf  ihnen  tiefe  Risse  und  Schrunden. 
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Die  Finger  dieser  Hand  weisen,  wie  die  nach  Photographien  hergestellten 
Abbildimgen  zeigen,  schwere  Matilationeu  auf:  am  U.,  IH  and  IV.  Finger  fehleu 
die  Endphalangen  Tollkommen,  am  kleinen  Finger  ist  sie  stark  yerkröppelt. 
Auf  den  Stampfen  sitzen  die  rissigen  Fragmente  der  Nägel  (Fig.  1  Q.  2). 

Die  Veränderungen  an  der  rechten  Hand  sind  nidit  so  weitgehend.  Ii» 
der  Vola  sind  ähnliche  Risse  und  Schwielen  wie  links.    An  der  Dorsalfläche  der 


Fig.  1. 

ersten  beiden  Phalangen  des  Mittelfingers  ist  ein  oberflächlicher  SabstanzTerlust 
auffollend. 

Die  Präfang  der  Sensibilität  ergab  folgendes  Resultat:  Die  tactile  Empfin- 
dung au  der  Brust,  am  Nacken  und  Bücken  ist  überall  gut  erhalten;  dagegen 
ist  das  Schmerz-  und  Temperatargefühl  links  sehr  erheblich,  rechts  in  geringerem 
Grade  herabgesetzt  und  zwar  bis  zur  Höhe  des  VII.  Brustwirbels.  Analog  ist 
der  Befund  an  den  oberen  Extremitäten.  Auch  hier  ist  bei  stärkerem  Hervor- 
treten der  Erscheinungen  an  der  linken  Seite  Schmerz-  und  Temperaturgefübl 
stark  herabgesetzt,  während  die  tactile  Empfindung  nicht  wesentlich  gestört  ist. 
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An  der  Streckseite  des  linkeu  Vorderarms  besteht  vollkommene  Thermoanästbesie 
und  Analgesie.  An  der  linken  Hand  ist  auch  die  Empfindung  fQr  Berflhrun^ 
herabgesetzt  aber  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  wie  für  die  beiden 
anderen  Qualitäten.  Das  Muskel  und  Lagegefühl  der  oberen  Extremitäten, 
soweit  es  bei  ihrer  geringen  Beweglichkeit  sich  prüfen  lässt,  zeigt  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm. 


Fig.  2. 


Die  Motilität  und  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  bietet  ebenfalls 
nichts  abnormes;  die  Patellarreflexe  sind  lebhaft,  Fuss-  oder  Fatellarclonus  nicht 
aaslösbar.    Die  visceralen  Reflexe  sind  intact 

Es  bestehen  also  bei  diesem  Falle  3  Reihen  von  Erscheinungen:  I.  Störungen 
in  der  motorischen  Sphäre,  welche  sich  durch  Atrophie  und  Parese  hauptsächlich 
in  der  Musculatur  d&s  Schultergürtels  kundgeben;  2.  Sensibilitätsstörungen  in 
der  Form  der  partiellen  Empfindungslähmung  für  das  Schmerz-  und  Temperatur- 
gefühl  am  oberen  Theile  des  Rumpfes  und  den  oberen  Extremitäten;  3.  tro- 
phiscbe  Störungen,  welche  besonders  hervortreten  in  der  Beschaffenheit  der  Haut 
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an  den  Händen,  in  den  schweren  Mutilationen  der  Finger  der  linken  Hand  und 
den  eigenartigen  Veränderungen  an  3  Gelenken,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit 
tabischen  Arthropathien  besitzen. 

Durch  diese  Trias  ist  das  Krankheitsbild  bestimmt.  Es  handelt  sich 
um  eine  Syringomyelie  des  Hals-  und  obersten  Brustmarkes  und  zwar  wegen 
des  starken  Herrortretens  der  trophischen  Störungen  um  jene  Form  der  Syringo- 
myelie, welche  lange  Zeit  als  selbständiges  KraukheitsbDd  unter  dem  Namen  der 
MoBYAN'schen  Krankheit  ging.  Seit  im  Jahre  .1891  Bote  und  Bkbmhabdt  darauf 
hingewiesen  haben,  dass  alle  diejenigen  Symptome,  die  Mobtan  als  charak- 
teristisch für  seine  Par^-analgfeie  hinstellte,  auch  in  gleicher  Weise  bei  der 
Syringomyelie  gefunden  werden,  ist  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  von 
zahlreichen  Autoren  der  sichere  Nachweis  geführt  worden,  dass  die  Mobtan'- 
sche  Krankheit  nur  eine  Ausdrucksform  der  Syringomyelie  ist. 

Eine  besondere  Herrorhebung  verdienen  in  dem  vorliegenden  Falle  die  in 
drei  Gelenken  bestehenden  Arthropathien.  Es  darf  dieser  Befund  bei  einer  Frau, 
welche  bei  ihrer  Beschäftigung  traumatischen  Einflüssen  niemals  sonderlich  aus- 
gesetzt war,  wohl  als  eine  Seltenheit  bezeichnet  werden.  Auch  die  Verwachsung 
der  Baut  am  rechten  Oberarm  mit  der  Fascie  und  dem  Lacertus  fibr.  der 
Bioepssehne,  welche  spontan  .ohne  vorhergehenden  entzündlichen  Process  an  der 
Haut  oder  dem  Unterhautzellengewebe  entstand,  und  in  ihrem  Aussehen  an  die 
DuPDYTBEH'sche  Contractur  der  Palmarapoueurose  erinnert,  dürfte  kein  häufiges 
Vorkommniss  bei  dem  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilde  sein. 

Die  Dififerentialdiagnose  bietet  bei  diesem  Falle  nur  nach  einer  Bichtung 
hin  einige  Schwierigkeiten  und  zwar  gegenüber  der  Lepra  anaesth.,  welche  zu 
einem  Symptomencomplex  führen  kann,  der  mit  demjenigen  der  Syringomyelie 
die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt  Bei  unserer  Pat.  spricht  gegen  Lepra  vor  allem 
das  Fehlen  des  ätiologischen  Momentes;  sie  hat  nie  in  einer  Gegend  gelebt,  in 
welcher  Lepra  endemisch  ist,  und  auch  sonst  keine  Gelegenheit  zur  Infectiou 
gehabt 

Von  anderweitigen  Momenten,  welche  gegen  Lepra  sprechen,  wäre  hervor- 
zuheben das  Fehlen  j^licher  Pigmentationsanomalien  der  Han^  das  Fehlen  von 
Veränderungen  an  den  Nervenstämmen,  die  ausgesprochene  Dissociation  der 
Empfindungslähmung  und  das  ausschliessliche  Befallensein  der  oberen  Extremi- 
täten. Die  mehrmals  wiederholte  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Secretes 
excoriirter  Hautstellen  auf  Leprabacillen  ergab  negativen  Befund. 

Herrn  Prof.  Mendel,  meinem  verehrten  Chef,  sage  ich  für  die  Ueberlassung 
des  Falles  meinen  ergebenen  Dank. 
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II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Zur  Methodik  statistisolieT  Untenuohungen  über  die  Ohrformen  von 
Gtoisteakranken  und  Verbrechern,  von  Prof.  Dr.  G.  Schwalbe  in  Strass- 
barg.    (ArchiT  für  Päychiatrie  und  Nervenkrankheiten.     Bd.  XXVII.    S.  633  ff.) 

Schon  im  Bd.  XlV.  des  Neurolog.  Centralbl.  ist  auf  S.  616  die  Schwalbe'sche 
Zählkarte  ffir  Degenerationszeichen  am  Ohre  abgedruckt  worden.  —  In  der  vor- 
liegenden Arbeit  ist  eine  Anleitung  zur  Benutzung  dieser  Zählkarte  fflr  die  Er- 
mittelnng  der  Maass-  und  Formverhältnisse  des  Ohres  gegeben.  Auch  sind  einige 
Holzschnitte  zur  Erläuterung  der  gebrauchten  Ausdrücke  beigegeben. 

Schwalbe  betont,  dass  es  nicht  statthaft  ist,  die  Ohren  von  Angehörigen 
verschiedener  Bacen  untereinander  zu  vergleichen,  dass  stets  die  Vergleichung  zu 
erfolgen  habe  zwischen  Normalen,  Oeisteskranken  und  Verbrechern  desselben  Gebiets. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

2)  Zur  !Frage  über  den  feineren  Bau  des  sympathischen  Nervensystems 
bei  den  Säugethieren,  von  Prof.  Dogiel.  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XLVI. 
1895.) 

Nach  kurzer  Darlegung  der  heute  geltenden  Anschauungen  fiber  den  Aufbau 
des  sympathischen  Nervensystems  geht  D.  an  die  Schilderung  seiner  eigenen  Befunde, 
die  mit  seiner  Uodifioation  der  Hethylenblaufirbnng  gewonnen  wurden.  Bezüglich 
der  Gallenblasenganglien,  die  er  zunächst  iraschreibt,  giebt  D.  an,  dass  die  Mehrzahl 
der  Nervenfasern  marklose  Fasern  darstellen,  die  theils  aus  den  Oallenblasenganglien, 
theils  ans  dem  Plexus  solaris  stammen.  Vob  den .  markbaltigen  Fasern  verliert  der 
grössere  Theil  nach  vielfacher  Tbeilung  im  Ganglion  seine  Markscheide  und  endigt 
an  den  Ganglienzellen,  ein  anderer  Theil  geht  unmittelbar  zu  den  Blutgefässen,  der 
Rest  endlich  durchsetzt  bloss  die  Ganglien. 

Die  Ganglienzellen  selbst  zeigen  eine  ähnliche  Structur  wie  bei  der  Nissl- 
&bnng.  Die  Zahl  ihrer  Dendriten  ist  eine  verschieden  grosse,  zwischen  1 — 2  bis 
12  und  mehr.  Sie  theilen  sich  mehrfach  und  bilden  an  der  Peripherie  der  Ganglien 
ein  dichtes  Geflecht:  „das  allgemeine  periphere  Geflecht." 

Im  Gegensatze  zu  B.  y  Cajal  nimmt  D.  an,  dass  alle  Zellen  eines  Ganglions 
durch  ein  Geflecht,  welches  durch  ihre  Protoplasmafortsätze,  gebildet  wird,  assocürt 
sind.  Einzelne  dieser  Protoplasmafortsätze  reichen  auch  noch  in  das  nächste  Ganglion 
hinein. 

Jede  Zelle  besitzt  bloss  einen  Axencylinder,  der  mit  einer  conusartigen  Ver- 
dicknng  entspringt,  bisweilen  erst  aus  einem  Protoplasmafortsatze  sich  entwickelt. 
Der  Axencylinder,  der  nur  wenig  färbbare  Substanz  enthält,  giebt  zahlreiche  CoUa- 
teralen  ab  und  endigt,  um  die  Zelloa  ein  pericelluläres  Geflecht  bildend.  Ein 
zweites  pericellnlires  Geflecht  wird  von  den  markbaltigen  Nervenfasern  gebildet,  die 
aus  dem  Centralnervensysteme  stammen.  Redlich  (Wien). 


3)  Becherches  histologlques  sur  le  Systeme  nerveux  central  et  pöriphe- 
rique  du  Bombyx  mori,  par  A.  Benedicenti.  (Arch.  italiennes  de  Biologie. 
Tome  XXIV.    I.    1896.) 

Färbung  durch  Injection  mit  Methylenblau.  —  Das  Centralnervensystem  des 
S^enwurmes  setzt  sich  zusammen  aus  den  Ganglien  und  den  sie  verbindenden 
Commissnren;  die  Larve  enthält  13,  das  entwickelte  Insect  8  Ganglien,  die  unter- 
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einander  durch  2  Nervenstränge  (die  oft  in  einen  zosammenfliessen)  —  Commissare 
interganglionnaire  oder  Cordon  coi^onctif  —  verbunden  sind.  Letztere  bestehen  aus 
zahlreichen  Nervenfasern,  die  durch  eine  Scheide  (Neurilemm)  zu8ammengehalt«n 
werden.  In  jedem  Cordon  conjonctif-  treten  3  dickere  Fasern  hervor,  die  sich  erst 
violett,  später  blau  färben  und  alsbald  einer  Art  Coagulation  verfallen.  Sie  durch- 
setzen, geradlinig  verlaufend,  ohne  ihre  Gestalt  zn  verändern,  die  Ganglien.  Ausser 
diesen  dicken  Fasern  erkennt  man  solche  von  etwas  geringerem  Durchmesser,  die 
ebenfalls  leicht  coagnliren.  Die  Hauptmasse  der  Fasern  indess  ist  von  sehr  feiner 
und  zarter  Beschaffenheit  und  nimmt  einen  leicht  gewundenen  Verlauf;  man  sieht 
sie  theils  bis  ins  Ganglion  ziehen,  theils  vor  diesem  in  nicht  näher  zn  erkennender 
Weise  aufhören. 

Die  Ganglien  färben  sich  viel  langsamer  als  die  Nervenstränge.  Sie  sind  durch- 
setzt von  einer  grossen  Menge  sich  erst  violett,  dann  blau  färbender,  kleiner,  unregel- 
mässiger Granulationen,  die  hier  und  da  durch  feine  Fäden  (Nervenfibrillen)  ver- 
bunden sind  („Punktsubstanz").  Die  Granulationen  entsprechen  den  Kreuzungspunkten. 
Viel  später  als  diese  förben  sich  die  Nervenzellen;  diese  sind  an  der  Peripherie 
gelegen.  Das  ganze  Ganglion  ist  von  einer  sehr  empfindlichen  Membran  umgeben, 
nach  deren  sehr  leicht  eintretender  Zerreissung  einzelne  Zellen  heraustreten  und 
dann  isolirt  der  Betrachtung  gut  zugänglich  sind.  Unter  ihnen  befinden  sich  in 
beschränkter  Anzahl  grosse,  von  einer  Membran  umgebene.  Zellen  von  runder 
oder  ovaler  Form,  mit  einem  einzigen  dentlichen  Fortsatz,  granulirtem,  sich  gleich 
stark  blau  tingirendem  Protoplasma,  einem  fast  ungefärbten,  grossen,  runden  Kern, 
der  wiederum  Granula  enthält  in  verschiedener  Form  und  AnzahL 

Viel  zahlreicher  sind  kleinere  Zellen  von  runder  oder  bimförmiger  Gestalt 
mit  einem  Fortsatz,  den  man  mehr  oder  minder  weit  verfolgen  kann,  und  der  sich 
in  2  oder  mehr  Aeste  theilte,  einer  Membran,  einem  sehr  voluminösen  Kerne,  granu- 
lirtem, leicht  färbbarem  Protoplasma.  Die  Fortsätze  der  grossen  Zellen  der  einen 
Seite  verflechten  sich  mit  den  .  Zellfortsätzen  der  gegenflberliegenden  Seite.  Die 
kleinen  Zellen  senden  einzelne  Fortsätze  in  die  lateral  aus  dem  Ganglion  heraus- 
tretenden Nerven. 

Schliesslich  werden  die  Musculatur,  die  peripherischen  Nerven  nnd  deren  Rnd- 
apparate  beschrieben.  Letztere  sind  verschieden,  je  nach  dem  sie  der  Larve  oder 
dem  entwickelten  Insect  angehören.  Boedeker  (Lichtenberg-Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

4)  neber  periodische  Schwankungen  der  HimrindenAuiotionen,  von  Dr. 
Richard  Stern,  Privatdocent.  (Archiv  fQr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Bd.  XXVII.     S,  850  ff.) 

Stern  hat  als  Folgezustand  von  Kopfverletzung  in  2  Fällen  eine  periodisch 
auftretende  Herabsetzung  der  Sensibilität  anf  allen  Sinnesgebieten,  intermittirende 
Parese  mit  gleichzeitiger  Ataxie  der  willkürlichen  Musculatur  und  bald  geringere 
bald  stärkere  Abnahme  der  intellectuellen  Leistungsßhigkeit  beobachtet.  Er  be- 
stimmte die  Dauer  nnd  Häufigkeit  der  Perioden,  in  denen  die  einzelnen  Functionen 
herabgesetzt  waren,  sowie  die  Länge  der  dazwischen  liegenden  Zeiträume,  er  prüfte 
die  Schwankungen  der  Berührungs-  und  Schmerzempfindung,  der  elektrocutanen 
SensibUttät,  der  Temperaturempfindung  und  des  Ortssinns,  der  Bewegnngs-  und 
Lageempfindung,  des  Kraftsinns,  des  Gesichtssinns,  des  Gehörs,  Geruchs  and  Ge- 
schmacks. Auch  die  Intensitätsschwanknngen  der  Reflexe,  die  intermittirende  Ataxie, 
die  Abnahme  der  motorischen  Kraft,  sowie  die  Betbeiligung  der  Athmnng  an  den 
Schwankungen,  zog  er  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen.  Er  befasste  sich  auch 
mit  den  psychischen  Vorgängen,  indem  er  die  Reactionszeit  fOr  acustische  Eindrücke 
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nnd  f6r  elektrisebe  Hautreize  einer  vergleichenden  Messong  unterzog,  Sprache,  Schrift, 
Ged&chtnias  u.  A.  m.  berficksicbtigte. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  beobachteten  Störungen  um  pathologische  Br- 
mfidangssjmptome  handelt,  glaubt  Verf.  verneinen  zu  mOssen,  da  der  Ablauf  der 
Schwanküigen  in  derselben  Weise  vor  sich  ging,  wenn  die  zu  prQfende  Function 
einige  Zeit  hindurch  in  Anspruch  genommen  wurde,  wie  wenn  die  PrOfung  in  be- 
liebig langen  Zwischenräumen  geschah.  Auch  um  eine  pathologische  Vergrösserung 
der  physiologischen  Sensibilit&tsstOrungen  handelt  es  sich  nach  Stern 's  Oeberzeugung 
nicht. 

IHe  in  Reäe  stehende  Anomalie  wird  namentlich  unter  Berflcksicbtigung  der 
psychischen  FunctionsstCrungen  in  die  Rinde  des  Orosshirns  localisirt. 

Soweit  es  sich  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  um  einfache  naturwissenschaftliche 
Beobachtung  handelt»  ist  derselbe  natürlich  von  Interesse.  Viele  der  Erklärungen 
entbehren  jedoch  jeder  näheren  Begr&ndung  und  haben  in  Folge  dessen  nur  den 
Werth  subjectiver  Behauptungen  und  Meinungen.      Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


Pathologisclie  Anatomie. 

5)  Beiträge  zur  Kenntnias  der  durch  Orosshimherde  bedingten  secun- 
dären  Verftnderangen  im  Himstsrnme,  von  Dr.  A.  C.  Kam  in  Meerenberg 
(Holland).    (Archiv  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankheiten.    Bd.  XXVII.    S.  645  ff.) 

Eine  paranoiische  Frau  hatte  im  71.  Jahr  eine  Gehirnblutung  erlitten.  Sie 
war  danach  dement  geworden  nnd  hatte  bis  zu  ihrem  im  77.  Jahr  an  Influenza 
erfoli;ten  Tod  Aphasie,  gänzliche  Lähmung  der  rechten  Seite  mit  Atrophie  und 
Contraeturen  dargeboten. 

Eam  hat  das  Gehirn,  an  dem  das  ganze  Vorderhim,  die  Capsnls  interna  und 
das  Corpus  striatnm  der  linken  Seite  zu  Grunde  gegangen  waren,  in  ausserordentlich 
sorgfältiger  Weise  nntersncht.  Er  fand  eine  fast  vollständige  Degeneration  aller 
Fasern  des  gleichseitigen  Pedunculus  cerebri  mit  Ausnahme  des  äussersten  Lateral- 
theils.  Dieser  intact  gebliebene  Theil  wurde  auf  einer  Schnittserie  verfolgt  Es 
ergab  sich,  dass  der  Schläfenlappen  das  Centralorgan  dieser  Faserung  ist.  Kam 
cQDstatirte  eine  Uebereinstimmung  dieses  Befundes  im  Vergleich  mit  anderen  patho- 
logischen Präparaten  von  Herderkranknng.  Das  Ovalbflndel  war  unverändert,  wenn 
der  Schläfenlappen  und  seine  Markstrahlung  nicht  von  der  primären  Affection  er- 
griffen, es  war  verändert,  wenn  ein  Theil  des  Temporallappens  zerstört  war.  Das 
Oralbftndel  führt  aus  dem  Temporalhim  centrifugal  zu  gleichseitigen  Kernen  im  Pens 
and  zwar  zu  Kernen,  die  dorsal  und  dorsolateral  zu  den  fibrigen  Kernen  und  Fasern 
in  der  Brftcke  liegen.  Das  OvalbOndel  nimmt  nngefähr  Vs  ^^^  longitudinalen  Hirn- 
scbenkelfasem  ein.  —  Betreib  der  Pyramidenfasem  beobachtete  Kam,  dass  nur  '/s 
TOD  ihnen  aus  dem  Hirnschenkel  in  die  Mednlla  flbergeht;  die  fibrigen  verbinden 
sich  theilweise  mit  den  gleichseitigen  BrOckenkemen.  —  Die  feinsten,  inselartig 
gmppirten  Fasern  im  medialen  Theil  der  Schleife  stellen  nach  seinen  Untiarsuchungen 
eine  Verbindung  dee  Farietalhims  mit  dem  Nuclens  reticularis  pontis  dar  und  ver- 
laufen im  hintersten  Theil  der  inneren  Kapsel.  —  Von  transversalen,  feinen  Fasern 
im  Pednncnlns  vermnthet  der  Verf.,  dass  sie  Verbindungen  des  Ovalbfindels  mit  den 
Nuclei  lemnisci  mediales  sind. 

Diese    Verbindungen   der    Hirnrinde   mit   dem    Föns    werden    als  „psychisches 
System"  bezeichnet  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 
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6)  The  ohaaiges  in  the  spinal  oord  foUowing  amputations,  by  Afred  W. 
Campbell.     (Brit.  med.  Journ.     1896.     Harch  U.     p.  643.) 

Verf.  hielt  im  Liverpool  med.  Inst,  einen  Vortrag  Ober  anatomische  Ver- 
änderungen, welche  er  im  Bflekenmark  in  3  Fällen  von  Amputation  (2  Zoll  unter 
Knie;  2  Fälle  Humerus  oberes  und  mittieres  Drittel)  geftinden  bat.  Zum  Vergleich 
dienten  Schnitte  des  Bflckenmarks  bei  Verletzung  des  ganzen  Plexos  brachialifi  in 
froher  Jugend. 

Nach  Amputationen:  Veränderungen  genau  in  denjenigen  Segmenten,  in  welchen 
die  sensiblen  Wurzeln  fOr  Innervation  der  Haut  des  amputirten  Oliedes,  und  wo  die 
motorischen  Nerven  d«-  weggenommenen  Muskeln  localisirt  sind.  Hemiatrophie  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  ein  numerisches  Deficit  der  Nervenzellen  in  den 
H6mem,  besonders  in  d«-  postero-lateralen  Qnippe  der  Vorderhömer  der  Operations- 
seite. Im  Fall  der  Beinamputation  ähnlich  verändert  die  Clarke'sche  Säule  im 
unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbarsegment.  Die  peripheren  Nerven  oberhalb  der 
Operationsstelle  Atrophie  und  Verfettung.  —  Die  Ganglien  der  Hinterwurzeln 
Atrophie  einiger  Nervenzellen  mit  Sclerose  der  Vorder-  und  Hinterhömer.  —  Im 
Falle  der  Verletzung  des  Plexus  die  Veränderung  in  den  VorderhOmern  ähnlich;  aber 
hier  keine  spinale  Hemiatrophie;  und  die  Hinterhömer  hier  fast  symmetrisch. 
Vielleicht  deshalb,  weil  die  Haut  intact  geblieben.    L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


7)  Des  dögeneresoenssB  rätrogradea  dans  lei  nerfs  peri^härique«  et  les 
oentres  nerveux,  par  MM.  M.  Klippel  et  Q.  Durante.    (Bevue  de  MMecine. 
1895.    Janvier.     p.  1  ff.) 

Unter  der  Bezeichnung  „retrograde  Degeneration"  verstehen  die  Autoren  jene 
secundären  Degenerationen,  welche  im  Gegensatz  zu  den  WuUer'schen  Gesetz  die 
mit  ihrem  trophischen  Centrum  im  Zusammenhange  gebliebenen  Nervenfasern  be- 
treffen. Den  Ausgangspunkt  ffir  die  sehr  umfangreichen  Studien  der  Verff.  Ober 
diesen  Punkt  bildet  die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles,  von  rechtsseitiger 
Hemiplegie  mit  Aphasie.  Die  Autopsie  ergah  mehrere  ältere  Brweichungsherde 
in  der  linken  Hemisphäre  und  zwar  insbesondere  in  der  oberen  Frontalwindung,  in 
der  Inselgegend  und  im  vorderen  Theil  des  Occipitallappens.  In  dem  linken  Hirn- 
Schenkel  fanden  sich  3  Degenerationszflge:  ein  grosser  mittlerer  und  zwei  nach  innen 
und  aussen  davor  gelegene  schmälere.  Im  Bfickenmark  zeigten  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  folgende  Faserzfige  degenerirt:  die  rechte  PyS  im 
Cervical-  und  Dorsalmark,  nicht  mehr  im  Lumbaimark;  die  linke  FyS  in  geringem 
Grade  im  Dorsalmark;  die  PyV  auf  der  rechten  (sie)  Seite  im  Brustmark;  die  ganze 
rechte  KIS,  und  ebenso,  wenn  auch  etwas  geringer,  die  linke  EIS;  die  GoU'echen 
Stränge  im  Hals-  und  Brustmark.  Im  Lendenmark  waren  die  Hinterstränge  voll- 
ständig normal,  ebenso  durchweg  die  hinteren  Wurzeln  und  hinteren  Wnrzelzonen 
der  Hinterstränge.  Die  Vorderhomzellen  durchweg  stark  granulirt.  In  den  Mnskelu 
der  gelähmten  Seite  fanden  sich  deutliche  atrophische  Veränderungen.  Die  Verff. 
halten  alle  soeben  erwähnten  Veränderungen  in  den  EIS  und  in  den  Hintersträngen 
für  echte,  äbsteigeude,  secundäre  (retrograde)  Degenerationen  und  stützen  diese  An- 
sicht durch  absteigende  Degenerationen  in  den  Hintersträngen  und  die  auf- 
steigenden Degenerationen  in  den  Fyramidenbahnen. 

In  zeitlicher  Beziehung  scheinen  die  retrograden  Degenerationen  etwas  langsamer 
und  später  aufzutreten,  als  die  gewöhnliche  Waller'sche  Degeneration.  Sie  ent- 
wickeln sich  um  so  leichter,  je  jflnger  das  betroffende  Individuum  ist  und  je  näher 
an  die  Oanglienzelle  heran  die  Verletzung  stattgefunden  hat.  In  histologischer 
Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  retrograde  Degeneration  vor  Allem  zunächst 
das  Myelin  (die  Markscheide)  betrifft,  während  der  Axencylinder  auffallend  lange 
erhalten  bleibt.     In  den  Zellen  findet  sich  einfache  Atrophie.  —  Die  Kenntniss  der 
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retrograden  Degeneration  ist  nach  Ansicht  der  Verf.  für  die  Auffassung  zahlreicher 
p&thologisch- anatomischer  Befunde  Ton  grosser  Bedeutung  (combinirte  Strang- 
erkranknngen,  aroyotrophische  Lateralsclerose  n.  a.).  Strflmpell. 


8)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  anatomlaohen  Verftnderungen  des  Nerven- 
systems bei  Morbos  Addisonü,  von  Dr.  L.  Brauer.  (Aus  der  med.  Klinik 
in  Bonn.)  (Deutsche  Zeitschr.  fOr  Nervenheillcunde.  1895.  Bd.  VII.  5.  und 
6.  Heft.) 

37  jähriger,  frflher  gesunder  Mann,  erkrankte  ohne  bestimmte  Ursache  mit  auf- 
AUiger  und  stets  intensiver  werdender  Broncefärbung  der  Haut.  Zahlreiche,  zum 
Theil  durch  Kratzeffecte  hervorgerufene  Narben  sind  pigmentfrei.  Zu  gleicher  Zeit 
deutliche  Zeichen  beginnender  Phthise.  Keine  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Unter  Zunahme  des  Fiebers  und  der 
Limgenerscheinungen  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Erweichungsherde  in 
den  Qrosshimhemisph&ren,  Endocarditis  der  Mitralis  und  Aorta,  Myocarditis  fibrosa, 
Tuberculose  und  Cavemen  in  den  Lungen,  Infarcte  in  den  Nieren,  Tuberkel  in  der 
Leber  und  tuberculose  Ulcera  im  Darm  und  Kehlkopf.  Bei  der  mikroskopischen 
üntersuchnng  des  Bfickenmarks,  der  Spinalganglieu,  des  Sympathicus  nebst  Plexus 
coeliacus  und  der  Nebennieren  &iiden  sich  nirgends  Abweichungen  von  der  Norm, 
ebenso  waren  die  Splanchnici  nicht  verändert.  Nur  in  der  Haut  wurde  Leucoplacia 
putialls  constatirt. 

Verf.  hält  es  darum  nicht  ffir  erwiesen,  dass  in  einer  anatomischen  nachweis- 
baren AfFection  des  sympathischen  Systems  das  charakteristische  Substrat  für  den 
Morbos -Addisonü  zu  suchen  ist.  Vielleicht  entstehen  in  Folge  der  noch  unbekannten 
Ursache  des  Leidens  oder  delr  starken  Kachexie  secondäre  Störungen  im  Sympathicus. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.) 

Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Contribution  ä  l'etude  cUnigue  des  phönomdnes  bulbaires  dans  la 
Byrlngomyälie,  par  Dr.  L.  Lamacq.  (Revue  de  Hädecine.  189ö.  Avril. 
p.  309.) 

Von  den  vier  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  ist  die  erste  am  ausführlichsten 
mitgetbeilt  Neben  den  gewöhnlichen  spinalen  Erscheinungen  der  Syringomyelie  fand 
sich  bei  der  Sijäbrigen  Kranken  eine  sehr  beträchtliche  rechtsseitige  Hemiatrophie 
der  Zunge.  Die  Fat  starb  in  Folge  heftiger  dyspnoischer  Anfälle.  Die  Section 
ergab  Syringomyelie  des  BOckenmarks  und  Oliose  in  der  Oblongata  mit  Zerstörung 
des  r.  Hypoglossuskemes  und  Veränderungen  der  Vagusaccessoriuskeme.  —  Anch 
im  zweiten  Fall  (Sectionsbefund  unvollständig)  fanden  sich  Hemiatrophie  der  Zunge 
mid  Störungen  im  Bereich  des  Mundfacialis;  im  dritten  Fall  leichte  Hemiatrophie 
der  Zange,  Scbwindelerscheinungen  und  BespirationstOrungen;  im  vierten  Schling- 
■tOrung,  BespirationsstOrungen,  nervOser  Beizhusten  und  ebenfalls  Hemiatrophie  der 
Zange. 

Im  Anschlnss  an  diese  Beobachtungen  giebt  L.  auf  Grund  sorgßUtiger  Litteratur- 
Stadien  eine  ansfShrliche  Darstellung  aller  bisher  bei  Syringomyelie  beobachteten 
Sjmptome.  Bei  einer  Zusammenstellung  von  52  Fällen  von  Syringomyelie  mit  Bulbär- 
encheinungen  fand  sich: 

Anästhesie  im  Gebiet  des  Trigeminiu  in  88  Fällen 
Anästhesie  des  Conjanctiva  ....  in    4      „ 
Neuralgie  im  Trigemioos      ....  in    3      „ 

Lähmoog  des  Facialis in    9      „ 

Atrophie  des  Facialis in    2      „ 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     460    — 

Vermehrte  Schwitzen  im  Geddit     .  in    7  Fällen 

L&hmang  der  Zunge in    8  „ 

Atrophie  der  Zange in  15  „ 

Seblugstörangen in  21  „ 

Stöning  des  Kaaens in    1  Falle 

üebelkeiten  and  Erbrechen    ....  in    5  Fällen 

Fehlen  des  PharynireHezea  ....  in    5  „ 

Speichelfloss in    3  „ 

Jjähmnng  des  Gaamensegels     ...  in  12  „ 

Fehlen  des  Larrnzreflexes     ....  in  10  „ 

StSrnngen  der  Stimmbänder      ...  in  21  „ 

Reizhnsten in    2  „ 

üyspnoe in  IS  „ 

Falsbesohlennigong in    5  „ 

Pnlsverlangsamnng in    1  Fa^le 

Strabismus in    1  „ 

Nystagmus in    8  Fällen 

Amaurose '.  in    5  „ 

Diplopie in    7  „ 

Thränenträufeln  ........  in    2  „ 

GeschmacksstGrungen   ......  in    5  „ 

Geruchsstörnngen     .......  in    S  „ 

GehörstOmngen in    6  „ 

Kopf-  und  Nackenschmerzen     ...  in  17  „ 

Schwindel in  13  „ 

Polyurie in    3  „ 


Strfimpell. 


10)  Die  Morvan'sohe  Krankheit,  Ihr  Verhältnlss  zar  Syrlngomyelie  und 
Lepra,  von  Prof.  Dr.  Johann  Prus  in  Lemberg.  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.    Bd.  XXVII.     8.  771  ff.) 

Eine  46jährige  Fran  war  im  38.  Jahr  mit  znoehmender  Schwäche  im  r.  Arm, 
namentlich  in  der  Schulter  und  mit  starken  Schmerzen  längs  des  r.  Hamerua  er- 
krankt. An  den  Knöcheln  bildeten  sieb  Blasen  und  Abscesse,  an  den  Fingerspitaen 
Panaritien.  Das  OefDhl  in  den  Händen  stampfte  sich  ab.  Die  Zähne  fielen  nach 
Zabnfleischgeschwüren  ans.  Die  Zange  ward  schwerbeweglich  und  vorübergehend 
gefühllos.  Schmerzen  im  Nacken,  in  den  Vorderarmen,  in  den  Zehen,  Brennen  in 
Händen  and  Fersen  stellten  sich  ein.  Die  Nackenmnskeln  waren  bald  steif,  bald 
paretdsch,  mitunter  normaL  Einzelne  Finger  and  Zehen  atrophirten.  Seit  dem 
41.  Jahr  waren  die  Finger  durch  Unbeweglichkeit  mancher  Gelenke  and  Verkürzung 
der  Gelenke  deformiri  Seit  dem  43.  Jahr  waren  die  Hände  in  Folge  von  Ankylosen 
za  keiner  Beschäftigong  mehr  zu  braachen.  Nach  und  nach  waren  die  Bllbogen- 
gelenke  steif  and  der  Gang  schwerfällig  und  schleppend  geworden. 

Die  Untersuchung  ergab  Parese  der  Muskeln  der  oberen  Extremitäten.  Er- 
schwernng  des  Ganges,  Unbeweglichkeit  vieler  Gelenke.  Es  bestanden  Thermo- 
anästhesie  and  Analgesie  an  den  oberen  Extremitäten,  VergrOsserung  der  Tastkreise, 
Störungen  im  Bewegungsgefühl  der  Haut  bei  gleichzeitigem  Erhalteosein  des  Drack- 
und  Hnskelsinns.  Die  Sehnenreflexe  waren  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
vermindert,  auch  die  Hautreflexe  waren  herabgesetzt.  Die  Phalangen  and  die  Finger- 
nägel waren  vielfach  atrophirt,  die  Enochenenden  der  Mittelhand  hypertrophisch. 
Verschiedene  Arm-  und  Fingermoskeln  zeigten  Atrophie  mit  partieller  Entartongs- 
reaction.  Die  elektrische  Erregbarkeit  vieler  Nerven  uod  Muskeln  der  peripheren 
Theile  der  oberen  Extremitäten  war  für  den  conslanten  and  Inductionsstrom  abge- 
schwächt and  auch  ihre  mechanische  Erregbarkeit  zum  Theil  vermindert  An  der 
Haat  der  Hand  and  der  Finger  worden  weisse  Flecke  bemerkt.  Der  Nervös  nlnaris 
war  verdickt.  / 

Prus  setzt  auseinander,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  weder  i^  Sclero- 


Digitized  by 


Goo 


4' 


461     — 

dermie  noch  um  Baynaads  aspbyxia  localis,  bezw.  Facchymeningitis  baemorrhagica 
hjpertrophica,  Myelitis  cerricalis,  Scleroeis  lateralis  amyotrophica,  Sderosiä  multiplex, 
Atrophia  musculoroQ  progressiva  oder  Neuritis  multiplex  handelt,  dass  hier  vielmehr 
alle  die  Symptome  ausgeprägt  sind,  die  Morvan  veranlasst  haben,  von  der  Syringo* 
myelie  die  parösoanalgäsie  abzugrenzen,  als  deren  Charakteristica  gelten;  Eiterungen 
an  den  Fingern  und  in  der  Malleolargegend,  specifische  Uanddeformation,  Thermo- 
anästhesie  and  Analgesie  auf  beschränkten  Gebieten,  erhaltener  Tastsinn,  Muskel» 
sehirand  mit  partieller  Entartnngsreaction. 

Nach  dem  Vorbild  Zambaco-Pascha's,  der  die  Zugehörigkeit  einer  Anzahl 
Ton  Fiülen  Morvan'scher  Krankheit  sur  Lepra  constatirt  hat,  erwog  nun  Prus,  dass 
die  Deformation  der  Hände,  das  Fehlen  mancher,  die  Verdünnung  und  Verkünnng 
anderer  Phalangen,  die  weissen  Flecke  an  der  Haut  der  Hand  und  der  Finger,  die 
partiellen  Empfindungsstömngen,  die  Verdickung  des  Nervus  ulnaris  und  die  Paresen 
sowie  der  Schwand  der  Muskeln  die  typischen  Symptome  der  Lepra  anaesthetica 
mutilans  sind.  Ausserdem  fand  er  Leprabacillen  im  Blnt  Der  Verf.  kommt  nach 
alledem  zu  dem  Schluss,  dass  seine  und  alle  anderen  nach  dem  Typus  der 
Morvan'schen  Krankheit  verlaufenden  und  viele  zur  Syringomyelie  ge- 
hörenden Fälle  Lepra  sind,  dass  die  Leprabacillen  durch  die  Haut  zu  den 
Hautnerven,  längs  der  grossen  Nervenstämme  zum  Bflckenmark  wandern  und  sich 
in  der  Neuroglia  der  grauen  Substanz  entwickelnd  das  Wuchern  bezw.  den  Zerfall 
der  grauen  Substanz  nach  sich  ziehen.  Qeorg  Ilberg  (Sonnenstein). 


11)  A  oase  of  syringomyella,  by  M.  M'Hugh.  (Brii  med.  JoumaL  1896. 
4.  Jan.    p.  23.) 

Verf.  stellte  den  25jährigen  Patienten  vor:  Trophische  Störungen  an  den  End- 
phalangen beider  Mittelfinger;  Narben  von  Querfissuren  der  Haut  und  Nägel,  femer 
deutliche  Verdickung  etlicher  Phalangen  (Cbeiromegalie  Charcot);  Mnskelatrophie 
das  ülnartypns  (Scapnla  und  Trapezius);  faradiscbe  Erregbarkeit  verringert;  Analgesie 
neben  Thermanästhesie,  bei  erhaltener  Tast-  und  Muskelempfindlichkeit  in  diffus 
symmetrischer  Vertheilung;  rechts-convexe  Scoliose  und  spastische  Symptome  in  den 
unteren  Extremitäten;   nicht  Ataxie,  noch  viscerale  Störungen,  oder  Augensymptome. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhansen). 

12)  Iiepra  anaesthetloa  and  syringomyella  In  Colombia,  by  Albert  S. 
Ashmead,  M.  D.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1895.  Vol.  XX. 
p.  770  tt) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  den  Tropenländern  (und  speciell 
in  Colombia,  Südamerika)  unter  den  sog.  LeprOsen  immerhin  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  von  Patienten  mit  gewissen  Bflckenmarks-  und  Nervenerkrankungen  befinden. 
Sine  genaue  Differentialdiagnose  ist  daher  wegen  der  eventuell  zu  ergreifenden  Re- 
torsionsmaassregeln  gegen  die  Lepra  unerlässlich.  Namentlich  dürften  Syringomyelie 
und  die  im  Anschlnss  an  schwere  Malariainfectionen  durchaus  nicht  seltenen  Neuritiden 
berttcksichtigt  werden  müssen. 

In  Ck)lombia  (mit  einer  Bevölkerung  von  ca.  3,3  Millionen)  sollen  25  000  LeprOse 
existiren.  Sommer  (Allenberg). 

18)  Korphoea  herpetiformia.  A  neurologloal  study,  by  Jonathan  Hut- 
chinson.   (Brit.  med.  Journal.    1895.    Juny  1.    p.  2194.) 

Das  Auasehoi  solch  eines  Hautausschlags  (Morphoea  herpetiformia  ist  nach  U. 
ein  bezeichnenderer  Name  als  „Sclerodermia")  wird  durch  eine  beigegebene  Chromo- 
lithographie illustrirt     Die   detaillirte   Beschreibung  wird   hier  nur    unvollständig 
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wiedergegeben.  Die  Patientin  ist  63  J»ht«>  Säe  trägt  am  äusseren  Fassrande  eine 
Bnt&rbang  der  Haut;  die  Haut  wird  hart  and  gef&rbt  wie  gtibta  Elfenbein,  oder 
wie  weiches  Waschleder.  Die  Haut  kann  von  den  unterliegenden  Tbeilen  ai^  ab- 
gehoben werden.  Ungefähr  4  Zoll  oberhalb  des  äusseren  Knöchels  ein  Qeschwfe-, 
wie  eine  Mark  gross.  Nach  2  Jahren  verheilt  das  QeschwOr;  die  Enterbung  and 
Härte  der  Haut  sind  sehr  Terringert.  Das  Interessante  an  dem  Zustande  ist,  dass 
die  ergriffene  Partie  der  Haut  ganz  genau  von  den  Endzweigen  dee  Herr,  sapfaenos 
brevis  versorgt  wird.  Dieser  Nerv  geht  snbcutan  an  der  Wade  l»8  znr  unteren 
Hälfte  derselben,  vertheilt  sich  anaeen  am  Knöchel  bis  zu  den  Wurzeln  der  Zehen. 

Dieser  Fall  trat  einseiiäg  auf.  Gin  zweiter  (hierzu  ein  Holzschnitt)  war  sym- 
metrisch  und  verlief  an  beiden  Beinen,  auch  an  deren  Innenseite,  so  dass  gewisse 
Zweige  vom  N.  poplitaeas  and  des  Bamus  communicans  mitleidend  zu  sein  schienen. 
—  Die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Affection  mit  Herpes  zoster  ist  anf  der  Hand 
liegend.    Der  Name  „Morphoea  herpetiformis"  scheint  durohans  wohlbegrändet. 

Auf  die  weiteren  Ausfflhrungen  dieser  Beobachtung  sei  hier  verwiesen.  Die* 
selben  sind  sehr  ausführlich,  aber  nur  fOr  Specialisten  weiter  zu  verfolgen. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

14)  Sin  Fall  von  symmetrischer  Oangrän  der  Extremitäten  (Baynaud'sohe 
Krankheit).  Tod  In  Folge  von  Apoplexie,  Arterlosolerose,  von  Dr. 
Justus  Thiersch  in  Leipzig.    (Mflnchener  med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  48.) 

Bei  einem  ganz  gesunden,  35jä1irigen  Manne  treten  seit  3  Jahren  häufig  Kopf* 
schmerzen  und  Schwindelanfälle  auf,  die  später  oft  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden 
sind.  Seit  einem  Jahre  in  den  Kuppen  der  verschiedenen  Finger  Kribbeln,  Jucken 
und  heftige  Schmerzen.  Später  an  der  Kuppe  der  rechten  4.  Zehe  ein  erbsengrosses, 
wasserhelles  Bläschen,  das  langsam  zuheilt.  Nach  einigen  Wochen  3.,  2.  und  ö.  Zehe 
desselben  Fusses  in  gleicher  Weise  afficirt  und  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  sämnit* 
liehe  Zehen  beider  FOsse,  mit  Ausnahme  der  beiden  grossen  Zehen,  ebenso  betrc^Ean. 
Keine  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  Urin  frei  von  Zucker  and  Eiweias. 
Exitus  in  Folge  eines  apoplectischen  Insults.  Bei  der  Autopsie  fond  sieh  im 
linken  Seiten  Ventrikel  eine  ausgebreitete  Hämorrhagie  und  bedeutende,  allgemeine 
Arteriosclerose  Centralnervensystem  normal ;  periphere  Nerven  unverändert,  dagegen 
die  Arterien  der  unteren  Extremitäten,  besonders  die  zu  den  erkrankten  Zehen  führenden 
Gefässe  stark  scierosirt    Sichere  Zeichen  von  Syphilis  waren  nicht  zu  bemerken. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

16)  Sur  un   oas  d'hematomy^lie  prösum^e   du  ren&ement  cervloal,  par 

P.  Raymond.     (Progres  medical.    1896.    p.  97.) 

Ein  6jähriger  Knabe  ist  erblich  schwer  belastet:  Mutter  leidet  an  Migräne, 
Vater  ist  Potator;  4  Geschwister  starben  während  der  Geburt,  das  5.  mit  9  Monaten, 
wahrscheinlich  an  Meningitis.  Nach  einer  schweren  und  langdauemdeu  Geburt  in 
Fusslage  kam  das  Kind  asphyctisch  zur  Welt.  Schon  am  nächsten  Tage  wurde  die 
völlige  Lähmang  der  Arme  bemerkt.  Bei  einem  im  Uebrigen  normalen  Wachsthume 
blieben  die  Arme  in  der  Entwickelung  zurück;  der  Knabe  lernte  laufen  erst  mit 
4^/2  Jahren. 

Die  Atrophie,  durch  reiche  Fettentwickelnng  theilweise  verdeckt,  betrifft  beide 
Arme,  ist  aber  rechts  stärker;  nur  der  Deltoides  ist  rechts  kräftiger.  Die  Gelenke 
schlotteim.  Bei  aufrechter  Haltung  hängen  die  Arme  schlaff  herab,  die  Vorderarme 
sind  in  ausgesprochener  Pronation,  die  rechte  Hand  ulnarwärts  gebeugt.  Im  Schulter* 
gelenke  können  die  Arme  bis  45°  gehoben  werden;  im  Vorderarme  ist  nur  die  Flexion 
unmöglich;  an  den  Händen  sind  alle  Bewegungen  fast  ganz  (?)  aufgehoben,  und  zwar 
rechts   mehr  wie   links.     Elektrisch   einfache  Herabsetzung   für    beide  Stromesarten, 
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ktine  EaR.  Sensibilität  intact.  Auffallend  Ist  die  bläaliche  Färbung  der  rechten 
Hand,  während  die  linke  normales  Aussehen  darbietet 

An  den  Beinen  starke  Muskelspannnng,  aber  keine  liähmung;  spastischer  Gang; 
Steigerung  der  Fatellarrefieze,  kein  Fussclonus.  —  Keine  Störungen  von  Blase  und 
Mastdarm.  —  An  Rampf,  Hals  und  Kopf  nichts  Abnormes  (auch  nicht  an  den 
Popillen  und  im  Facialisgebiete).  —  Psychisch  ist  der  Knabe  vollkommen  intact. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  wird  auf  die  gewaltsamen  Manipulationen  bei  der 
Qeburt  zurflckgefflhrt  Nach  Ausschliessung  der  zur  Differentialdiagnose  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten,  peripheren  (multiple  Neuritis,  traumatische  Geburtslähmong), 
cerebralen  (Little'sche  Krankheit,  doppelseitige  Hemiplegie)  und  spinalen  (Polio- 
mjelitis  anterior,  amyotrophLsche  Lateralsclerose,  Syringomyelie),  gelangt  R.  zu  der 
Annahme,  dass  ein  centraler  hämorrhagischer  Herd  in  der  Halsanschwellung  vorliege, 
welcher  im  -Wesentlichen  die  Torderhömer  einnehme,  aber  auf  die  Pyramidenbahnen 
dorch  Reizung  einwirke. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungflnstig.  E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 


16)  lieber  hysterisobe  multiple  Sclerose,  von  J.  Donath.  (Wiener  klinische 
Wochenschrift.    1895.    Nr.  50  und  51.) 

D.  schlägt  vor,  die  durch  Hysterie  imitirteu  organischen  Krankheitsformen  als 
„hysterisch"  zu  bezeichnen  und  spricht  dem  zu  Folge  von  „hysterischer,  multipler 
Sclerose"  u.  s.  w. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Hysterie  mit,  welchen  er  durch  5  Jahre  beobachtete, 
bei  dem  von  fachmännischer  Seite  die  Diagnose  auf  multiple  Sclerose  gestellt  wurde, 
die  entsprechende  Behandlung  aber  nahezu  völlige  Heilung  erzielte. 

Der  39jährige  Patient,  Milch verschleisser,  bekam  in  früheren  Jahren  (vor 
9  Jahren  znm  ersten  Male)  KrampfanföUe  mit  Bewnsstlosigkeit,  welche  sich  später- 
hin  sehr  häuften,  aber  auf  Brommedication  hin  verschwanden. 

Die  erste  Untersuchung  ergab :  Rechte  Hand  zittert  stark,  die  Kraft  der  rechts- 
seitigen Extremitäten  ist  herabgesetzt.  Kniephänomen,  besonders  links,  gesteigert, 
linksseitiger  Fassdonus.  Die  Sensibilität  am  rechten  Beine  und  Arme  fär  'last-  und 
Schmerzempfindung  vermindert.  Sprache  stammelnd,  undeutlich,  langsam.  Harnent- 
leerung vorObergehend  gestört.     Potenz  erhalten. 

Im  folgenden  Jahre  wurde  das  2Uttem  des  recliton  Armes  stets  heftiger;  es 
wnrde  bei  intendirten  Bewegungen  verstärkt,  hörte  aber  auch  in  der  Buhe  und  im 
Schlafe  nicht  vollkommen  auf.  Die  Sensibilitätsstörung  betraf  nun  die  ganze  rechte 
Körperhälfte.     Keine  Angenstömngen. 

Mit  eingeleiteter  Franklinisation  schwanden  die  Sensibilitätsstörungen  und  der 
sät  Langem  bestehende  Kopfschmerz.  Mit  fortgesetzter  Behandlung  gingen  auch  die 
Zitterbewegungen  zurQck  und  wurde  der  Kranke  wieder  arbeitsfähig. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

17)  Ueber  eine  anter  dem  Bilde  einer  Ohrenerkrankung  verlaufende 
IVeoroae  des  Eiefergelenks ,  von  Dr.  Brück.  (Aus  Dr.  Baginsky's  Poli- 
klinik für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten.)  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895.    Nr.  33.) 

.  Die  Möglichkeit  des  Yortäuschens  einer  nervösen  Otalgie  durch  Kiefergelenks- 
tffeetionen  erhärtet  Brück  durch  Mittheilung  von  5  einschlägigen  Fällen  zu  einer 
Tfaatsache.  Es  handelte  sich  um  weibliche  Patienten  in  jüngeren  und  mittleren 
Jahren,  znm  Theil  von  ausgesprochen  nervösem  Habitus,  die  Affection  war  stets  ein- 
seitig (linksseitig),  die  Angaben  der  Kranken  wiesen  auf  das  Ohr,  bezw.  Qehörgang 
oder  Mittelohr  als  Schmerzregion  hin.  Eine  Ohrerkrankung  war  bei  näherer  ünter- 
sochang  auszuschliessen,  ebenso  eine  Otalgie  als  Theilerscheinung  einer  Trigeminus- 
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oder  Occipitalneoralgie;  ak  eigentlicher  Sitz. der  schmerzhaften  Empfindung  ergab 
sich  vielmehr  das  benachbarte  Kiefeigelenk.  Da  fttr  die  Annahme  eines  entzflnd- 
lichen  Processes  jede  anatomische  Grundlage  fehlte,  bezieht  Brück  den  ganzen 
Symptomencomplex  auf  eine  Kiefergelenksneuralgie  und  hält  die  Annahme  fOr  ge- 
rechtfertigt, dass  der  angeblich  im  Ohre  wahrgenommene  Schmerz  durch  Irradiation 
von  den  Bami  articulares  des  Nervus  auriculo-temporalis  bis  in  dessen  Ohräste  ent- 
steht. Bezüglich  des  Begri&  „Gelenkneurosen"  verweist  der  Autor  auf  Esmarch's 
bekannte  Monographie  und  hebt  das  Fehlen  analoger  Beobachtungen  in  der  Litteratnr 
hervor.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Arsenik  in  Verbindung 
mit  Eisen  oder  einem  Nervimum,  zum  Theil  in  psychischer  Einwirkung.  Die  Prognose 
ist  günstig.  R.  Pfeiffer  (Berlin). 

18)  An  epideoiie  of  hysteria,   by  J.  Crossley  Whright    (Brit.  ined.  Jonm. 
1896.    Dec.  28.    p.  8616.) 

Verf.  berichtet  über  eine  in  einer  Mädchenschule  ansgebrochene  hysterische 
Epidemie,  betrefifend  14  Mädchen  zwischen  11  und  14  Jahren.  Clonisch-rhythmische 
Krämpfe  der  oberen  Oliedmaassen  und  oft  des  ganzen  Stammes,  in  verschiedenen 
Graden  der  Heftigkeit,  machten  das  Bild  der  Krankheit.  Bei  einigen  rigide  EUen- 
bogenextension,  Fingerflexion,  Schnlterbewegang  mit  Ad-  und  Abdnction  und  Botation. 
In  2  Fällen  beobachtete  W.  Hämmern  mit  der  zugekniffenen  Hand;  einmal  Aogenlid- 
Spasmus.  Die  Behandlung  bestand  in  Isolimng,  Bettruhe,  Milchdiät,  Faradisation 
und  Vesicantien  (um  Schmerz  zu  machen)  an  den  bewegten  Stellen.  Letztgenanntes 
Verfahren  schien  besonders  und  auffällig  heilsam.      L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

18)  Ueber  partielle  olonisohe  Krftmpfe  des  Gaumensegels  bei  gleichseitiger 
Faoialisparese   im   Ansobluss  an  eine  Ohraffeotion,   von   Dr.   Alfred 

Feyser.     (Berliner  klin.  Wochensehr.    1895.    Nr.  43.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  rechtsseitiger  Facialisparese  mit  Tiefotand  des 
rechten  Gaumensegels  und  clonischen  Krämpfen  im  Muse,  palato-pharyng.  dext 
Dieser  Zustand  besteht  seit  der  Kindheit  der  jetzt  25jährigen  Fat.  und  ist  durch 
eine   Ohreiterung  nach   Scharlach   hervorgerufen   worden. 

Bielschowsky  (Breslau). 


20)  Ueber  Ewei  eigenartige  Krampfformen,  von  Dr.  Max  Edel.    (Berl.  klin. 

Wochensehr.  1895.     Nr.  45.) 

I.  Respiratorischer  Reflexkrampf. 

Ein  50  jähr.  Weber  zeigt  folgenden  eigenthümlichen  Krampfzustand:  Auf  jeden 
sensiblen,  optischen,  acnstischen  Eindruck,  wenn  derselbe  plötzlich  erfolgt,  treten 
stossende,  zuckende  Bewegungen  beider  Beine  auf;  im  Anschluss  an  diese  Zuckungen 
bekommt  Fat.  einen  Bespirationskrampf ,  welcher  in  einer  Beihe  sich  rasch  folgenden, 
lauten  Exspirationen  besteht,  während  der  schnauzenartig  vorgestreckte  Mnnd  bei 
jeder  Exspiration  geschlossen ,  bei  jeder  Inspiration  mit  schmatzendem  Geränscb  g^ 
ö&et  wird.  Die  Respirationen  folgen  sich  Anfangs  sehr  rasch,  ihre  Frequenz  und 
Tiefe  nehmen,  wenn  kein  neuer  Reiz  erfolgt,  allmählich  ab  bis  zum  Verschwinden, 
können  aber  durch  jeden  nenen  Beiz  wieder  gesteigert  und  der  Krampf  dadnroh 
verlängert  werden.  An  dieser  Krankheit  leidet  Fat  seit  ca.  15  Jahren,  doch  ist  er 
häufig  lange  Zeit  von  demselben  mehr  oder  weniger  verschont  geblieben.  Simulation 
erscheint  ausgeschlossen.  Die  Ursache  des  Krampfes  ist  nach  dem  Verf.  in  einer 
abnormen  Beizbarkeit  der  respiratorischen  Centren  zu  suchen. 

II.  Beschäftigangskrampf  in  Form  von  Athetose  im  rechten  Bein  eines  Wel>ers. 
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Em  42j&hr.  Weber,  der  seit  12  JahTen  unanterbroolieD  mit  dem  recliteu  Fass 
eine  Webmaschine  getreten  hatte,  bemerkte  seit  ca.  2  Jahren  Krampfbewegangen  im 
rechten  Bein.  Einen  Schlaganfall  hat  er  nie  gehabt.  Jetzt  zeigt  das  rechte  Bein 
atbetoseartige  Bewegungen,  die  beim  Geben  und  Stehen  sich  verstärken.  Der  Fall 
gehört  zu  der  Beechäfügungsnenrose.  Bielschowsky  (Breslau). 


21)  üeber  Contraottu-  und  Lfthmnngszosttode  der  ezterloren  und  Inte- 
lioren  Aagenmnakeln  bei  Hysterie,  von  Dr.  H.  Nonne  nnd  Dr.  0.  Besdin. 
(Festschrift  zar  Feier  des  SOjSJirigen  Stiftungsfestes  des  Hamburger  ärztlichen 
Vereins  1896.) 

Die  Verff.  betonen  die  Seltenheit  der  hysterischen  Bewegungsanomalien  der 
Augenmuskeln,  die  überhaupt  erst  seit  der  Mitte  der  80er  Jahre  durch  Cbarcot 
und  seine  Schule  eine  eingehende  und  zielbewnsste  Bearbeitung  erfahren  haben.  Eine 
nicht  geringe  diagnostische  Schwierigkeit  bietet  in  den  Fällen  von  Beweglichkeits* 
beechr&nkung  der  äusseren  Augenmuskeln  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Lähmung 
oder  ob  Contractnr  des  Antagonisten.  So  hat  sich  bei  eingehenderem  Studium  dieses 
Themas  ergeben,  dass  bei  der  sogenannten  „Ptosis  hysterica"  es  sich  in  der  Regel 
om  eine  Contractnr  des  M.  orbicularis  palpebrarum  gehandelt  hat,  and  auch  bei  einer 
Anzahl  von  beschriebenen  Fällen  von  LUimung  anderer  äusserer  Augenmuskeln  läset 
ach  nachweisen,  dass  es  sich  um  Contracturzustände  in  den  Antagonisten  handelt. 
Terff,  theilen  nun  zunächst  einen  Fall  von  scheinbarer  Parese  des  1.  Externus,  be- 
dingt dorch  Contractor  des  Internus,  femer  einen  Fall  von  doppelseitigem  Orbicularis- 
krampf  mit,  die  beide  durch  die  Begleiterscheinungen,  der  zweite  auch  durch  die 
Heilung  in  der  Hypnose  zweifellos  als  hysterischer  Natur  anzusehen  sind. 

Weitaus  seltener,  als  diese  Contracturzustände,  ja  von  Autoren,  wie  Gilles  de 
la  Tourette  und  MCbius,  überhaupt  bestritten,  ist  das  Vorkommen  hysterischer 
Augenmuskellähmungen.  Verff.  theilen  diesen  Standpunkt  nicht,  wenngleich  sie  die 
enorme  Seltenheit  solcher  Vorkommnisse  nicht  bestreiten.  Sie  theilen  in  ihrer  Arbeit 
znn&chst  einen  hochinteressanten  Fall  von  linksseitiger  Lähmung  des  M.  obliquus  in- 
ferior mit  (Besserung  durch  ausserbypnotische  Suggestion,  die  später  in  Heilung  Aber- 
ging),  femer  einen  Fall  von  Lähmung  des  linken  Rectus  inferior,  die  später  in  eine 
solche  des  rechten  Superior  überging;  femer  2  Fälle  von  Accommodationslähmung 
bei  hysterischen  Knaben  (geheilt  durch  Suggestion-Andeutung  einer  schmerzhaften 
Operation).  Die  beiden  letzten,  die  interessantesten  der  mitgetheilten  Fälle  betreffen 
zwei  Fälle  von  typischer  Hysterie,  deren  einer  das  charakteristische  Bild  der  Grande 
hyst^rie  darbietet;  in  dem  einen  handelt  es  sich  um  eine  functionell  bedingte  Parese 
des  einen  Sphincter  iridis,  in  dem  anderen  um  eine  doppelseitige;  dass  es  sich  in 
diesen  Fällen  nicht  um  eine  spastische  Mydriasis  handelt,  dafür  spricht  die  lange 
Dauer  der  Affection  in  beiden  Fällen  (2  bezw.  2*/,  Jahr),  besonders  aber  die  gleich- 
zeitig bestehende  Accommodationsparese. 

Bezüglich  der  weiteren  Bemerkungen  der  Verff.,  sowie  auch  der  ausführlicheren 
Daten  der  Krankengeschichten,  muas  auf  das  hOchst  beachtenswerthe  Original  ver- 
wiesen werden.  Martin  Bloch  (Berlin). 

22)  Stt  fthll  af  traninatiek  neuros,  af  H.  Eöster.  (Ars  berättelse  f&ra  allmänna 
och  Sahlgrenska  sjnkhuset  i  Göteborg  för  &r  1894.  Göteborg  1895.  Med.  afd. 
8.  26.) 

Ein  42  Jahre  alter  Mann  ohne  nervöse  Belastung  fiel  am  20.  Nov.  1893  mit  einer 
schweren  Bürde  auf  dem  Bücken  aus  der  Höhe  von  2  Stockwerken  durch  die  Balken- 
lage eines  Stockwerkes.  Unmittelbar  nach  dem  Falle  konnte  er  stehen  und  gehen, 
bekapi  aber  bald  Schwindel  und  musste  sich  zu  Bett  legen.  Welche  Theile  verletzt 
wen,  konnte  Pai  nicht  mit  Sicherheit  augeben.    Nach  34  Tagen  konnte  er  nicht 
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mit  dem  rechten  Beine  auftreten,  das  anfschwoll  und  empfindlich  wurde.  Eine  Woche 
nach  dem  Falle  hatte  Fat.  Blut  in  den  Darmentleerungen  bemerkt,  auch  etwas  Blut 
gehustet;  er  verlor  die  Esslust,  bekam  Sausen  im  Kopf  und  wurde  auf  dem  rechten 
Ohre  schwerhörig;  mitunter  hatte  er  Frostschaner,  Schwindel  beim  Vorwärtsbeugen, 
sah  Sterne  und  Rosen  vor  den  Augen;  im  rechten  Oberschenkel  traten  Stiche  auf 
und  Ameisenkriechen,  mitunter  GefQhllosigkeii  Der  Schlaf  war  ruhig,  Fat  träumte 
aber  viel.  Der  Harn  war  abwechselnd  braun  und  normal  geßlrbi  —  Bei  der  Aaf> 
nähme  am  10.  März  1894  klagte  Fat  Ober  Schmerz  in  der  Magengrube,  Kopfschmerz 
über  den  Augen,  Schwindel  beim  Vomflberbeugen,  Mattigkeit,  Schwäche  der  Augen 
beim  Fixiren,  mitunter  Sehen  von  Sternen.  Das  Sehfeld  war  etwas  eingrachränkt, 
das  HörvermCgen  auf  beiden  Ohren  herabgesetzt.  W^en  Schmerz  in  der  Uflftgegend 
konnte  Fat.  mit  dem  rechten  Beine  nicht  auftreten.  Eigentliche  Anästhesie  fand  sich 
nicht,  aber  fast  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  bestand  Analgesie,  bis  auf  einige 
Stellen,  Aber  dem  Tuber  parietale,  in  der  rechten  Gesichtshälfte  eine  schmale  Zone 
am  BQckgrat  und  an  einigen  Stellen  der  Extremitäten,  diese  Stellen  waren  scharf 
von  den  analgetischen  Theilen  abgegrenzt.  In  der  Folge  veränderte  sich  diese  Er- 
scheinung nicht  wesentlich,  nur  im  Gesicht  verschoben  sich  die  Grenzen  der  Analgesie 
etwas.  Der  Temperaturnnn  erschien  rechts  herabgesetzt  An  der  vorderen  Seite  fiel 
die  Grenze  der  Geftihlstörung  genau  in  die  Mittellinie.  An  der  linken  KSrperseite 
war  die  Sensibilität  eher  etwas  gesteigert  Die  Befiexe  waren  vorhanden,  rechts  aber 
im  Allgemeinen  etwas  weniger  lebhaft  als  links.    Der  rechte  Arm  zitterte  manchmal. 

Fat  dachte  viel  an  den  Unfall  und  seine  Leiden.  Später  klagte  er  Aber  Schwäche 
in  der  ganzen  rechten  Seite,  konnte  mit  dem  rechten  Arm  nichts  heben,  er  sah  mit 
dem  rechten  Auge  schlechter,  als  mit  dem  linken;  beim  Lesen  verschwammen  die 
Buchstaben,  Fat  las  ungenau  und  konnte  nicht  alle  Buchstaben  schreiben,  das  Seh- 
feld war  (auf  beiden  Augen  gleich)  etwas  eingeschränkt,  ausgeprägte  Farbenblindheit 
bestand  nicht.  Der  Kopfschmerz  hatte  aufgehört,  aber  mitunter  hatte  Fat  Ohren- 
sausen, meist  rechts,  das  Gehör  war  auf  beiden  Ohren  herabgesetzt,  Geruch  nnd 
Geschmack  waren  normal.  Fat  hatte  mitunter  das  Gefflhl  von  Frost  an  der  rechten 
Seite,  Stiche  im  rechten  Bein  und  mitunter  Schläge  in  der  rechten  Lendengegend. 
Manchmal  trat  Husten  auf,  der  bei  Ablenkung  der  Anfmerksamkeit  aufhörte  und  oft 
mit  Brechbewegungen  und  Niesen  schloss.  Die  Intelligenz  war  ungestört,  aber  das 
Gedächtniss  etwas  geschwächt  Der  Muskelsinn  war  nicht  gestört,  die  Sensibilität 
der  Schleimhäute  unverändert.  Alle  Bewegungen  geschahen  nngehüidert,  Zuckungen 
bestanden  nicht,  die  elektrische  Reizbarkeit  war  auf  der  rechten  Seite  schwächer 
als  links. 

Köster  rechnet  den  Fall  zur  tranmatischen  Neurose  nnd  meint,  dass  man  ihn 
wegen  der  ausgeprägten  hysterischen  Symptome  eben  so  gut  als  Hysterie  beim  Manne 
bezeichnen  könnte,  wenn  nicht  das  ätiologische  Moment  fftr  die  erstere  Bezeichnung 
spräche.  Walter  Berger. 

23)  Hin  seltener  Fall  von  Hysterie  bei  einem  jungen  Knaben  (Athetosis 
duplex  hysterica,  Paralysis  glosso- labialis  hysterioa),  von  Dr.  T.  Ja- 

sieüski.     (Gaz.  Lek.  1895.  No.  36.) 

Ein  13  jähr.  Jnnge  verlor  plötzlich  in  Folge  eines  Schreckenstraumes  die  Sprache 
nnd  die  Motilität  der  Extremitäten.  Eine  von  seinen  Schwestern  schielt  und  ist  stopid. 
Status  praesens:  unterer  Facialis  gelähmt,  aber  die  automatischen  Bewegungen  in 
seinem  Gebiete  (Lachen)  sind  normal.  Die  seitlichen  Bewegungen  der  Zunge  beein- 
trächtigt, beim  Vorstrecken  derselben  Zittern.  Die  Sprache  sehr  undeutlich,  daher 
in  den  ersten  Tagen  des  Spitalaufenthaltes  keine  Anamnese,  obgleich  das  Sensoriam 
normal  war.  Beim  Versuche  zu  sprechen  oder  eine  Bewegung  ausznfOhrai,  rhythmische 
Schftttelbewegnngen  des  Kopfes.    Zeitweise  Zitten  des  ganzen  Körpers.   Hochgradige 
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Schwäclie  beider  oberen  Extremit&ten.  Zittern  der  linken  Hand,  das  sich  beim 
Strecken  der  Finger  steigert.  In  der  rechten  Hand,  besonders  fa«im  Versuche  zu 
strecken,  rhythmische,  langsame  —  athetotische  —  Beuge-  und  Streckfingerbewegangen, 
in  der  linken  Hand  zn  gleicher  Zeit  ähnliche,  langsame  Ab-  and  Addnctionsbewegungen. 
Pes  calcanens  dexter  nnd  Fee  eqninns  sinister  in  Folge  von  Mnskelcontractnr.  Spasti- 
scher Gang,  Unm(^lichkeit  zu  stehen,  ünmhiger  Schlaf,  als  wenn  der  Kranke  Nachts 
Visionen  h&tte.  Sensibilität,  Reflexe,  Intelligenz,  Function  flbriger  Himnerven  und 
innere  Organe  normal. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant:  1.  Wegen  des  ätiologischen  Momentes  der  un- 
zweifelhaft hier  vorhandenen  Hysterie  —  Tranmgebilde,  nicht  aber  reelle  Eindrücke, 
sind  als  „choc  psychiqae"  kaum  in  der  Litteratur  bekannt.  2.  Bis  jetzt  besitzen 
wir  eine  «nzige  Beschreibung  von  Athetosis  hysterica  von  Wiszwianski.  3.  V7egen 
der  grossen  Seltenheit  der  combinirten  Facialis-  und  Hypoglossoslähmnng  hysterischen 
Ursprunges.  Mieczysiaw  Goldbanm  (Warschaa). 


34)  Zur  Casolstik  des  Blituohlages  nebst  Bemerkungen  über  den  Tod 
durch  Slektrlcität,  von  Dr.  Hermann  Dürck,  II.  Assistenten  am  pathologi- 
schen Institut  in  Mflnchen.    (U  Unebener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  31.) 

Die  24  Standen  post  mortem  vorgenommene  Autopsie  eines  durch  Blitzschlag 
Getödteten  ergab  Folgendes:  üeber  dem  1.  Tnber  frontale  eine  dunkelbranne,  leder- 
art^  trockene  nnd  in  zackiger  Linie  verlaufende  Impression  der  Hant  von  5  cm  Länge 
nnd  1  cm  Breite.  Im  Bereich  dee  ganzen  L  Scheitellappens,  des  hinteren  oberen 
Tbeiles  des  1.  Stimlappens  und  der  zwei  oberen  Windungen  des  1.  Schläfenlappens 
sind  die  weichen  Meningen  von  einer  diffasen,  dunkelrothen  Blutung  durchsetzt,  die 
nur  vereinzelt  in  die  oberflächlichste  Schicht  der  Binde  hineinragt.  Gehimsnbstanz 
von  äusserst  weicher  Consistenz,  bes.  Corpus  callosum  sehr  zerreisslich.  Obere  Theile 
des  Bflckenmarks  sehr  weich,  flüssiges  Blut  im  Herz  and  in  den  Venen,  Milz  ver- 
grSssert,  sämmUiche  Abdominalorgane  hyperämisch. 

Verf.  fOhrt  die  ganze  abnorme  Weichheit  der  Substanz  des  Centralnervensystemes 
auf  die  specifische  Einwirkung  des  Blitzstrahles  zurück  und  bezweifelt,  dass  die 
spätere  mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebe  positive  Anhaltspunkte  geben  wird. 

K  Asch  (Frankfurt  a./M.) 

26)  Heber  das  Vorkommen  der  alimentären  Olycosurie  bei  Neurosen  und 
ipeoiell  bei  den  traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
von  Dr.  Fritz  Mendel.     (Inang.-Dissert.  Würzbarg  1896.) 

Verf.  hat  an  50  Fällen  von  fnnctioneller  Neurose,  anter  welchen  sich  die  stattliche 
Zahl  von  25  Fällen  traumatischer  Erkrankung  des  Nervensystemes  befindet  (die  Fälle 
entstammen  theils  der  Prof.  Mendel'schen  Klinik  nnd  Poliklinik  für  Nervenkrankheiten, 
tbeils  der  IH.  med.  Klinik  der  Charit^,  Untersnohnngen  über  die  Ausscheidung  von 
Zucker  im  Urin  nach  Verabreichung  von  100  grm  reinem  Traubenzucker  angestellt 
11  Mal  also  in  2270  «^^^  P&U^  *<"'  hierbei  Zucker  im  Urin  nachzuweisen.  Gewöhn- 
lich begann  die  Znckerausscheidang  schon  in  der  ersten  Stunde  post  ingestionem,  nur 
in  ebem  Falle  erst  in  der  zweiten  Stunde.  In  3  Fällen  blieb  sie  auf  die  erste 
Stunde  beschränkt,  während  sie  in  4  Fällen  bis  zur  zweiten,  in  einem  FaU  bis  zur 
dritten,  in  2  Fällen  bis  zur  vierten  und  in  einem  Fall  bis  zur  fünften  Stunde  post 
ingestionem  anhielt  Der  Eintritt  eines  positiven  Ausfalles  des  Versuches  in  22  "/g 
der  Fälle  beweist,  dass  die  Erzeugung  einer  alimentären  Glycosorie  bei  Vorhanden- 
son  einer  Nenrose  leichter  gelingt,  als  es  nach  den  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Mittheilungen  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist  Da  anter  den  11  Fällen 
mit  positivem  Ausfall   des  Versuches   6  Fälle   von  traumatischer  Erkrankung  des 
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Nerreiisysteius  und  5  Fälle  von  fanetioneller  Erkrankiing  des  Nervensjstems  obne 
Toransgegan^enes  Traama  warra,  so  hält  Verf.  die  Behauptong  Jacksch's,  dass 
man  daa  Zeichen  der  alimentären  Glycosnrie  im  Sinne  eines  differentiell  diagnostischen 
Merkmales  fttr  die  Diagnose  einer  traumatischen  Erkrankung  des  Nerrensystemes  ver- 
werthen  kann,  Tftr  nicht  genflgend  gestützt  Verf.  misst  dem  poeitiven  Aasfall  des 
anter  allm  Cantelen  angestellten  Versuches  bei  der  traumatischen  Neurose  nur  den 
Werth  eines  bei  allen  Formen  von  fnnctioneller  Neurose  nicht  gerade  selten  zu  be- 
obachtenden Symptomes  bei.  Die  sowohl  durch  die  Zahl  der  nntersnchten  Fälle,  wie 
durch  die  exacte  Ausführang  der  Untersuchung  sich  auszeichnende  Arbeit  bringt 
noch  zwei  interessante  Beiträge  zur  Frage  der  alimentären  Qlycosarie  im  Allgemeinen. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Adipositas  mit  hochgradiger  Nenrasthenie,  bei 
welchem  nach  Verabreichung  von  100  grm  Traubenzucker  im  weiteren  Verlauf  der 
Beobachtung  dauernd,  and  zwar  trotz  anüdiabetischer  Diät,  Qlycoeurie  beobachtet 
wurde.  Da  der  betr.  Patient  mit  Thyreoidin  behandelt  wurde,  so  ist  es  allerdings 
nicht  ganz  klar,  ob  die  Glycosurie  als  thyreogene  Glycosurie  aufzufassen  ist,  oder  ob 
der  Versuch  der  alimentären  Glycosurie  in  diesem  Falle  eine  latente  Glycosurie  zu 
einer  manifesten  gemacht  bat  Der  zweite  Beitrag  des  Verf.'8  besteht  in  dem  Vor- 
sehlag, den  Versuch  der  alimentären  Glycosurie  diagnostisch  zur  Feststellung  einer 
wirklichen  Heilung  eines  Diabetes  zu  benutzen,  wie  von  Noorden  dies  zur  Diagnose 
eines  noch  latenten  Diabetes  vorschlägt  Die  Hittheilung  eines  nach  dieser  Sichtung 
hin  bemerkenawerthen  Falles  bildet  den  Schluss  der  Arbeit  Dieselbe  stellt  entschieden 
eine  Bereicherung  des  klinischen  Materiales  dar,  welches  für  die  Würdigung  der  zwi- 
schen Nervensystem  und  Glycosurie  bestehenden  Beziehungen  von  Belang  ist 

Hermann  Strauss  (Berlin). 

26)  Traitement  de  ranoraxie  hystärique  pav  Im  iniaotiona  hypodenniquea 
de  morllhine,  par  8.  Dnbois.    (Progrds  m^dical  1896.  S.  119.) 

Bei  drei  Kranken  mit  schwerer  Hysterie,  welche  allen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  widerstanden  hatten  und  körperlich  so  sehr  heruntergekommen  waren,  dass 
Lebensgefahr  bestand,  hat  D.  lujectionen  von  Morphium  angewandt,  und  zwar  gleich 
vom  ersten  Tage  fin  bis  zu  3  Spritzen  zu  je  0,03  Morphin.  hydrochor.I  Grossen  Werth 
legt  er  auf  die  gleichzeitige  psychische  Behandlung  und  erklärt  die  günstige  Wirkung 
seiner  Therapie  damit,  dasd  die  Kranken,  welche  vorher  für  eine  wirksame  hypno- 
tische Suggestion  zu  schwach  waren,  nun  durch  das  Morphium  wieder  snggestibel 
geworden  seien.  Es  sei  daher  nCthig,  die  Iigectionen  täglich  zur  gleichea  Zeit 
(^/g  Stunde  vor  der  Mahlzeit)  zu  machen  und  den  Kranken  bestimmt  zu  versichern, 
dass  sie  die  Nahrung  bei  sich  behalten  und  ohne  Schmerzen  veda-agen  wQrden. 
Wenn  der  Erfolg  sich  zeige  (in  längstens  3  Monaten),  sei  die  Entwöhnui^  von  dem 
Mittel  durch  allmähliche  Verdünnung  der  gebrauchten  Lösung  zu  bewirken.  Die  Ge- 
fahr des  Morphinismus  komme  nicht  in  Frage,  weil  die  Kranken  ohne  diese  Hülfe 
dem  Tode  verfallen  seien. 

Eine  ausführliche  Veröffentliehang  soll  später  erfolgen. 

E.  Beyer  (Sb^ssburg  i.  E.). 

27)  Sur  tm  ose  de  maladie  de  Thomsen  suivl  d'antopsie,  par  MM.  J.  Dejerine 
et  J.  Sottas.    (Revue  de  MMeoine.    1895.    Mars.    p.  241.) 

Die  vorliegende  wichtige  Arbeit  enthält  die  erste  genaue  und  vollständige 
anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Thomsen'scher  Krankheit  Der 
Fall  betraf  einen  32jährigen  Mann,  welcher  von  Jagend  auf  alle  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Myotonie  dargeboten  hatte:  ausgesprochene  Hypertrophie  der 
Muskeln  am  Bumpfe  und  an  den  unteren  Extremitäten,  undeutlich  an  den  Armen. 
Muskelsteifigkeit  und  deutliche  myotonische  Bewegungsstörungen.    Charakterietisehe 
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elektrische  Erregbarkeitsän^rungen.  Herabsetzung  des  elektfiscben  Leitungsvider- 
Btandes.  5  Jahre  nach  der  genanen  klinischen  Untersachang  Tod  an  aooter  Nephritis. 
Bei  der  histologischen  üntersnchung  fand  sich  im  Bflckenmarko,  in  den  moto- 
rischen Wurzeln  nnd  in  den  intramusculären  Nerven  absolut  nichts  Abnormes.  Da- 
gegen boten  die  Muskeln  durchaus  ähnliche  YeränderungMi  dar,  wie  sie  zuerst  von 
Erb  gefunden  worden  sind.  Die  histologischen  Details  sind  sehr  genau  beschrieben, 
die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  Theile  von  fast  der  gesammten.Eörpermusculatur. 
Als  erste  Veränderung  betrachten  die  Verff.  die  Hyperplasie  der  Kerne.  Sodann 
tritt  eine  Hypertrophie  der  Muskelfasern  auf.  Dabei  treten  Modificationen  im 
Parenchym  auf.  Die  Längsstreifung  wird  undeutlich,  zuweilen  auch  die  Querstreifung, 
Spaltungsproducte  treten  auf  und  es  kann  zu  völligem  Zerfall  der  Faser  kommen.  Das 
interstitielle  Gewebe  bleibt  grCsstentheils  nnbetheiligt,  sein  Kernreicbthum  nimmt 
nicht  zu.  Ebenso  findet  sich  keine  interstitielle  Lipomatose.  —  Hiemach  gehOrt  die 
Thomsen'sche  Krankheit  zn  den  primären  Myopathien.  Die  Hypertrophie  der  Fasern 
ist  functionellen  Ursprungs.  Strflmpell. 

Psychiatrie. 

28)   lieber  pathologische  Träumereien  und  ihre  Beziehungen  zur  Hysterie, 

von  Prof.  Ä.  Pick  (Prag).     (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur.    1896.    Bd.  XIV.) 
P.   bringt   zwei    prägnante   Beispiele   pathologischer  Träumerei  (Beverie),    die 
zugleich  deren  Beziehungen  zu  hysterischen  Tranmzuständen  darthun. 

I.  18 jähriges,  hereditär  belastetes  Mädchen;  seit  8  Jahren  psychisch  verändert, 
deprimirt,  zurückhaltend.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  äussert  sie  Grössenideen, 
sie  sei  die  Kaiserin,  sie  mfisse  in  die  Burg  fahren.  Sie  erzählt  ausführlich  von  ihrer 
Hochzeit  mit  dem  Kaiser,  ihrem  Aufenthalte  in  einem  kaiserlichen  Lustschlosse.  Ihr 
Alter  giebt  sie  mit  58  Jahren  an,  sie  habe  mehrere  Kinder  geboren.  Aus  ihren 
BäiAhlui^en  und  Briefen  geht  hervor,  dass  Pat.  seit  läng««r  Zeit  sich  lebhaften 
Träumereien  hingiebt,  allerlei  zu  erleben  glaubt  und  schliesslich  Wirklichkeit  und 
Erträumtes  aiteinander  vermengt.  Insbesondere  war  es  das  Kaiserhaus,  mit  dem  sie 
sich  in  ihren  Trämen  beschäftigte.  In  der  letzten  Zeit  glaubte  sie  auch  im  wachen 
Zostande  an  die  Realität  des  Geträumten.  Zeitweilig  findet  sie  sich  in  ihrer  Sitaation 
znrecht»  erkennt  ihren  Zustand  als  krankhaft  an,  verfällt  aber  leicht  wieder  in  den- 
selben. Während  ihres  Aufenthalts  auf  der  Klinik  traten  typische  hysterische  Krampf- 
an&lle  auf,  es  Hessen  sich  auch  sonst  hysterische  Stigmata  nachweisaa.  Während 
dieser  Periode  traten  öfters  im  Ausofalusse  an  hysterische  Anfälle  chara]Eteristis<dM 
Delirien  auf;  beza^lich  der  Traomzostände  gab  Pat.  noch  einmal  an,  dass  «ie  gelegest- 
Ikh  ffir  wenige  Minuten  träume,  die  Kaiserin  zu  sein,  sie  komme  aber  bald  wieder 
ZB  sich. 

Der  Fall  bietet  Beziehungen  zum  DMoublement  intellectnel,  insofern  sich  die 
ErstdieiniiBgen  direct  jenen  des  altemirenden  Bewusstseins  nähern.  Er  bestätigt 
sflgleidi  die  Vermnihung  von  Breuer  und  Freud,  dass  die  hypnoiden  Zustände  sich 
aas  den  Xagestr&Bmen  entwickeln  können. 

II.  2€jährige8  Dienstmädchen  kam  zor  Klinik  mit  der  Angabe,  dass  in  der 
letzten  Zeit  Unaittlich^taattentate  «n  ihr  versucht  wurden^  in  der  That  wurde  Pat 
kurz  vor  ihrer  Einbringung  entblösst  am  Beden  liegend  festgebunden  aufgefunden. 
£^  hereditär  belastete  Pat  erzählte  eine  aof  viele  Jahre  sich  erstreckende  roman- 
hafte Oesohichte  von  einem  Herrn,  der  sich  viel  um  sie  kammerte,  sie  geschlechtlich 
brauchen  wollte  und  schliesslich  im  Krankenhause  an  einer  Scbusswunde  staxh.  Es 
■teUt«  sich  heraus,  dass  die  ganze  Erzählung  erfunden  war,  und  dass  Pat  Bich  seihst 
«aeebonden  hatte.  Die  Pai  zei^  auf  der  Klinik  häufig  Traumzustände,  die  cncb 
nweilen  an  hystoiscbe  Krampfanf&lle  anschlössen,  denselben  nicht  selten  auch  vor- 
heigüigen.    Pai  wies  auch  sonst  hysterische  Stigmata  auf. 
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Aach  in  diesem  Falle  ist  es  wahrscheinlich,  dass  zuerst  aus  lebhafter  Phantasie 
entstandene  Traumznstände  vorgelegen  hatten,  dieMurch  die  hysterische  Disposition 
eine  besondere  Yerst&rkpng  erhielten.  Pick  betont  auch,  dass  Tr&ger  hysterischer 
Psychosen  häufig  keine  somatischen  Zeichen  der  Hysterie  aufveisen;  letztere  können 
sich  aber  später  einstellen.  Bedlicb  (Wien). 

29)  L'lvresse  ärotigue,   par  Ch.  F^r^.     (Bevue  de  M^decine.'    1895.    Jnillei 

p.  553.) 

unter  der  Bezeichnung  „Ivresse  ^rotique"  beschreibt  F.  folgenden  Fall:  Ein  34  jähr. 
Mann,  neuropathisch  veranlagt  und  seit  seiner  Jugend  an  allerlei  nervösen  und  neur- 
asthenischen  Zuständen  leidend,  gerieth  beim  ersten  Versuche  der  Cohabitation  in 
einen  Zustand  höchster  Aufregung,  fing  an  zu  singen,  zu  tanzen  und  zu  gesticnliren. 
Die  geschlechtliche  Erregung  hörte  dabei  auf  und  machte  Platz  einer  Art  allgemeiner 
Trunkenheit:  er  stiess  und  biss  das  betreffende  Frauenzimmer,  zerschlag  allerlei  Gegen- 
stände und  fiel  schliesslich  ganz  erschöpft  um,  mit  dem  Qeffihl  starker  üebelkeii 
Aehnliches  wiederholte  sich  mehrmals  bei  späteren  Gelegenheiten.  Zuweilen  trat  eine 
Art  heiterer  froher  Trunkenheit  auf,  die  aber  leicht  in  Baserei  und  Toben  umschlug. 
Nur  wenn  Fat.  vorher  sehr  ermOdet  war,  verlief  der  Geschlechtsact  in  normaler 
Weise.  Er  bereitete  sich  daher  auf  jeden  Geschlechtsbetrieb  vor  durch  langes  Wachen 
oder  durch  weite,  ermfidende  Spaziergänge.  —  Als  Fat  sich  10  Jahre  später  ver- 
heirathete,  traten  ähnliche  Zustände  in  erhöhtem  Grade  auf,  welche  zu  höchst  pein- 
lichen Scenen  und  Auseinandersetzungen  mit  seiner  Frau  fahrten  und  eine  Scheidung 
herbeizufflhren  drohten.  Glücklicher  Weise  gelang  es  aber,  durch  eine  methodische 
hydrotherapeuthische  Behandlung  und  durch  Verordnung  von  grösseren  Dosen  Brom- 
kali einen  erträglichen  Zustand  herbeizufOhren.  Strümpell 


30)  D^önör^  et  däaöqailibris,  par  Dallemagne.    (Bruxelles,  Lamertin.    1894. 

658  Seiten.) 

Das  Buch  ist  aus  Vorlesungen  hervoi^egangen,  die  Verf.  vor  den  jungen  Juristen 
von  Brüssel  hielt.  Und  man  weiss  nicht,  was  man  mehr  bewundem  muss:  die  Tiefe 
der  Auffassung,  die  Klarheit  der  Anschaung,  der  philosophische  Sinn,  der  das  Ganze 
durchweht,  oder  die  nüchterne  Kritik,  die  geistreiche,  elegante  Diction  und  die  tiefe 
Gelehrsamkeit  Es  ist  ein  schönes  Zeugniss  zugleich  für  die  belgischen  Juristen,  dass 
sie  so  schwierige  Dinge  sich  eingehend  darlegen  liessen  und  ihnen  mit  Auftnerksam- 
keit  folgten.  Aber  nicht  nur  sie  werden  mit  Nutzen  die  eingehende  Behandlung  der 
schwierigsten  Probleme  studiren,  sondern  auch  der  Psychiater  und  Neurolog  wird 
sich  ihnen  gern  hingeben  und  Vieles  daraus  lernen,  zumal  da  gerade  das  noch  so 
dunkle  Gebiet  der  Degenerationspsychiatrie,  die  immer  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  lenkt,  hier  abgehandelt  wird.  Zu  bedauern  ist  nur,  dass  die  fremde  Litterator 
leider  relativ  wenig  berücksichtigt  wurde  —  die  französische  dagegen  vollständig  — 
und  dass  ein  Begister  fehlt  Hier  kann  mau  sich  recht  überzeugen,  wie  ohne  ein- 
gehende psychologische  Schulung  Psychiatrie  undenkbar  ist,  deshalb  spielen  in  dem 
betreffenden  Buche  mit  Becht  psychologische  Excurse  nebst  physiologischen  eine  Haapt- 
rolle.  Schon  die  Ueberschriften  der  Kapitel  allein  werden  eine  kleine  Idee  des  an- 
geheuren, aufgespeicherten  Materials  enthalten:  die  menschliche  Persönlichkeit,  das 
ünbewusste  im  Menschen,  das  Bewusstsein,  Ursprung  und  Umgrenzung  der  Gruppe 
der  Degenerirten,  die  Ursachen  der  Degenerescenz  und  der  Deeequilibrirung,  die 
Stigmata  beider  Zustände,  die  untersten  Degenerirten  (Idioten,  Imbecille  u.  s.  w.), 
die  Epilepsiearten,  die  Aetiologie  und  der  Mechanismus  der  Epilepsien,  die  Epileptiker 
und  Degenerirte,  die  Arten  der  Hysterie,  die  hysterischen  Zeichen  und  die  Degene- 
rescenz, die  Neurastheniker,  die  sexuellen  Psychopathien,  die  krankhafte  Impulsivit&t, 
die  krankhafte  Emotivität   und  der  krankhafte  Intellect,   endlich  Degenerescenz  oDd 
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Yerbrecherthnm.  —  Ein  hohes  Verdienst  des  Verf.'s  besteht  aber  darin,  dass  er  bei 
allen  krankhaften  Zuständen  stets  auch  deren  Keime  im  normalen  Leben  verfolgt 
und  so  auch  hier  die  unendlichen  Uebergänge  von  Krankheit  und  Gesundheit  von 
hoher  Warte  aas  beobachtet,  femer  damit  stets  die  Sooiologie  im  normalen  and 
kianken  Zustande  parallelisirt.  Käcke  (Hubertnsburg.) 

Sl>  Emie  ed  anomalle  sesauall,  delFelanda.    (Archivio  di  psicopatie  sessuali. 
1896.    Nr.  6.) 

Verf.  macht  auf  das  häufige  Zusammensein  von  Hernien  nnd  Sezualanomalien 
aufmerksam  nnd  giebt  hierbei  eine  Beihe  von  Beispielen,  die  er  in  und  ausserhalb 
der  Irrenanstalt  gesammelt  hat  Bei  den  Irren  kann  es  nicht  oder  nicht  allein  der 
Qeisteskrankheit  zugeschrieben  werden,  da  dies  auch  bei  Gesunden  gefunden  wurde. 
Seltener  handelte  es  sich  um  vermehrten  natflrlichen  Geschlechtstrieb,  als  vielmehr 
nm  Onanie,  Päderastie,  Exhibitionismus  a.  s.  w.  Bisher  wurden  die  Hernien  nur 
chinirgisch  näher  betrachtet  und  Cristiani  stellt  sie  als  Degenerationszeichen  hin, 
doch  nicht  als  atavistisches,  sondern  pathologisches,  das  man  häufig  genug  bei  Irren 
finde.  Unter  240  geisteskranken  Männern  fand  Verf.  ofiFene  Tendenzen  einer  per- 
versen Sexualität  bei  12,  davon  waren  4  mit  Hernien  behaftet,  also  Ys-  Alle  Formen 
von  Psychosen  waren  vertreten.  Hier  war  eine  Indication  zur  Operation  gegeben. 
Die  Erklärung  des  Zusammenhangs  ist  schwierig;  jedenfalls  spielt  der  Druck  des 
Darms  auf  den  Samenstrang  oder  der  des  umschliessenden  Bings  eine  Rolle. 

Hacke  (Hubertusburg). 

32)  Sopra  un  oaso  d'inversione  sewoale  in  donna  epilletioa,  del  Fenta. 
(Archivio  delle  psicopatie  sessualL    1896.    Nr.  3.) 

Bin  schwer  belastetes  Mädchen  von  22  Jahren,  ohne  Degenerationszeichen,  schön, 
geistig  znrflckgeblieben,  hatte  seit  der  Zahnperiode  epileptische  Krämpfe,  die  all- 
mählich  in  Schwindel  und  Absenzen  fibergingen.  Mit  18  Jahren  menstruiri  Von 
jeher  fühlte  sie  sich  nur  zu  Mädchen  hingezogen  und  hatte  mit  9  Jahren  eine 
glAhende  Liebe  za  einer  Mitsohfllerin.  Später  folgten  weitere  giflhende  Liebesver* 
taftltiaisse,  die  aber  nicht  erwidert  wurden,  stets  rein  platonisch  blieben  und  sogar 
Melancholie  und  Verfolgungswahn  einmal  bei  der  Nichterwiderung  erzeugten.  Fat. 
starb  im  Status  epilepticus,  war  wohl  erzogen,  zeigte  ausgeprägtes  Schamgefühl,  auch 
vor  Frauen  und  fühlte  sich  stets  von  den  Männern  abgestossen.  —  Sexuelle  Aber- 
rationen sind  häufig  bei  Epileptischen.  Da  die  normale  Entwickelnng  des  Geschlechts- 
Sinns  der  Drehpunkt  der  psychischen  Persönlichkeit  bildet,  so  mnss  auch  mit  jeder 
tiefen  psychischen  Degeneration  das  nonnale  Erscheinen  des  Geschlechtsinstincts 
leiden.  In  obigem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  rudimentäre  nnd  fast  nndifferenzirte 
Liebe,  wie  diee  auch  bei  vielen  männlichen  Invertirten  statt  hat,  wo  es  nur  relativ 
selten  zur  Päderastie  kommt  Während  die  Normalen  das  Gefühl  der  Vergötterung, 
des  unbestimmten  Cultns  ffir  Andere  sehr  bald  verlassen,  bleiben  Invertirte  hierbei 
stehen.  Näcke  (Hubertusburg). 

38}  lies  oaoses  de  la  folie.    Prophylaxie  et  asslstanoe,  par  Toulouse. 
(Paris  1896.    448  Seiten.) 

Auf  dies  hochbedeutsame  Werk  sei  speciell  aufmerksam  gemacht,  da  es  nicht 
nur  das  Eingehendste  in  dieser  Materie  enthält,  sondern  auch  den  jetzigen  Zustand 
unserer  Kenntiiisse  zusammenfasst  und  auf  die  unzähligen  der  Lösung  noch  harrenden 
Probleme  fortiriUirend  hinweist  Die  neuere  französische  Litteratur  ist  vollzählig  be- 
rftcksicbtigt,  leider  aber  weniger  die  fremdländische.  Die  Belesenheit,  die  Erfahrung 
dee  noch  jungen  Verfassers,  der  aber  bereits  bedeutende  Arbeiten  lieferte,  ist  bewun- 
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deruDgswOrdig,  noch  mehr  aber  die  sachliche  Behaadlnng,  die  kühle  Kritik  und  das 
Streben,  möglichst  den  Dingen  auf  den  Omnd  zu  kommen,  ohne  in  leere  Hjpothesoi 
sich  zu  Terlieren. 

Der  Stoff  ist  in  4  Bficher  eingetheilt:  1.  Die  Prädisposition  zum  Irresein;  2.  die 
directen  Ursachen;  3.  die  Prädisposition  und  die  directen  Ursachen,  in  ihrem  gegen» 
seitigen  Verhalten,  und  endlich  4.  die  Prophylaxe  und  Öffentliche  Hfilfsleistung.  Der 
Wortlaut  des  Irrengesetzes  von  1838,  ein  Muster  eines  ärztlichen  Gutachtens,  sowie 
ein  vorzQgliches  Begister  schliessen  endlich  das  interessante  Buch.  Auf  das  Unzu- 
längliche der  Definition  von  Disposition,  Degeneration,  Gtelegenheitsursachen,  Ver- 
erbung u.  s.  w.,  sowie  allen  bisherigen  Statistiken  wird  mit  Recht  fortwährend  hin- 
gewiesen, die  bisherige  Bintheilung  der  Psychosen  als  eine  nnr  provisorische  hingestellt 
und  als  das  beste  Eintheilungsprincip  die  Pathogenie,  nicht  aber  die  Aetiologie  auf- 
gestellt. Der  grösste  Unfug  wird  von  den  Autoren  mit  dem  Worte :  Erblichkeit  gemacht 
Letztere  ist  nnr  scheinbar,  nicht  wirklich.  Von  den  Ascendenten  kann  wahrscheinlich 
nur  der  Keim  als  minderwerthig  erzeugt  werden,  oder  der  Eeim  wird  intra-  oder 
extrauterin  durch  Störungen  aller  Art  minderwerthig,  degenerirt,  was  aber  Alles  mit 
Erblichkeit  nichts  zu  thun  hat.  Zu  dieser  Prädisposition,  die  sich  wohl  später  einmal 
wird  als  anatomisch  erweisen  lassen,  gehören  nuii  noch  Gelegenheitsnrsachen,  die  aber 
meist  multipel  sind,  und  den  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  der  ausbrechenden 
Psychose  sicher  zu  stellen,  ist  oft  sehr  schwer,  ja  unmöglich.  Bezüglich  der  Paralyse 
und  Lues  neigt  Verf.  der  Meinung  von  Joffroy  zu  (auch  Bef.  thut  es),  wonach  die 
Hauptsache  die  Disposition  ist,  hereditäre  oder  nicht,  nnd  wo  dann  Lues  wie  jede 
andere  Gelegenheitsursache  wirkt  oder  die  Disposition  nur  erhöht.  Verf.  will  end- 
lich in  den  Anstalten  nnr  acute  Fälle  wissen,  für  die  übrigen  Kranken  aber  Special- 
anstalten und  fßr  viele  Fälle  ausseranstaltliche  Fürsorge  durch  Patronatsgesellschaften. 
Der  familialen  Verpflegung  endlich,  nach  schottischem  nnd  belgischem  Muster,  spricht 
Verf.  sehr  das  Wort  (wie  auch  Ref.).  Näcke  (Hnbertusbaig). 


84)  Ueber  Refoirm  Aei  Irrenpfiege,  von  Scholz.    (Mayer,  Leipzig  1896.  77  S.) 

Verf.  zieht  erst  mit  Recht  scharf  gegen  die  „Göttinger  Leitsätze"  los  und  be- 
spricht dann  eingehend  Reformvorschläge,  denen  im  Grossen  und  Ganzen  die  modwnen 
Psychiater  sicher  nur  beistimmen  werden.  Er  selbst  fasst  sie  am  Ende  seiner 
Brochflre  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Aenderung  nnd  Verbesserung  der  staatlichen  Au&icht.  2.  Erleichterte  Auf- 
nahme und  erleichterte  Entlassung.  3.  Bessere  Stellung  der  Anstaltsärzte.  4.  Ter- 
mehrung  der  Anstalten.  5.  Stärkere  Heranziehung  der  freien  Verpflegungsformen 
(Kolonie  und  familiale  Verpflegung).  6.  Psychiatrische  Ausbildung  der  Aerate.  7.  An- 
gemessene Namengebung  für  die  Asyle.  8.  Belassung  der  geisteskranken  Verbrecher 
in  den  Strafanstalten,  bezw.  Schaffung  besonderer  Einrichtungen  für  dieselben.  9.  Wah- 
rung des  Charakters  von  Krankenanstalten  in  Bau  und  Einrichtungen.  10.  Abschafiiuig 
der  Tobzellen  und  Tobabtheilungen.  11.  Reorganisation  des  Pflegepersonales,  bexw. 
Bildung  von  Beruf sgenossenschaften.  12.  Grössere  Freiheit  in  Zulassung  des  BesuoheB. 
13.  Abschaffnng  uniformirter  Erankenkleidung.  Näcke  (Hubertusbnig). 


36)   Cerrelli  di  dellnguenti.    Memoria  qnarta,  del  Teuchini    (^arma,  Battei, 
1895.) 

Durch  Benedikt's  berühmte  Studien  an  Verbrechergehimea  angeregt,  hat  sich 
Verf.,  Prof.  der  Anatomie  in  Parma,  seit  Jahren  mit  ähnlichen  Untersndiungen  be- 
fasst,  sbM:  mit  mehr  Material,  als  Benedikt,  gearbeitet,  nnd  was  besonders  wichtig 
•erscheint,  nnr  italienscher  Provenienz.  Das  Wwk  ist  sehr  mnfangi^e4i,  hat  4  Tbeile, 
ist  reich  nnd  vornehm  ausgestattet,  enthält  sehr  viele  Abbildtragen,  besonders  Mtibo- 
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gtaplische  Figuren  anf  Tafeln,  daneben  aber  ancb  den  Lebenslanf  der  üntersncbten, 
atich  (im  3.  Theile)  veitere  werthvolle  anthropologische  Daten  nnd  wird  aaf  lange 
Zeit  lun  eine  Fnndgmbe  aller  möglichen  Varianten  der  Himoberfl&che  bilden.  Die 
Sprache  ist  klar,  die  Littetator  überall  berQcksichtigt,  nnd  immer  betont  Verf.,  dass 
er  von  keiner  Theorie  ausgehe.  In  der  That  vermeidet  er  alle  Scblflsse,  bezeichnet 
bescheiden  seine  üntersochnngen  nnr  als  Materialsammlnng  nnd  sagt  nnr,  dass  im 
ÄUgemeinen  mehr  ÄnomaUen  als  sonst  Torkommen  und  dass  er  Benedikt's  Typns 
der  confloirenden  Forchen  nicht  constatiren  konnte. 

Der  erste  Theil  erschien  1885  und  beschreibt  nnr  die  Frontalgegend.  32  Ge- 
hirne liegen  zn  ömnde.  Der  zweite  Theil  ward  1887  pnblicirt  nnd  bezieht  sich 
auf  die  übrige  änssere  Himfläche  nnd  ist,  der  Schwierigkeit  der  Sache  entsprechend, 
am  längsten  ausgefallen.  Der  dritte  Theil  erschien  1891  und  beschreibt  die  mediale 
Seite  des  Hirns.  Man  ist  hier  erstaunt,  den  Beichthum  von  Varianten  gerade  an 
dieser  so  eintönig  erscheinenden  Fläche  kennen  zn  lernen.  Der  vierte,  kürzeste  Theil 
endlich  beschreibt  die  Dnterfläche  nnd  hier  besonders  genaa  die  sonst  vernachlässigte 
Orbitalgegend.  Im  zweiten  Theil  sind  50,  im  dritten  130  Gehirne  untersucht,  im 
vierten  ist  die  Zahl  der  Gehirne  nicht  angegeben.  Die  normalen  Verhältnisse  werden 
tlberall  nnr  kurz  berührt  nnd  hierbei  anf  Giaco mini  hingewiesen,  dem  auch  in  der 
Nomeindatnr  gefolgt  wird.  Wo  nöthig,  sind  auch  Messungen  vorgenommen,  doch 
deren  bedingter  Werth  ausgesprochen.  Jedem  Anatomen  und  Psychiater  kann  dies 
Werk,  das  ausserdem  relativ  sehr  billig  ist,  nnr  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen 
werden.  Näcke  (Hubertosburg). 


36)   Snllo  Btato  mentale  dl  Iiord  Byron,  von  Dr.  Mingazzini.    (Biv.  sperim. 
di  Freniatr.  e  dl  Med.  legal.    Vol.  XXI.) 

Brjoa'a  Stammbaum  stellt  sich  folgendermaassen  dar: 

W.  Byron— Franziska  Berkeley  Barbara  Berkeley— J.  Comwall 

1(impalBiv)  (iiqjalsiv) 

sind  Sohwestem 


Lord  BvTOD,  Admiral  Byron  Sophie  Grossvater 

gen.  der  ,"  (Suicid) 

„tolleLoid".  I  1 

Jack  Byron,  Miss  Gordon. 

'„der  tolle  Jack"  impalsiv  nnd 

(Snicid?) hysterisch 

Dichter  Lord  Byron. 

Ein  Commentar  zu  diesem  Stammbaum  scheint  flberflOssig.  B.  hat  hCchst- 
wahrsoheinliGb  am  eerebraler  Kinderlähmung  gelitten;  das  rechte  Behi  war  kürzer 
als  das  linke;  ausserdem  bestand  an  ersterem  Pes  equino-varns.  Als  Knabe  legte 
B.  eine  krankhafte  Sentimentahtät  und  krankhaft  intensive  Zomesansbrüche  an  den 
Tag;  als  Jüngling  ergab  er  sich  dem  Hazardspielen  nnd  dem  Trunk»,  später  einem 
übermässigen  Optumgenuss.  In  seinem  Verhalten  gegen  seine  Fran,  die  er  aus 
Liebe  geheirathet  hatte,  trat  schon  einige  Wochen  nach  der  Hochzetit  eine  so  auf- 
fallende Veränderung  ein,  dass  diese  ihn  auf  sefaien  Geisteszustand  iintersQchen  Hess. 
Man  constatirte  geistige  Ueberanstrengung  und  ein  Leberleiden.  Von  meiner  Frau 
gttbhieflen  fühlte  er  ein  änsserst  unstetes  Leben,  beging  Excesse  in  Baccho  et  in 
Venere  nnd  hatte  pathologische  (manisdie)  Bauschznst&iäe,  in  denen  er  öfter  mit 
seiMr  Vmgebm^  in  Conflidt  gericfth.    Während  seines  Ätifelitbalts  in  Griechenland 
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—  im  Alter  von  etwa  35  Jahren  —  wurde  er  wiederholt  von  epileptischen  Krämpfen 
heimgesuchi  In  seinem  Seelenleben  wechselten  fortwährend  Zustände  zflgelloser 
Ausgelassenheit  mit  solchen  melancholischer  Depression. 

Bresler  (Freiborg  L/SchL). 


in.  Aus  den  Gesellsohaften. 

XIV.  CongresB  für  innere  Hedloin  zu  Wiesbaden. 
Berichtet  von  Dr.  med.  Benno  Laquer  in  Wiesbaden. 

Eine  ausfflhrliche  und  lebhafte  Erörterung  fand  in  der  4.  Sitzung  der  Vortrag 
von  H.  Lenhartz- Hamburg:  Ueber  den  diagnostlaohen  und  therspentlsoheii 
Wertb  der  Liunbalpunotlon. 

Seit  Quincke  auf  dem  X.  Congress  (1891)  die  Lumbalpunction  empfohlen,  sind 
nur  wenige  Arbeiten  Aber  dieses  Thema  erschienen;  die  meisten  Autoren  legten  dem 
Verfahren  zwar  einen  diagnostischen,  aber  keinerlei  therapeutischen  Werth  beL  Vortr. 
hat  230  Mal  (an  126  Kranken  des  Alten  Allg.  Krankenhauses)  die  Lumbalpunction 
ausgefflhrt.    In  Betracht  kommen  dabei  folgende  Momente: 

Druckmessnng,  Menge  der  auslaufenden  Flflssigkeit,  ihre  Farbe,  spec  Gewicht 
und  ihre  mikroskopische  und  bacteriologische  Qualität. 

Die  Methode  weicht  etwas  von  der  Quincke'schen  ab:  L.  punctirt  in  der  Seiten- 
lage zwischen  dem  3.  nnd  4.  Lendenwirbel,  stets  in  der  Mittellinie,  aufwärts  und  kopf- 
wärts  mit  6 — 8  cm  langen  auskochbaren  Nickelcanfllen;  letztere  werden  mit  Steig- 
rohr verbunden  nnd  zeigen  an  demselben  die  mit  Centimetermaass  messbare  Druck- 
bOhe  des  Wassers  (eveni  nach  Umrechnung  auch  in  Hg)  an;  der  höchste  Dmck 
betrug  4 — 600  mm  H,0- Druck.     Die  Menge  schwankte  zwischen  20  und  100  ccm. 

Was  leistet  die  Spinalpnnction? 

Sie  giebt  1.  einen  klu-en  Einblick  in  die  Druck-  und  Mengenverhältnisse  des 
Hirnwassers. 

2.  Der  Eiweissgehalt  der  CerebrospinalflOssigkeit  ist  von  diagnostischer  Bedeu- 
tung, Aber  '/«  P^o  l'iUe  spricht  für  Entzflndnng,  allerdings  mit  Einschränkung,  denn 
bei  Hirntumoren  und  nichtentzflndlicher  Apoplexie  wurden  2 — 4  pro  Mille  Eiweiss- 
gehalt constatirt. 

3.  Das  spec.  Gewicht  ist  bedeutungslos. 

4.  Der  Befund  reichlicher  Zellen  spricht  fttr  Entzflndung. 

5.  Der  Befund  von  TnberkelbaciUen  entscheidet  für  tnberculöse  Meningitis.  — 
In  19  Fällen  von  tnberculöser  Meningitis  wurden  in  den  letzten  9  Fällen  regelmässig 
Tuberkelbacillen  gefunden. 

L.  empfiehlt  zur  leichteren  Anfspflrung  der  Bacillen  eine  kleine  sterile  Watte- 
fiocke  in  der  Punctionsflfissigkeit  untersinken  zu  lassen;  die  Flocke  tränkt  sich  mit 
Tuberkelbacillen,  wird  mit  der  FlatinOse  herausgenommen  und  auf  dem  Dect^las 
ausgetupft. 

Die  Centrifnge  bietet  den  Nachtheil  der  mangelnden  Beinigungs&higkeit  (welche 
bei  der  KrOnig'schen,  auf  dem  Congress  demonstrirten  Centrifnge  vorhanden  ist   Bef.). 

Bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  finden  sich  Diplococcen,  bald  intra- 
bald  nichtintracellulär,  femer  Streptococcen. 

Die  Farbe  der  Fnnctionsflflssigkeit  ist  bedeutungslos;  ihre  Consistenz  wechselt, 
z.  B.  bei  epidemischer  cerebrospinaler  Meningitis  ist  sie  dickeikig,  dflnneitrig,  leicht 
getrabt,  wasserklar;  blntig  meist  nur  bei  hämorrhagischer  Paohymeningitis  und  bei 
Kopfverletzungen. 

Die  einfache  Beobachtung,  dass  der  Liquor  cerebrospinalis  unter  hohem  Drucke 
steht,  hat  keinerlei  Werth ;  nur  ihr  relatives  Verhalten,  z.  B.  bei  Pneumonie,  das  Ver- 
hältniss  von  hohem  Druck  zu  der  geringen  Menge  hat  eine  gewisse  Bedentang. 
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Den  Heilwert  erweitert  Yortr.  gegenflber  Quincke. 

Qu.  betonte  ihn  nar  bei  acutem  und  chronischem  Hydrocephalus,  sowie  bei  der 
Hittelform  der  ^idemischen  Meningitis. 

L.  verwendet  die  Lambalpnnction  therapentisch: 

1.  Bei  acuter  und  chronischer  Meningitis  serosa. 

2.  Bei  schwerer  Chlorose  mit  schweren  nervOsen  Zuständen. 

3.  Bei  acutem  Himödem  in  Folge  Eopfrerletzmigen. 

In  letzterer  Beziehung  verweist  L.  auch  auf  v.  Bergmann's  klassische  Mono- 
graphie  Aber  Kopfverletzungen^  Funkt  2  belegt  L.  mit  Krankengeschichten,  ebenso 
die  Frage,  ob  es  flberhaupt  eine  acute  serOse  Meningitis  giebt.  Manche  Tnmorkranke 
empfinden  flbrigens  doch  ab  und  zn  grosse  Erleichterung. 

In  der  ebenso  lebhaften  als  lehrreichen  Discussion  sprach  zuerst  KrOnig- 
Berlin.  In  5  F&llen  tnbercnlOser  Meningitis  fand  Er.  4  Mal  TnberkelbacUlen;  die 
Gabbet'sche  Methode  versagt,  genaueste  Untersuchung  nach  der  alten  Ehrlich'- 
schen  Methode  auch  in  der  Tiefe  ist  nothwendig;  auch  Kr.  hat  seröse  Meningitiden 
nnd  femer  therapeutische  Erleichterung  in  einem  Falle  von  Meningitis  acntissima 
beobachtet.    Auch  Kopfschmerzen  bei  Chlorose  hat  Kr.  günstig  beeinflosst  gesehen. 

Goldscheid  er's  (Berlin)  Technik  ist  dieselbe,  wie  die  von  L.  angegebene  (wie 
Bef.,  dem  sie  in  Moabit  freondlicher  Weise  demonatrirt  wurde,  bestätigen  kann). 
Patient  befindet  sich  in  Seitenlage,  Aspiration  vermeidet  G.,  da  einmal  CoUaps  dabei 
eintrat,  und  zieht  langsames  Ablaufen  vor.  Unangenehme  Folgen  hat  G.  nie  beo- 
bachtet. 

Taberkelbacillen  waren  in  3  Fällen  nachweisbar,  gaben  aber  bei  der  ohnehin 
deutlich  tnbercnlQsen  Natur  der  Meningitis  keinerlei  diagnostischen  Ausschlag.  Bei 
epidemischer  cerebrospinaler  Meningitis  fand  G.  selten  Eiter,  wohl  aber  Druckver- 
mehrung,  was  von  Wichtigkeit  ist;  eine  seröse  Meningitis  existirt,  ist  aber  selten, 
ihre  Diagnose  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen;  man  muss  dabei  stets  an 
latente  Hirntumoren  denken,  welche  solche  vorübergehende  Attacken  gelegentlich 
hervorrufen.  Die  oft  nur  durch  Vermehrung  des  Liquor  bedingte  Kackenstarre  ver- 
sehwand post  punctionem. 

G.  beobachtete  femer  in  der  pnnctirten  Flüssigkeit  znweilen  reichlichen  Zellen- 
gehalt unklarer  Herkunft  und  ebenfalls  palliative,  wenn  aach  vorübergehende  Erfolge. 
Bedner  hat  auch  bei  Urämie  pnnctirt  und  bald  mehr  bald  weniger  Flüssigkeit  ge- 
fanden. 

Qaincke-Kiel  betont  als  wichtig,  dass  nicht  nur  entzündliche  Zustände,  son- 
dern anch  Kopfschmerzen  verschwinden. 

Entzündung  nnd  fluxionäre,  d.  h.  auf  veränderter  Qefässinnervation  beruhende 
Zustände  gehen  eben  in  einander  über;  so  fasst  Qu.  auch  die  Erfolge  L.'s  bei 
Chlorose  auf.  Qu.  hat  nie  üble  ZuMe  gesehen,  warnt  aber  anchJ,yor  zu  schneller 
Ausführung  der  Function. 

Sohultze-Bonn  stellt  die  Lumbalponction  bei  Chlorose  als  „weissen  Aderlass" 
dem  von  anderer  Seite  empfohlenen  rothen  Aderlass  gegenüber;  S.  hat  bedrohliche 
Symptome  bei  einer  tubercnlösen  Meningitis  durch  die  Function  zurückgehen  sehen; 
bei  «inem  mächtigen  Hydrocephalus  fioss  die  Flüssigkeit  nur  tropfenweise  ans;  bei 
Hirntumoren  „leistet"  die  temporäre  Schädelreeection  mehr  als  die  Function. 

Ewald-Berlin  betont  die  anch  von  Fürbringer  erwähnte  Möglichkeit  eines 
plötzlichen  Todes  bei  der  Fonction  eines  an  Hirntumor  leidenden  Kranken. 

Hansemann-Berlin  spiioht  sich  für  das  Vorkommen  seröser  Meningitis  aus, 
die  er  2  Mal  auf  dem  Sectionstisch  beobachtete. 

Zum  Schlnss  weist  Lenhartz  auf  seine  Tabellen  hin  und  auf  die  Druck- 
meesnngen,  die  von  6  zu  6  bezw.  2  zu  2  Minuten  vorgrnonmen  werden;  sinkt  der 
Dmck  auf  60,  dann  beendet  L.  die  Bunotion.    Pas  tropfenweise  Ausflieeeen  beruht 
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aof  einer  Verstopfang  der  Catafile,  die  durch  Onrchspritem  beseitigt  werden  kann. 
L.  hat  niemals  Narcose  angewandt  Er  hat  ein  «iBzig«8  Mal  6  Standen  nach  der 
Function  einen  Todesfall  beobachtet,  sonst  stets  wohlthavnde  Wirkungen:  fast  so- 
fortige Beseitigung  des  Kopfschmerees,  Schwindels  nnd  Erbrechen. 

Die  5.  Sitzung  des  Congressee  wurde  dnf«h  die  Referate  Aber  thArapeutlBohe 
Anwendung  der  SohUddrüsenpriparate  ausgvfftllt. 

Ewald-Berlin  als  Beferent  weist  soerst  «vf  Schiffs  Verdiewt  hin,  der  zuerst 
exstirpirte  Thjreodea  durch  Implantation  einer  fremden  ersetzt,  sodann  auf  die  Yer- 
Offentlichnngen  Horsley's,  Bircher's  und  auf  die  neueren  Forschungen  Baomann's, 
Nottkin's,  Fränkel's^  welche  das  therapeutische Bfistzeug  verbesserten;  E.  geht  als- 
dann auf  die  einzelnen  chemisch  hergestellten  Thyreoideaextracte  des  Näheren  ein. 
Thyrojodin-Baumann  enthält  0,3  mgr  Jod  auf  1  gr;  das  entspricht  1  gr  Hammel- 
schilddrOse;  Thyraden-Knoll  enthält  0,2  mgr  Jod.  Letzteres  bat  nach  Gottlieb 
eine  specifische  Wirkung  gegen  die  Kropftetanie,  die  dem  Thyrojodin  fehlt;  Thyro- 
jodin  ist  nur  zum  kleinsten  Theil  als  solches  in  d«r  Schilddrüse  Torhanden,  im 
Uebrigen  an  fiiweiss,  Globulin  und  Albumin  gebondeo.  Zwei  Momente  setzen  die 
Wirkung  der  SchilddrSsenezstirpation  zusammen : 

1.  Die  objective  Stoffwechseländemng,  die  unter  Umständen  eine  Steigerung 
bis  zu  15 — Iß^/g  des  K-zerfalls,  vermehrte  Dinrese  u.  s.  w.  involvirt 

2.  Der  subjective  Thyreodismns;  letzterer  —  mehr  nervöser  Natur:  Anorexie^, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Herzpalpetationen,  stenocardische  Anftlle  n.  s.  w.  —  ist 
als  Folge  von  sab  1  bei  allen  plötzlichen  Alterationen  des  Stoffwechsels  (Banting- 
und  Schroth-Cur)  beobachtet  worden. 

Das  Thyrojodin  hat  nicht  die  starke  Wirkung  sub  2  wie  die  älteren  Präparate; 
Jod  ist  im  Speichel  oder  Uam  nach  4gnn  Thyrojodin  nicht  nachweisbar,  ebenso- 
wenig kommen  Jodismas,  Jodexantheme  zur  Beobachtung.  Der  Thyreodismus  er- 
zengt oft  nervöse  Erscheinungen,  die  dem  Formes  frustes  des  Morbus  Basedow,  ähneln; 
als  Folgen  der  directen  Einwirkung  des  Thyreoidea-Secretes  auf  die  nervösen  Centren 
treten  auf:  vermehrte  Athmung  bis  40  in  der  Minute,  Schwindel,  Hauiiiacken,  Zittern, 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  von  Zucker,  von  Eiweiss-  und  von  Cylindem,  die  Ewald  als 
erster  in  Deutschland  beobachtete,  hat  nur  einen  passageren  Charakter;  die  Kranken 
von  Noordens,  welche  echte  Diabetiker  wurden,  waren  hereditär  belastete  oder 
ftahere  Diabetiker. 

Zur  physiologischen  Function  der  Schilddrfise  bemerkt  Ewald:  Die  Gland.  thyr. 
sondert  ein  speciflscbes  ans  einer  organischen  Jodverbindung  becrtehendes  Secret  ab, 
in  die  das  Jod  in  fester  Verbindung  aufgespeichert  wird.  Dieses  Secrrt  wird  fort- 
während in  kleinsten  Mengen  in  den  Kreislauf  geworfen  nnd  zur  Zerstörung  gewisser 
Giftstoffe  unbekannter  Natur  benutzt,  deren  Existenz  wir  ans  den  toxischen  Ersehei- 
nongen  schliessen,  die  nach  Exstirpation  oder  Verlust  der  Drfise  atrftreten. 

Die  Drfisenabsonderung  wirkt  gewissermaassen  antitoxis«h  gerwissen  Gifton 
gegenflber,  die  als  Nebenprodncte  des  Stoffwechs^  anftretea. 

Fehlt  das  Secret,  so  häufen  sich  die  Gifte  an  und  schädigen  den  StoffwechseL 
Die  Schnelligkeit  des  Eintretens  von  Heilerfolgen  ist  versohiedoi,  ebenso  der  Entritt 
des  Thyreojodismns.  Soviel  steht  fest,  dass  die  Kranken  rftck£Ulig  werden,  wenn 
die  ScMlddrfisentherapie  ausgesetzt  wird.  Wenige  Tabletten  genügen  alsdann,  um 
fOr  längere  Zeit,  sogar  ftir  Monate  die  Erscheinungen  zum  Verschwinden  zu  Iningen, 
aber  ganz  kommen  die  Kranken  mcbt  mehr  los  von  diesen  Tablettes,  denen  sie  mit 
Leib  und  Seele  verschrieben  sind. 

Wenn  man  von  Hyper-  und  Hypoohlorhydrie  des  Magens  spricUt,  so  kOnato 
man  auch  bei  der  SchilddrtksenUierapie  von  Hyperi^yreosis,  Bu-  und  Hypetkyreosis 
sprechen;  der  Unterschied  zwischen  dem  normalen  und  krankhaften  Vei^aMen  ist 
nur  ein  gradneller. 
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Man  beginne  bei  der  Tben^jie  mit  kleinsten  Dosen  nnd  stüge  allufthlich  bis 
ia  maximo  10  Tabletten  pro  die  =  3  n^  Jod. 

'  Vortr.  bespricht  sodann  die  einzeben  Krankheiten,  bei  denen  bisher  die  Schild- 
drflsenbehandlang  angewandt  wnrde:  den  Cretinismos,  der  am  besten  fem  vom 
Orte  der  Entstehung  behandelt  werden  sollte,  da  eine  Ortliche  Infection  (jodfreies 
Trinkwasser?)  meist  mit  im  Spiele  ist;  die  Psoriasis,  bei  der  jedoch  die  Häufig- 
keit spontaner  Kemissionen  in  Betracht  zn  ziehen  ist;  femer  Tuberculose,  insbeson- 
dere Lapns  (Torl&ofig' nnr  in  England);  gegen  Fettleibigkeit  wandten  amerikanische 
Aerzte  znerst  die  Tabletten  an;  Leichtenstern  und  Ewald  folgten  alsdann  in 
Deatschland.  Hastfette  und  constitutionelle  Fette  reagiren  ohne  Regel  auf  die  Tabletten, 
doch  trifft  man  auch  auf  vollkommen  refract&res  Verhalten.  Bei  Myxödem  ist  der 
Erfolg  der  Therapie  über  jeden  Zweifel  erhaben;  RQckfälligwerden  der  Patienten  ist 
häufig;  wenige  Tabloids  genügen  alsdann,  um  die  Beschwerden  zur  Norm  zurück- 
zubringen. 

Bei  Tetanie  sah  Gottstein  solche  Erfolge,  Harschner  keine.  Bei  Epilepsie, 
Akromegalie,  Psychosen  wurden  ebenfalls  Tabletten  angewandt  (s.  Discnsaion).  Ewald 
behandelte  drei  an  Horbus  Basedowii  leidende  Kranke  ohne  Erfolg,  sogar  mit 
Verschlechterung,  während  Höhenklima  (Arosa)  Linderung  brachte.  Weitere  Studien 
sind  hier  abzuwarten.  Alles  in  Allem  erkennt  man,  dass  wir  in  der  SchilddrDsen- 
fherapie  ein  ebenso  mächtiges,  als  in  seinen  Wirkungen  noch  räthselhaftes  Heil-Agens 
vor  uns  haben.  Es  ist  —  so  schliesst  Vortr.  —  der  practiscbe  Blick  unserer  angel- 
aiohaischen  Nachbarn  gewesen,  der  sie  zuerst  die  Schilddrüsenbehandlong  mehr  em- 
pirisch anwenden  lieas;  deutsche  Wissenschaft  (Schiff)  aber  hat  zuerst  die  experi- 
mentellen Grundlagen  geschaffen  und  dnich  die  Entdeckung  Baumann's  wnide  die 
erste  Einsicht  in  die  in  der  Schilddrüse  vorhandenen  wichtigen  Stoffe  geliefert 

Als  Correferent  betont  Brnns-Tübingen,  welch  reichen  Gewinn  die  moderne 
Sehilddrfisenbehandlnng  der  Chirurgie  gebracht  hat  Mit  beredten  Worten  schildert 
Bedner  das  traurige  Bild,  das  bei  dem  Henschen  nach  Wegnahme  der  Schilddrüse 
entsteht:  Stillstand  des  Körperwachsthnms,  Idiotie  und  Blödsinn,  kurz  alle  die  Er- 
scheinungen, die  der  spontane  Cretinismos,  bezw.  das  Hyxödem  bieten.  Erst  nach- 
dem es  Schiff  gelungen,  am  Thiere  die  Folgen  der  Schilddrflsenwegnahme  durch 
Einpflanzung  einer  fremden  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  aufzuheben,  ging  man 
daran,  diese  werthvoUe  Entdeckung  auf  den  Menschen  zn  übertragen.  Man  erzielte 
die  glänzendsten  Ergebnisse.  Jugendliche  Individuen,  deren  Wachstbum  schon  10  Jahre 
lang  stehen  geblieben  war,  erreichten  die  normale  Körpergrösse;  die  gleiichfalls  stehen- 
gebliebene Geistesentwiokelung  machte  nunmehr  die  erfreulichsten  Fortschritte.  Die 
Erfehnmg  lehrte  auch  bald,  dass  man  die  Folgen  der  gänzlichen  Wegnahme  einer 
Schilddrüse  dadurch  vermeiden  konnte,  dass  man  die  letztere  nicht  ganz  ausschnitt, 
sondern  diejenigen  Theile,  die  nicht  entartet,  sondern  gesund  geblieben  waren,  stehen 
Hess.  Der  Vortragende  beischreibt  weiter  die  Erfahrungen,  die  er  bei  Kropf  kranken 
mit  der  neuen  Hethode  gonacht  hat  Er  verfügt  über  360  aufs  Genaueste  beob- 
achtete Fälle. 

Die  Ergebnisse  sind  kurz  folgende:  Zugänglich  ist  der  Behandlung  nur  der 
reine  sogenannte  hyperplastische  Kropf,  nicht  aber  der  Cystenkropf  oder  gar 
der  Kropf  bei  Basedow'scher  Krankheit;  bei  letzterer  werden  die  Strumen  nur  aus- 
nahmsweise verkleinert,  die  Herz-  and  nervösen  Erscheinungen  verschlimmert  Welche 
Präparate  man  giebt  ist  gleichgültig;  das  Baumann-Thyreojodin,  bisher  in  24  Fällen 
angewandt,  wirkt  ebenso  günstig,  als  frische  Schilddrüse  oder  die  englischen  Schild- 
drüamtabletten,  von  denen  bei  Erwachsenen  nie  mehr  als  täglich  2,  bei  Kindern 
Vi — 1  Stück  gegeben  wurden.  Nebenerscheinungen  fehlten  alsdann  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle.  Etwa  der  vierte  Theil  der  Kröpfe  bleibt  unbeeinflusst  Eine 
vollständige  Kückbildang  wird  nnr  ausnahmsweise  'erzielt  (in  etwa  8  7o)>  oii>o 
bedeutende  Abnahme  in  einem  Drittel  der  Fälle,  während  bei  einem  weiteren  Drittel 
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eine  massige  Verkleinernng  zn  Stande  kommt  Je  frühzeitiger  die  Behandlung 
begonnen  wird,  am  so  gflnstiger  ist  der  Erfolg,  daher  am  gftnstigsten  im  Kindes- 
alter; denn  je  kflrzere  Zeit  der  Kropf  besteht,  nm  so  eher  erfolgt  seine 
Kflckbildung.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Kröpfe  aber  stammt  ans  dem  jagendlichen 
Alter,  */g  aller  Fälle  aus  dem  ersten  und  zweiten  Jahrzehnt  Der  Erfolg  tritt  sehr 
schnell  ein;  schon  nach  wenigen  Tagen  ist  der  Umfang  des  Kropfes  wesentlich  ge> 
ringer,  der  volle  Erfolg  ist  in  60  "/^  in  2,  höchstens  in  4  Wochen  in  40  %  erzielt 
Ist  der  Erfolg  nicht  der  gewünschte  und  bleibt  eine  nnr  massige  Verkleinemng  des 
Kropfes  zurück ,  so  ist  das  für  den  Kranken  doch  von  grösstem  Nutzen:  denn  die 
schwereren,  oft  das  Leben  bedrohenden  Druckersoheinnngen  schwinden,  und  in  vielen 
Fällen  erweist  sich  die  Tracheotomie  als  nnnöthig  Der  Bückgang  betrifft  ansschliees- 
lich  das  die  Knoten  einhüllende  und  verbindende  hyperplastische  Schilddrflsengewebe. 
Die  Erfolge  sind  zwar  keine  dauernden,  denn  bei  '/^  von  allen  Fällen  kehrt  der 
Kropf  wieder;  es  genügt  dann  aber,  sobald  sich  Anzeichen  hierfür  einstellen,  geringe 
Mengen  Schilddrüsensobstanz  zu  geben,  am  dem  Bfickfalle  entgegenzutreten.  Das 
Thyreojodin  enthält  das  specifische  Princip  der  Schilddrüse.  Wie  neuere  Thiervw- 
suche  ergeben,  leistet  Jod  nicht  dasselbe;  Thiere,  denen  die  Schilddrüse  entfernt 
warde,  konnten  durch  Jod  von  den  schweren  Krankheitserscheinungen  (namentlich 
Tetanie)  nicht  befreit  werden,  wohl  aber  durch  das  Thyreojodin. 

Endlich  beschreibt  der  Vortragende  die  anatomischen  Untersuchungen  der  Schild- 
drüsen von  continuirlich  mit  Schilddrüse  behandelten  14  Kropfhunden;  die  vorher  coUoid 
entartete  und  in  ihren  lebenswichtigen  Beetandtheilen  zn  Gründe  gegangene  Schilddrüse 
wird  durch  die  Thyreojodinbehandlnng  wieder  zur  Norm  zurückgebracht  Alle  diese 
Vorgänge,  so  schliesst  der  Bedner,  stehen  bisher  einzig  da.  Dass  man  im  Stande 
ist,  durch  Einverleibung  der  Absonderung  einer  Drüse  die  Hyperplasie  derselben  zur 
Korm  zurückzuführen,  ist  ein  wichtiges  Ergebniss  nicht  blos  für  die  praktische  Me- 
dian, sondern  auch  für  die  gesammte  Pathologie. 

An  diese  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommenen  Vorträge  schloss  sich  eine  ein- 
gehende Discnssion.  Von  Interesse  waren  hier  zunächst  Mittheilnngen  vonMagnns- 
Levy- Berlin,  der  experimentell  die  ausserordentliche  Steigerung  des  Stoffwechsels 
durch  Schilddrüsenpräparate  festgestellt  hat  Vortr.  sieht  den  erhöhten  Stoffumsatz 
bei  Morbus  Basedowii  als  in  Folge  des  Hyperthyreoidismus,  den  geringeren  Umsatz 
bei  Myxödem  als  Folge  des  Hypothyreoidismus  an,  ohne  dabei  die  nervöse  Seite 
des  Morbus  Basedowii  ganz  zu  leugnen.  Das  Bedeutsamste  dürfte  sein,  dass 
solche  Substanzen,  die  den  ruhenden  Körper  zu  einem  Mehrumsatz  veranlassen,  im 
Körper  selbst  entstehen,  dass  letzterer  also  auf  chemischem  Wege  im  Stande  ist, 
seinen  Verbranch  selbst  zu  regeln,  bezw.  zu  stimuliren.  Heubner-Berlin  berichtet 
über  Schilddrüsenbehandlung  rachitischer  Kinder.  Sein  Krankenmaterial  von  Bachitis 
sei  das  denkbar  schlechteste,  das  auf  der  Welt  existire,  und  die  Kinder  verlassen 
meist  das  Krankenhaus,  um  zur  Obduction  gebracht  zu  werden.  Seit  einiger  Zeit 
wendet  Heubner  Schilddrüse  bei  diesen  Kindern  an  und  es  trat  der  merkwürdige 
Erfolg  ein,  dass  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  wesentlich  besserte,  dass 
das  Qewieht  zunahm,  die  früher  apathischen  Kinder  munter  wurden,  der  Appetit 
sich  besserte  u.  s.  w.,  während  allerdings  auf  die  ursprüngliche  Krankheit  könerlä 
Einwirkung  erzielt  wurde. 

Behn-Frankfurt  a./M.  berichtete  über  2  Kinder,  die  wegen  schweren  Myx- 
ödems mit  Olycerin-Schilddrfisenextract  behandelt  wurden,  sie  sind  nach  längerer 
Behandlung  geistig  und  körperlich  vollkommen  normal,  v.  Noorden-Frankfurt  a./M. 
theilt  mit  dass  er  bei  Zuckerkranken  die  Schilddrüsenpräparate  ohne  Erfolg  angewandt, 
Schnitze- Bonn  hat  bei  Tetanie  und  Akromegalie  ebenfalls  keine  Erfolge  gehabt. 
Kast-Breslau  warnt  eindringlich  davor,  die  Schilddrflsentabletten  ohne  sorgfältige, 
ärztliche  Beobachtung  anzuwenden.  Es  sm  in  letzter  Zeit  Mode  geworden,  dass  Fett- 
leibige Schilddrfisentabletten  mit  sich  umhertragen  und  gelegentlich  einmal  eine  solche 
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Tablett«  einnehmen.  Die  Schilddrflaenmedication  sei  aber  durchaos  nicht  ungefährlich 
und  könne  z.  B.  schwere  Herzerscheinnngen  im  Glefolge  haben.  Senator -Berlin 
Bchliesst  sich  diesen  Warnungen  an,  ebenso  Herr  Ewald  in  seinem  Schlussworte. 
Ausser  den  genannten  Herren  nahmen  noch  an  der  Erörterung  der  Schilddrüsen» 
behandlnng  Theil  die  Herren  Hansemann-Berlin,  v.  Jacksch-Prag,  der  4  Fälle 
Ton  Tetanie,  6  Fälle  Ton  Basedow  ohne  Erfolg  mit Schilddrflse  behandelte,  J.  Schmidt- 
Frankfnrt  a./M.,  Schnster-Nauheim,  Gottlieb-Heidelberg,  Thomas -Freiburg, 
Bosenfeld-Breslan,  M 11 11  er -Marburg,  der  bei  den  Formes  frostes  des  M.  Basedow 
gOnstige  Erfolge  sah,  und  Boos- Freiburg,  endlich  noch  Blachstein-äöttingen, 
der  unter  15  Diabetikern  6  mit  einer  stark   vergrösserten  Schilddrflse   beobachtete. 

Das  Ergebniss  der  Erörterung,  kurz  znsammengefasst,  lautet:  Wir  besitzen  in 
der  modernen  Schilddrflsenbehandlung  ein  äusserst  werthvolles,  ja  unersetzliches 
Mittel  zur  Bekämpfung  gewisser  Krankheitsformen,  wie  Kropf,  Myxödem,  Cachexia 
strnmipriTa,  Cretinismus.  Bei  einer  Reihe  anderer  Krankbeitsformen,  wie  Fettleibig- 
keit and  Tetanie,  ist  eine  günstige  Wirkung  wahrscheinlich,  wenn  auch  nidit  mit 
Sicherheit  erwiesen;  jedenfalls  ist  hier  bei  der  Behandlung  noch  äusserste  Vorsicht 
zu  empfehlen.  Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Krankheiten  endlich,  zu  denen  wir 
namentlich  den  Diabetes  mellitus  und  die  Basedow 'sehe  Krankheit  rechnen,  ist  die 
Schilddrflsenbehandlung  nicht  angezeigt. 

In  der  6.  Sitzung  berichtet  Sommer-Giesen  Aber:  Elne'lIICethode  cur  Unter- 
suohtmg  feinerer  Ausdnioksbewegong  (nebst  Demonstration  eines  Apparates). 

Die  allgemeinen  Motive,  denen  Vortr.  bei  der  Constrnction  seines  Apparates  ge- 
folgt ist,  sind  folgende: 

Die  allgemeine  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Neurologie  und  Psychiatrie,  so- 
weit sie  vom  Psychologischen  abstrahirt,  ist  die  Erforschung  der  Bewegungsvorgänge 
in  der  Nwvensnbstanz;  die  anatomischen  Veränderungen,  deren  Erforschung  durch 
das  Mikroskop  so  rasch  vorwärts  gekommen,  sind  Endresultate  von  solchen  Bewegungs- 
Torgängen. 

Bei  den  fnnctionellen  Nervenkrankheiten  wird  es  schwer  möglich  sein,  mit  dem 
Mikroskope  solche  Endresultate  zu  finden,  vielmehr  kommt  es  bei  diesen  darauf  an, 
die  Bewegung  der  Nervensnbstanz  in  vivo  zn  erforschen:  dies  ist  nur  dadurch  er- 
möglicht, dass  die  Muskelznstände  „Signale"  fflr  die  Nervenzustände  darstellen. 

Es  kommt  also  darauf  an,  die  allerfeinsten  Bewegungsvorgänge  sichtbar  zu 
machen.  Der  gleiche  Gedanke  gilt  fttr  die  Begehungen  von  Oehim  zu  psychischen 
Functionen.  Mag  man  sich  das  Verhältniss  von  Gehirn  und  „Seele"  nach  beliebigen 
Theorien  (DnaUsmns,  Occasionalismus,  psychophysischer  Parallelismus)  vorstellen  — 
jedenfalls  muss  man  annehmen,  dass  bei  dem  „Denken"  genannten  Vorgange  irgend 
welche  Bewegungsvorgänge  vorhanden  sind,  deren  äusseren  Ausdruck  es  zu  finden 
gilt  —  Bei  der  Darstellung  dieser  feinsten  Bewegungen  muss  nun  vor  Allem  in's 
Auge  gefasst  werden,  dass  die  Bewegungen  im  Baume,  d.  h.  S  dimensional,  vor  sich 
gehen,  demnach  ist  jede  Methode,  welche  Bewegung  2 dimensional,  d.  h.  auf  einer 
Fläche,  wiedergiebt,  principiell  falsch.  Vortr.  construirte  im  Hinblicke  auf  diese 
Motive  einen  Apparat,  welcher  die  feinsten  Ansdrucksbewegungen  von  Finger  und 
Hand  wiedergiebt,  derart,  dass  Druck  und  Stoss  und  seitliche  Schwankung  vermittelst 
feiner  Hebeln  gesondert,  jedoch  auf  der  berussten  Fläche  einer  rotirenden  Trommel 
„aber  einander"  vereinigt  und  zur  Darstellung  gebracht  werden. 

S.  demonstrirt  eine  grössere  Anzahl  von  Curven,  die  durch  obigen  Apparat  ge- 
wonnen wurden,  insbesondere  Zitterphänomene  bei  bestimmten  Krankheiten,  femer 
Zitter-  und  Ermfldungsphänomene  bei  Gesunden. 

Der  Apparat  ist  in  Giessen  fflr  86  Mark  (ohne  Trommel)  beim  Mechaniker 
Schmidt  (Liebreich's  Nachf.)  zu  haben. 

In  der  7.  Sitzung  sprach  Herr  B.  Stern-Breslau:  Ueber  Cheyne-Stokes'- 
■ohes  Athmen  und  andere  periodische  Aenderungen  der  Athmong. 
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Vortr.  liat  bei  einem  Patienten,  der  die  von  ihm  frflher  beschriebenen  perio- 
dischoi  Schwankungen  der  Uirnrindenfoacüonen  zeigte  (vgl.  Referat  Jahrgang  1895, 
S.  &b6),  zeitweise  Cheyne-Stokes'schea  Athmen  beobachtet  Dies  wies  daraof  hin, 
dass  letzteres  als  specieller  Fall  des  von  Si  beobachteten,  allgemeineren  Fhänomenens 
anfznfassen  ist.  Thatsächlich  haben  schon  manche  frühere  Beobachter  bei  einzelnen 
Fällen  von  Cheyne-Stokes'schen  Äthmen  gleichzeitig  mit  den  Aendemngen  der 
Athmnng  solche  aaf  motorischem,  sensiblem  und  psychischem  Qe biete  gefunden. 
Auch  Vortr.  konnte  dies  in  einem  Theile  der  nach  dieser  Richtung  untersuchten 
Fälle  von  Cheyne-Stokes  constatiren,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  perio- 
dische Aenderungen  auf  anderen  Oebieten  nicht  zu  finden  waren. 

Bei  zwei  anderen  Patienten  mit  periodischen  Schwankungen  der  Himrinden- 
fnnctiouen  fanden  sich  eigenartige  periodische  Aenderungen  der  Athmung.  Bei  dem 
einen  erfolgt  nach  8  — 11  gewöhnlichen  Atbemzflgen  eine  abnorm  tiefe  Respiration, 
der  eine  kurze  Pause  folgt.  Der  tiefe  Athemzug  und  die  darauf  folgende  Pause 
fallen  mit  der  „Schwankung",  d.  h.  mit  der  Zeit  herabgesetzter  Function  zusammen. 
In  dem  anderen  Falle,  in  dem  die  Schwankungen  hänfiger  erfolgten,  trat  schon  nach 
1  —  3  gewöhnlichen  AthemzQgen  ein  tieferer  auf,  und  zwar  jedes  Mal  unmittelbar 
nach  dem  Ende  der  Schwankung.  Zeitweise  fielen  die  zwischen  den  tiefen  Respira- 
tionen erfolgenden  kleineren  aus,  wodurch  die  Verwandtschaft  dieses  Athmungstypns 
mit  dem  Cheyne-Stokes'schen  Phänomen  erwiesen  wird:  denn  letzteres  kann  man 
sich  auf  eine  einfachste  Form  zurflckgeftthrt  denken,  bei  der  ein  tiefer  Athemzug 
und  eine  Athmungspaose  regelmässig  mit  einander  abwechseln. 

Diese  Athmungstypen  werden  bei  beiden  Patienten  seit  über  Jahresfrist  bffl 
jeder  Untersuchung  beobachtet;  im  Morphinschlafe  blieben  sie  im  Wesentlichen  un- 
verändert. 

Diese  periodischen  Aenderungen  der  Athmnng  mfissen  auf  eine  Schädigung  der 
centralen  (wahrscheinlich  corticalen)  Athmungsregulation  zurückgeftlhrt  werden,  die 
weniger  hochgradig  ist,  als  beim  Cheyne-Stokes'schen  Athmen.  Für  letzteres 
Phänomen  ist  schon  von  einigen  früheren  Autoren  eine  corticale  Localisation  an- 
genommen worden;  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  sprechen  zu  Q^unsten  dieser 
Anschanung. 

Endlich  berichtet  Herr  Leubuscher-Jena  übor  den  Ztuanunenlisng  von 
Erkrankungen  des  CiroolationaappArates  mit  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems bei  E^dem. 

Bei  schwachsinnigen  Kindern  können  sich  in  Folge  von  Herderkrankungen  und 
diffusen  Himerkrankungen  HerzvergrCsserungen  ausbilden.  Die  Ursachen  letzterer 
bilden: 

1.  Vasomotorische  Krampfzustände  der  kleinen  Oefässe,  die  ein  Hindemisa  für 
den  Blutverlauf  mit  rückwirkenden  Störungen  für  das  Herz  abgeben.  Femer  früh- 
zeitig auftretende  Arteriosclerose. 

2.  Abnorme  Nahrungs-  bezw.  Flfissigkeitsauätabmen,  wie  dies  bei  solchen  Fat 
nicht  selten  ist 

3.  Excessive  Masturbation. 

Die  Ansicht  Krehl's  über  das  Zustandekommen  von  Herzvergrösserung  b« 
Onanisten  erscheint  als  die  richtig«. 


um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  an  den  HeranBg^ber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fOr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr. E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 
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IV.  VsraiKchtet.  —  V.  BaricMIgung. 
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I.  Originftlmittheüimgen: 


1.   Eine  Metiiode  zur  Daratellnng  der  Kömchenzellen   am 
in  Fonnalin  gehärteten  Präparate. 

[Yorl&afige  Hittheilnng.] 

[Aus  dem  klinischen  Laboratorium  von  Herrn  Privatdocent  G.  J.  Rossouho  an 
der  E.  Uniyersität  in  Moskau.] 

Von  Dr.  Ch.  Busoh. 

Wenn  unsere  Kenntnisse  über  die  Fettkömohenzellen  noch  manche  Lücken 
aufweisen,  trotsi  der  vielfachen  Bearbeitung,  die  diese  Frage  gefanden  hat,  so 
ist  dieser  Umstand  z.  TL  auch  dem  zuzaschreiben,  dass  keine  eigentliche  Methode 
existirt,  die  Kömohenzellen  am  gehärteten  Präparat  klar  zur  Darstellang  zu 
bringen.  Nur  &isoh  untersucht  sind  die  Kömchenzellen  deutlich  als  solche  zu 
erkennen;  bei  Erhärtung  in  Alkohol  oder  MüiJiBB'scher  Flüssigkeit  mit  der  sidi 
daran  anknüpfenden  wüteren  Behandlung  wird  das  Fett  extrahirt  und  man  hat 
dann  bloss  einkernige  Zellen  vor  sicL  Es  müsste  demnach,  um  diesen  XJebel- 
stand  zu  beseitigen,  das  Präparat  in  einer  Wose  gehütet  vrerden,  die  im  Stande 
wäre,  die  Kömchenzellen  so  zu  fixiren,  dass  das  Charakteristische  derselben  auch 
bei  weiterer  Behandlung  keine  Einbusse  erleidet.  Eine  solche  Bäxtnngsflüssig- 
keit  aber,  die  diesen  Anforderungen  entspricht,  besitzen  wir  in  dem  Fonnalin. 

Es  ist  das  Verdienst  voa  G.  J.  Bosbouho,  diese  ISgenschaft  des  Formalin's 
erkannt  zu  haben.     Gelegentlich  der  Untersuchung  zweier  Fälle  von  Gehim- 
tumorea,  die  in  Formalin  gehärtet  waren,  konnte  G.  J.  Bossoliho  constatiren 
dass  in  dem  einen  Falle,  bei  welchem  es  sich  um  ein  Sarcom  der  Grossbim- 
hemisphäre  handelte,  an  der  Grenze  zwisohen  GeschTrnlst  und  Gehimsubstanz 
ein  Wall  von  grösseren  und  kleineren  Zellen  sich  gebildet  hatte,  welche  sich 
mit  Hämatoxylin  (Boshukbt)  intensiv  blau  färbten  und  gekömtes  Ansehen 
zeigten.    Einige  mit  Osmium  geübte  Präparate  wiesen  analoges  Verhalten  stoL 
Auch  in  dem  anderen  Falle,  einem  cavemösem  Angiom  der  Grosshirnhemisphäre, 
fanden  sich  ganz  ähnliche  Gebilde,  die  sich  in  Allem  mit  denen  des  ersten 
Falles  identisch  zeigten,  nur  dass  sie  hier  zwischen  den  mächtig  entwickelten 
Gtefusen  in  der  G«himsabstanz  lagen.    Rossouho  glaubte  diese  Zellen  als 
Kömchenzellen  ansprechen  und  das  Formalin  als  zur  Fixation  derselben  geeignete 
Flüssigkeit  ansehen  zu  dürfen  und  forderte  mich  deshalb  auf,  diese  Bernde 
einer  weiteren  Prüfung  zu  unterziehen.    Die  von  mir  zur  Untersuchung  ver- 
wandten Objecto  beziehen  sich  auf  das  verlängerte  Mark  zweier  Individuen,  von 
denen  das  eine  an  einer  Encephalitis  baemorrhagica  acuta  zu  Grunde  gegangen . 
war.    Die  Section  ergab  femer  eine  basale  Meningitis,  starke  Hyperämie  des 
Pons  und  der  Med.  obl.  mit  kleinsten  Blutungen  in  die  Substanz.    Der  zweite 
Fall  wiess  bei  der  Section  eineu  alteren  Erweichungsherd  in  der  Caps,  intema 
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linteiaäts  nnd  eme  ausgedehnte,  fast  die  ganze  Ctpa.  interna  einnehmende 
frisobe  Blutung  lechterseits  auf.  —  Frisch  untersucht  konnte  an  beiden  diesen 
Objecton  die  Anwesenheit  zahlreicher  Eömchenzellen  nachgewiesen  werden. 
Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  Befundes,  der  an  diesen  in  Formalinlösuug  ge- 
härteten Präparaten  gewonnen  wurde,  übergehe,  möchte  ich  kurz  des  Verfahrens 
Erw&hnnng  thun,  welches  sich  im  I«ufe  der  üntersocbnng,  als  die  besten  Bilder 
Ikfemd,  herausstellte: 

Nach  1  —  2tägiger  Härtung  in  5"!^  Fonnaünlösung  wird  das  Pr^)arat 
nach  ToraoBgegangener  Nachhärtung  in  Alkohol  von  allmählich  steigender  Gon- 
oentntion  in  GeUoidin  «ingebettet  und  geschnitten. 

Die  fertigen  Schnitte  werden  auf  2 — 3  Stunden  in  0,5  "/o  Chromsäurelösnng 
gebracht,  in  Aqua  destill,  abgespfilt  und  kommen  darauf  in  wässerige  Osmium- 
Uisang  von  1:500.  Nach  24  Stunden  haben  sich  die  Schnitte  braun  gefärbt, 
an  welchen  sich,  schon  mit  blossem  Auge  widimehmbar,  dunkler  gefärbte  Punkte 
abheben.  Noch  intensiver  nnd  schöner  färben  sich  die  Schnitte,  wenn  sie  nach 
Herausnahme  aus  der  Ghromsänrelösung  in  folgendes  Gemisch  gebracht  werden: 
2  TheOe  20/o  Osmiumlösung;  2  Theile  2%  Formalin;  10  Theile  Aqua  destUL; 
lOTh^le  95  7o  Alkohol.  Nach  24  Stunden  erscheint  das  Präparat  dunkelbraun 
ge&rbt,  die  graue  Substanz  von  der  weissen  durch  hellgrauen  Farbenton  scharf 
difierenzirt,  die  Fettkömchenzellen  als  schwane  Flecken  markirt. 

Zar  Färbung  mit  Hämatexjlin  werden  die  fertigen  Schnitte  direot  in  Himv 
toxylin  {nudb.  Bobhmebt)  gebracht  und  stark  gefärbt  Die  Eörnchenzellen 
heben  sich  als  stärker  gefärbte  Flecken  deutlich  vom  allgemeinen  Farbenton 
ab.  Noch  schärfere  Differenzirung  erhält  man  dnrch  AusspAlen  der  mit  Häma- 
torrÜB  gefärbten  Schnitte  in  1  "j^  Kcrinsäurelösung  oder  in  Oxalsäure  +  Natrium- 
solftnosumlösung  im  Yerhältniss  von  0,1  zu  200,0  Aqua  deetill.  Die  Schnitte 
nehmen  im  ersten  Falle  dne  grünliche,  im  zwdten  Falle  eine  bräunlich-röthliche 
Färbung  an,  während  die  Fettkömchenzellen  die  Uaae  Farbe  beibehalten.  Be- 
trachtet man  die  auf  diese  Weise  behandelten  Schnitte  vom  ersten  Falle  (Encqtfa. 
haem.  ac.  u.  s.  w.)  unter  dem  Mikroskop,  so  sieht  man  längs  der  ganzen 
Peripherie  des  Pr^arates  grosse,  runde  Gebilde,  die  zum  grössten  Theil  in  der 
Pia  mater  in  mehr  oder  minder  von  einander  entfernten  Abständen  eingelagert 
sind.  Wo  sich  Gewisse  finden,  nehmen  sie  an  Zahl  bedeutend  zu,  indem  sie 
sich  nm  dieselben  grappiren  und  audit  innerhalb  dieser  uizutreffen  sind.  Diese 
Gebilde  sind  durch  Osmium  intensiv  schwarz  geförbt,  mit  Hämatoxylin  zeigen 
sie  dagegen  nur  eiaea  schmalen  leicht  blau  tingirten  Saum,  während  ihre 
Mitte  üet  üarblos  erscheint  Irg«idwelcfae  Structar  lässt  sich  an  ihnen  nicht 
naohweisen. 

la  den  Pyrainiden,  d^  Go^r.  restiform.  nnd  den  Fibrae  aio.  extern. 
Buneetlkh  abw  in  den  PyraiBoiden  reohterseito,  mehr  als  links,  hissen  sich 
kleine  schwarz  geerbte  Scbollen  (Osraiumpripaiat)  «rkeunen,  die  den  Maric- 
fldiollea  ckr  aaeh  M^jbobi  behandelten  Präparate,  wohl  identisch  sein  dArften. 
Ausserdem  fiaden-sich  in  diesen,  oben  genannten  Partien,  gruppenweise  ai^e- 
ordnete  Zellen,   welche,    namentlich  am   Osmiumpräparat,   deutlich   gekörnt 
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erscheinen.  An  einigen  dieser  Zellen  gelingt  es,  am  Hämatoxjlinpräparat,  auch 
einen  Kern  nachzuweisen,  andere  wiederum  zeigen  in  ihrer  Mitte  eine  schwächer 
geförbte  oder  fast  farblose  Stelle.  Ziemlich  Falles  verstreut,  hanpträchlich 
aber  in  der  Nähe  grösserer  Gefässe,  haben  sich  diese  gekörnten  Zellen  zn  com- 
pacten Massen  von  sehr  unr^elmässiger  Configuration  formirt,  sodass  sie  das 
Aussehen  von  einer  einzigen  gekörnten  Masse  gewinnen  und  nur  an  ihren 
Rändern  gelingt  es,  die  einzelnen  sie  zusammensetzenden  Zellen  von  einander 
abzugrenzen.  In  den  perivasculären  Bäumen  der  Gefässe,  die  hier  beträchtlich 
erweitert  und  prall  gefüllt  sind,  finden  sich  mit  Hämatoxylin  blau,  mit  Osmium 
schwarz  gefärbte  grosse  stmoturlose  Schollen,  die  dem  Lauf  der  Gefässe  von 
beiden  Seiten  folgen  oder  dieselben  umgeben,  je  nachdem  das  Qefäss  im  Längs- 
oder Querschnitt  getroffen  ist  Aber  fast  an  allen  diesen  die  Ge&se  umlagernden 
Schollen  lassen  sich  Stellen  finden,  an  welchen  es  gelingt,  mehr  oder  minder 
deutlich  die  Contnren  runder  Zellen  nachzuweisen. 

Der  zweite  Fall  (Erweichnngsherd  links,  Hämorrh.  rechts)  bietet  im  Wesent- 
lichen dieselben  Erscheinungen,  nur  dass  hier  die  grossen  runden  Zellen  sowohl 
an  der  Peripherie  des  Präparates  als  auch  um  und  in  den  (befassen  bedeutend 
spärlicher  sind.  Ausserdem  fehlen  hier  die  Schollen  in  den  periTascnlaren 
Bäumen  völlig. 

D^egen  sind  hier  die  kleinen  Markschollen  in  bedeutend  grösserer  Anzahl 
als  im  ersten  Falle  vorhanden  .und  zwar  finden  sie  sich  links  in  den  Pyramiden 
Corp.  resüf.,  den  Fibr.  arc.  ext  und  intern,  und  weiterhin  im  Markmantel  und 
Stil  der  Olive.  Bechts  haben  sie,  obwohl  einen  ähnlichen  Yerbreitnngsbezirk, 
doch  bedeutend  geringere  Anzahl  und  im  Stil  der  Olive  fehlen  sie  gänzlich. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  glauben  wir  uns  zum  Schlüsse  berechtigt,  dass 
es  sich  hier  unzweifelhaft  um  Kömchenzellen  handelt,  die  sich  in  den  verschie- 
denen Stadien  ihrer  Entwickelung,  resp.  Zerfalles  befinden.  Diese  Zeilen  haben 
blos  den  Zweck  einer  vorläufigen  Mittheilung,  da  die  Geringfügigkeit  des  von 
uns  untersuchten  Materials  endgültige  Entscheidung  nicht  gestattet  Die  weitere 
Erforschung  ist  von  uns  am  Thierexperiment  in  Angriff  genommen  worden  und 
werden  die  Beeultate  desselben  demnächst  zur  Mittheilung  gelangen. 


2.  Zur  Frage  der  sog.  Moral  insanity. 

Von  Oberarzt  Dr.  P.  Nftoke  in  Hubertasburg. 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen,  dass  neuerdings  auch  mehr  Interesse  der 
klinischen  Forschung  entgegengebracht  wird.  Man  hat  eingesehen,  dass  nicht 
bloss  einseitig,  anatomisch,  das  weite  Gebiet  der  Psychiatrie  zu  bearbeiten, 
sondern  von  den  verschiedensten  Seiten  her  anzugreifen  ist,  um  zu  einem  Ge- 
bäude der  Zukunft  verwerthbare  Bausteine  herbeizuholen. 

Das  erlahmende  Interesse  für  die  Klinik  war  sicher  weniger  durch  die  Idee 
bedingt,  dass  hier  kaum  noch  Neues  zu  Tage  gefördert  werden  könnte,  als  viel- 
mehr dadurch,  dass  bei  der  bestehenden  Anarchie  bezüglich  der  psychiatrischen 
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Nomendatar  eine  Verständigung  immer  mehr  erschwert  wurde.  Wollen  wir 
nun  diesem  traurigen  Znstande,  der  sich  fast  bei  jeder  Discussion  aber  eine 
klinische  Frage  geltend  macht,  ernstlich  ein  Ende  bereiten,  so  gilt  es  toi  Allem 
zunächst  die  Grundformen  zu  äxiren,  also  —  womöglich  international  anerkannt 
—  genau  festzustellen,  was  Manie,  Melancholie,  Paranoia,  Dementia  u.  s.  w. 
besagen  sollen.  Hierzu  sind  noch  sehr  viele  gute  Krankengeschichten  nöthig, 
und  zwar  m^lichst  nur  beschreibender  Art.  Wir  wissen  ja  zur  Genüge,  was 
Alles  in  die  Bubrik  der  Manie,  Melancholie  u.  s.  w.  zusammengeworfen  wird,  so 
dass  eine  Yergleichung  der  verschiedenen  Statistiken  wissenschaftlich  unmöglich 
nrird.  Die  unzähligen  üebergänge  zwischen  den  einzelnen  Grundformen  ver- 
sdileiem  oft  den  Kern  and  laraen  die  Abgrenzung  so  häufig  sabjeotivem  Ermessen 
überlassen.  Dieselbe  Schwierigkeit  der  Umgrenzung  wiederholt  sich  dann  bei 
den  Hauptunterarten.  Letztere  z.  6.  bei  der  Paranoia  zu  gewiimen,  ist  schon 
schwierig  genug,  wie  die  denkwärdige  Disoossion  im  Sohoosse  des  Berhner 
pey chiatrischen  Vereins  genugsam  zeigte.  Auch  was  als  acut,  subacut,  chronisch 
zu  bezeichnen  ist,  mnss  erst  noch  allgemein  festgesetzt  werden.  Sind  diese 
Grundfragen  gelöst,  dann  erst  kann  man  mit  mehr  Erfolg,  als  bisher,  aa  die 
Details  herangehen. 

Ob  daher  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  der  Weg,  immer  neue 
kleine  Gruppen  abzuspalten  und  zu  benennen,  der  richtige  ist,  möchte  ich  füg- 
lich bezweifeln.  Die  Gresohichte  lehrt  ja  auch,  dass  zum  grössten  Theile  solche 
Yeisuche  fehlschli^en,  die  betreffenden  Gruppen  nicht  oder  nur  schwer  von 
Änderen  wieder  erkannt  wurden  und  die  Namen  der  verdienten  Vergessenheit 
anheimfielen.  Technisch  erscheint  es  freilich  nicht  besonders  schwer,  aus  einer 
grösseren  Menge  guter  Ejrankengeschichten  gewisse  Gruppen  and  kleinere  Ab- 
theilungen derselben  herauszoschälen  und  zu  benennen.  Eine  zu  grosse  Detailli- 
nmg  erscheint  nun  aber  auch  deshalb  weniger  wünsohenswerth,  weil  durch  eine 
genauere  Eenntniss  der  pathologisch-anatomischen  Basis  der  Psychosen,  die  doch 
wohl  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  die  bisherigen  klinischen  Schemata  sicherlich 
me  Abänderung  erfahren  werden,  wenn  man  auch  nur  zum  Theil  die  Anatomie 
als  Ausgangspunkt  für  die  Benennung  wählen  wird,  was  doch  sehr  wahrschein- 
lich ist 

Um  dem  Chaos  einigermaassen  zu  steuern,  hat  man  sich  daher  bestrebt, 
gewisse  Krankheitsnamen  zu  beseitigen,  die  zu  Störangen  Veranlassung  gaben 
und  die  eigentlioh  nur  ein  Symptom,  wenn  auch  ein  ausgeprägtes,  darstellten, 
nicht  aber  eine  Krankheit  per  se.  Ans  diesem  Grunde  ist  denen  beizupflichten, 
die  den  Namen  „Qnämlantenwahn"  follen  lassen  und  die  betreffenden  Fälle 
anderweitig  unterbringen  wollen.  Hat  dieser  Name  besonders  in  foro  und  in 
Laienkreisen  doch  schon  viel  Unheil  erzengt  Letzteres  gilt  freUich  noch  viel 
mehr  von  dem  Namen  „Moral  insanity",  die  seit  Pbitohabs's  Zeiten  (1835)  so 
viel  Federn  in  Bew^nng  setzte  and  neuerdings  durch  ihre  Beziehung  zum  Ver- 
bredierthnme  seitens  Lombbobo's  und  seiner  Schule  auch  in  nicht  medicinischen 
Zeitschriften  und  in  Bomanen  herumspukte. 

Ueber  wenig  Dinge  in  der  Psychiatrie  ist  vielleicht  so  viel  geschrieben 
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worden,  wie  über  Moral  insanity.  Man  merkt  aber  sehr  bald,  wie  rerschieden 
die  Zustände  sind,  welche  von  den  einzelnen  Autoren  unter  jenem  Namen  ver- 
standen wurden  und  werden.  Allm&hlich  hatte  sich  nun  in  Deutschland  die 
Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  diese  Bezeichnung  ganz  aufeugeben  und  die  be- 
treffenden Fälle  dem  Schwachsinne  zuzuzählen  seien.  Am  deutlichsten  gesch^ 
dies  vielleicht  durch  BmsirAiiOBB,^  und  höchst  katarisch  sprach  sich  in  gMchem 
Sinne  Mejtdbl*  aus,  ebenso  Baeb,'  firäher  schon  Metnebt.  Vor  Kurzem  habe 
ich  dies  gleichfalls  gethan*  und  die  These  aufgestellt:  „Moral  insanity  als  spe- 
cifische  Krankheit  giebt  es  nicht,  sondern  was  man  so  nennt,  stellt  nur  eine 
Abart  des  Schwachsinnes  dar.''  Deshalb  sei  auch,  fahr  ich  fort,  der  Name  ganz 
zu  streichen,  zumal  es  kein  Organ  fOr  Moral  gäbe,  letztere  vielmehr  ein  secon- 
däres,  complicirtes  Gebilde  sei,  ohne  besonderes  Gentmm.  Deshalb  ist  auch  der 
beliebte  Vergleich  mit  der  Farbenblindheit,  wie  Babb  richtig  bemerkt,  dnrcbans 
verkehrt  Ich  hob  besonders  die  Schwierigkeit  hervor,  solche  moralisch  Irrsinnige 
von  durch  das  Milieu  mehr  oder  minder  verlotterten  Elementen  zu  trennen, 
was  in  foro  und  flir  die  Behandlung  so  ausserordentlioh  wichtig  ist 

Neuerdings  hat  man  sich  wieder  dieser  Frage,  die  ja  namentlich  durch  die 
LoHBBOso'sche  Lehre  stark  in  den  Vordergrund  trat,  angenommen.  loh  er- 
wähne bloss  die  ausgezeichnete  Arbat  von  BubuiiBb'  und  ans  der  letzten  Zeit 
die  von  TiURe."  Letzterer  behandelt  sie  ziemUch  ausföhrlioh  und  erklärt  die 
oben  entwickelte  Ansicht  fOr  fisdsch.  „Die  moralisohe  Perversität  (sagt  er)  ist 
dorch  Sdiwachsinn  nicht  zu  erklären'',  und  weiteiliin:  „die  moralisch  Irrsinnigen 
erscheinen  schon  in  fitflher  Jugend  als  solche  und  gehören  jedenfalls  zu  iea. 
erblich  Degenerirten".  Er  si^t  im  moralischen  Irrsinn  eine  Krankheit  des 
Charakters,  indem  der  eine  seiner  Factoren,  die  Hemmung,  der  Begnlator,  ge- 
schwächt, oder  der  andere  Factor,  die  Triebe  und  Strebungen,  stSiker,  lebhafter 
sei,  wodurch  in  beiden  Fällen  eine  „gewisse  Zögellosigkoit"  entstehe;  vacb  spiele 
eine  überwriohemde  Phantasie  eine  grosse  Bolle  in  diesen  Fällen.  Zanäofast  ist 
dies,  wie  mir  sdieint»  ganz  dasselbe,  als  wenn  Mjexnbbt  die  Moral  iosaaity 
durch  Schwächung  des  Gortex  (Hemmmig)  und  Heizung  der  sabcorticalen  Gentren 
(als  Sitz  des  Ttieblebens)  entstanden  erklärt  Wenn  aber  TiuHe  wnterhin  sagt, 
dass  die  Mehrzahl  dieser  Individuen  sich  spät  entwickeln,  später  träge  sei,  sohleoht 
lerne,  und  dass  diese  Fälle  die  Annahme  bestärken,  dass  die  moraliaoh  Defeoten 
BU  den  Schwachsinnigen  gehören,  ein  anderer  Theil  «atwickele  sioh  aber  froh 


*  BmawAKon,  Uebw  die  Beiiehniig«!  des  moralischen  ImsiiiDs  zn  der  erbUdi  dege- 
■eratiTea  OekteMtOrnng.    Sammlnng  klinisoher  Vorträge  von  VoLxiuinc.    1887.    Nr.  299. 

*  Hbitdsl,  Moral  insanity.    Artikel  in  EoLBNBüBa'B  Bealenoyklopädie  der  gesammten 
Heilkunde.    2.  Aufl.    Bd.  Xm. 

'  Baxk.  Der  Verbreoher  n.  s.  w.    1893.    Leipag. 

*  NloKX,  Die  sog.  „Mond  insanity«  und  der -praktisefae  Ant   AentKeh«  SaAv6ntte> 
digMiZeitung.    1895.    Mr.  IS. 

*  Bumut,   Ueber  moralisch«  Idiotie.    VierteJUahrscluift  fttr  gerickti.  Median  o.  s.  w. 
1898  (?). 

*  TiLnia,  üeber  angeborene  moralische  Degeneration  oder  PerrersitÄt  des  Charakter's. 
BShi's  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych,  n.  s.  w.    Bd.  LIL    8.  258. 
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and  zeige  zum  Tfaeil  nngewöhnlidie  Oaben,  so  ist  er  im  Grande  der  gleichen 
Ansicht,  wie  die  früher  erwihoten  Autoren,  nur  dass  er  eine  kleine  Anzahl  aas 
der  Schwaohsinnsgrappe  aasgeschieden  wissen  wQl  and  ihnen  eine  mehr  selbst- 
ständige Stellimg  anweist 

Natörlioh  kenne  ich  sehr  gat  die  Grande  derjenigen,  die  von  der  Streicbong 
des  Namens  „Moral  insanity"  nichts  wissen  wollen.  Sehr  klar  hat  dieselben 
kürzlich  erst  wieder  Mabbo>  dargelegt  Nachdem  er  Toransgeschickt  hat,  dass 
Verfolgongsideen,  obgleich  sie  bei  den  yersohiedensten  Psychosen  vorkämen,  doch 
nur  für  die  Paranoia  diarakteristisch  seien,  weil  sie  hier  im  Vordergründe  ständen 
und  nor  den  Anlass  zn  den  übrigen  Symptomen  bildeten,  fährt  er  fort:  „Gleicher- 
weise geschieht  es  mit  den  Störungen  des  moralischen  Sinnes.  Sie  huben  nur 
seeondäre  Bedeatnng,  wenn  sie  sporadisch  oder  episodisch  in  den  verschiedenen 
Formen  geistiger  Störung  aaftreten;  aber  sie  bilden  ein  Charactcristicum,  wenn 
sie  die  Basis  der  Psychose  darstellen,  der  sie  ein  ganz  eigenes  Gepräge  aaf- 
dröoken,  indem  sie  erst  an  zweiter  Stelle  die  etwaigen  begleitenden  Intelligenz- 
defecte,  sowie  sonstige  andere  krankhafte  Zeichen  führen.'^  Hier  also  sehen  wir, 
dass  Harro  1.  den  Namm  „Moral  insanity"  beibehalten  will,  nach  dem  Grand- 
satze: a  potior!  fit  denominatio;  2.  Fälle  davon  annimmt,  die  ohne  Intelligenz- 
defect  oder  sonstige  krankhafte  Störong  verlaufen,  und  8.  den  Zustand  als  eine 
Psychose  (alteraaione  mentale)  hinstellt 

Damit  deckt  sich  auch  die  Meinung  der  meisten  französischen,  italienischen, 
wohl  auch  englischen  Autoren,  aber  nur  weniger  deutscher,  wie  früher  schon 
erwähnt 

'  Um  die  sog.  secundäre  Moral  insanity,  die  im  Verlaufe  von  alleriiand  Greistes- 
Störungen  auftritt,  handelt  es  sich  für  uns  bei  der  folgenden  Betraditang  natür- 
lich nicht,  sondern  nur  um  die  mehr  primäre  Form,  bei  der  der  Gemüthsdefect 
auf  aUe  ¥iüe  im  Vordergrunde  steht 

G^en  wir  von  dem  originärem  Schwachsinne,  der  Imbecillität,  aus,  so 
finden  wir  hier  am  häufigsten  unter  allen  Psychosen  einen  Gemüthsdefect  be- 
stehen, der  nur  aUzu  oft  in  verkehrtem  und  gefährlichem  Thun  imd  Treiben 
sieh  kundgiebt*  Am  anderen  Pole  der  Intelligenzentwickelung  stehen  Personen, 
d«ren  Intellect  trotz  perversen  Handelns  u.  s.  w.  nur  wenig  „angegangen"  oder 
sogst  scheinbar  intact  ist,  und  diese  werden  dann  als  moralisch  Blöde  im  eigent- 
lichoi  Sinne  hingestellt,  weQ  hier  die  Depravatiön  das  Bild  beherrscht 

Als  erste  Schwierigkeit  haben  wir  hier  zunächst  die  Feststellung 
des  Grades  der  Intelligenz  zu  betrachten,  da  es  hierfür  kjin  sicheres  Crite- 
rium  giebt  und  der  Subjectivität  ein  ziemlich  grosser  Spielraum  gewährt  wird, 
wie  man  schon  daraus  sieht,  dass  die  Grenze  von  Imbecillität  und  Idiotie,  also 


'  Masbo,  La  pnbeitä  etc.  Äniudi  di  freniatria  e  scienze  affini.  1895.  Nov.  VoL  V. 
Fase.  rV.   p.  817.   Anmerk. 

*  Auf  Grand  einer  grossen  Erfiüiran(r  mnss  ieh  behaupten,  dass  ein  grosser  Theil  der 
ImbedUen  zn  den  Antisocialen  im  Sinne  SoLLmt's  gehfiren,  sei  es  durch  Qemeingefihrlieh- 
keit,  sei  es,  weil  sie  dnreh  ünstiltigkeit  im  Arbeiten,  Faulheit  n.  s.  w.  unnütze  sociale  lOt- 
glieder  sind  und  oft  coimmpirende  Elemente  dantellen. 
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die  untere,  völlig  verwasohen  und  rein  sabjeotiT  ist  Ist  Jemand,  der  geistig 
unter  dem  Durehschnitte  steht,  also  schlecht  befähigt  ist,  schon  zu  den  Schwach- 
sinnigen zu  rechnen?  Aber  solche  finden  sich  ja  genugsam  auch  auf  höheren 
Schulen,  sogar  auf  Universitäten,  und  können  eventuell  noch  ganz  brauchbare 
Menschen  werden,  selbst  in  einem  höheren  Berufe.  Am  richtigsten  dfirfte  vom 
praktischen  Standpunkte  ans  der  eigentliche  pathologische  Schwadisinn  erst 
von  dem  Momente  ab  zu  statuiren  sein,  wenn  eine  Selbstständigkeit  im  Leben, 
selbst  im  einfachsten  Berufe  unmöglich  wird,  wie  wir  dies  ja  auch  bei  den 
meisten  Imbecillen  unserer  Anstalten  constatiren  können.  Dem  pathologischen 
könnte  man  nun  vielleicht  einen  physiologischen  Schwachsinn  gegenöber 
stellen,  der  dann  mit  „schlechter  BefiUiigung,  Untermittelmässigkeit"  identisch 
wäre.  Freilich  ist  dieser  Grad  für  verschiedene  Berufisarten  ein  verschiedener, 
und  eine  so  beschaffene  Intelligenz  in  einem  höheren  Berufe  kann  immer  noch 
eine  relativ  gate  für  einen  ein&cheren  sein.  Aber  selbst  aber  die  Durohschnitte- 
befähigung  sind  die  Meinungen  verschieden,^  wozu  besonders  der  umstand  bei- 
trägt, dass  häufig  genug  Gedächtniss,  Wissen,  mit  Intelleot  im  engeren  Sinne 
verwechselt  werden.  Beim  Ungebildeten  endlich  kommt  nicht  selten  noch  eine 
Unbehilflichkeit  im  Denken  hinzu,  oft  mit  Schüchternheit  gepaart,  die  ihn 
schlechter  in  der  Intelligenz  erscheinen  lassen,  als  er  wirklich  ist.  Andererseits 
kann,  wie  bekannt,  Uebung  und  Zungenfertigkeit  leicht  Intelligenzschwäche 
verdecken. 

Bei  solcher  Sachlage  bleibt  also  nichts  Anderes  übrig,  als  den  betreffenden 
Fall  genau  zu  beschreiben,  wie  es  z.  B.  Tilino  und  Bleüleb  tbaten,  und  es 
dann  dem  Leser  zu  überlassen,  ob  er  hier  einen  Grad  von  Schwachsinn'  an- 
nehmen will  oder  nicht.  Auf  alle  Falle  wird  aber  bei  geringem  wirklichen 
Schwachsinne  das,  was  wir  Moral  nennen,  genügend  b^^en,  auch  dass  letztere 
ztmi  Bestehen  der  menschlichen  Gesellschaft  nöthig  ist;  es  wird  jedoch  nicht 
danach  gehandelt,  weil  eben  die  Triebe  zu  mächtig  sind  oder  bei  normaler 
Stärke  derselben  die  Hemmung  geschwächt  erscheint  Bei  höheren  Graden  von 
eigentlicher  Imbeoillität  dag^en  wird  gewöhnlich  die  Moral  ihrem  Zwecke  nadi 
nicht  begriffen.  Solche  Personen  lernen  wohl  die  Satzungen  auswendig,  aber 
ohne  Verständniss,  oder  wenn  dies  ja  rudimentär  da  ist,  ohne  gemüthliohe 
Betonung,  weshalb  es  zu  schädlichem  Handeln  kommen  kann,  wenn  sie  nicht 
apathisch  sind,  d.  h.  wenn  ihr  Triebleben  nicht  gering  ist.  Gemüthliche  Betonung 
fehlt  durchaus  auch  nicht  immer  den  „mondisch  Irrsinnigen",  wenn  sie  auch 
ungenügend  stark  oder  nicht  anhaltend  ist;  sie  können  so,  wie  ToiiKa  richtig 
erwähnt,  Begungen  von  Reue  zeigen  und  gute  Vorsätze  fassen. 

Nun  soll  es  aber  Fälle  geben,  wo  die  Intelligenz  absolut  intact  ist,  wofOr 
TnjNO  drei  Beispiele  bringt.  Allerdings  erscheint  hier  das  Urtheilen  nicht  ab- 
norm; wenn  wir  aber  vom  rechten  Intellect  verlangen,  dass  er  nicht  nur  zeit- 


'  Die  TenoMedene  Benrtheilaog  zeigt  z.  B.  anoh  schon  der  Knuilce  Blxoueb'b,  dem 
FoBU.  in  einem  Gutachten  «Jeiohten  intellectuellen  Sahwachsiiin"  rindioirt,  Bliülkb  da- 
gegen seine  Intelligenz  zwar  auf  keiner  hohen  Stufe  stehend  findet,  aber  noch  eehr  weit 
entfernt  von  der  Grenze  der  Imbecillität. 
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weise  fehlerlos  arbeite,  sondern  immer,  so  können  vir  diesen  den  Betreffenden 
nicht  zuerkennen.  Neben  allerhand  Zeichen  von  Geistesschärfe  zeigen  sie  näm- 
lich merkwürdige,  unbegreifliche,  schwachsinnige  Handlungen  und  Inconse- 
quenzen.'  Ich  halte  sie  deshalb  nicht  f&r  wirklich,  sondern  nur  scheinbar 
intelligent,  da  sie  sieh  zu  viel  Blossen  geben  und  sich  so  selbst  schaden.  Schon 
die  sophistische  Motivirnug  ihrer  Verkehrtheiten  kann  nur  dem  Laien  imponiren. 
Aehnlich  verhält  es  sich  gewiss  bei  vielen  moralisch  Irrsinnigen  mit  angeblich 
normaler  Intelligenz.  Dies  fühlt  wohl  auch  Tilino,  wenn  er  bez.  der  moralisoh 
Inen  mir  kürzlich  schrieb:  „. . .  Ein  kleiner  Theil  von  diesen  Subjecten  viel- 
leicht nur  ist  intellectueU  gut  beanlagt,  aber  auch  bei  diesen  gelangt,  wie  ich 
mich  auszuführen  bemüht  habe,  der  Intelleot  nicht  zur  Reife  und  richtigen 
Entwickelung,  wegen  Mangel  an  ernster  Ausbildung  oder  habituellem  Itüssbrauch 
der  Kräfte  zu  läppischen  oder  schlechten,  unmoralischen  Zwecken.  Die  Intelligenz 
ist  also  auch  nicht  mehr  eine  normale,  sondern  eine  verdorbene,  durch  Uebung 
verkehrt  gewordene  . . ."  Ich  glaube  nur,  dass  sie  weniger  „verdorben"  wurde, 
als  sich  vielmehr  nie  normal  hätte  entwickeln  können,  weil  ab  ovo  anormal 

Betrachten  wir  nun  das  Gemüth  als  solches,  so  kann  dasselbe,  wie  die 
Intelligenz,  in  weiten  Grenzen  physiologisch  schwanken.  Auch  hier 
fehlt  uns  jeder  „Standard"  und  subjectivem  Ermessen  wird  es  viel&ch  überlassen 
bleiben  müssen,  in  concreto  Gemüthlosigkeit  oder  nicht  anzunehmen,  wie  auch 
den  Grad  derselben  zu  bestimmen,  und  unter  „Gemüth"  verstehen  wir  hier  den 
Altruismus  und  Ego-Altruismus,  gegenüber  dem  Egoismus.  Hierbei  spielt  ferner 
die  BeruGspsychologie  eine  gewisse  Rolle,  da  das  „Gemüth",  wie  die  Moral,  auch 
nach  Ständen,  Berufsarten,  Greschleohtem  Nuancen  oft  ziemlich  einschnddender 
Nator  zeigt  und  diese  also  mit  in  Anschlag  zu  bringen  sind.  Nicht  zu  vergessen 
ist  weiter,  dass  das  Gemüth  fehlerhaft  sein  kann:  1.  durch  Fehlen  aller  oder 
einzelner  seiner  Gomponenten  bei  eventuell  guter  Intelligenz  und  bei  sonst  guter 
Lebensführung,  und  2.  durch  active  Bethätignng  der  bösen  Triebe,  wobei  zu- 
gleich sehr  oft  oder  vielleicht  meist  zugleich  die  altruistischen*  GefQhle  fehlen  oder 
mangelhaft  sind.  Das  sind  dann  die  eigentlichen  moralisch  Irren,  wie  sie  in 
Frage  kommen,  weil  sie  eben  gemeingeföhrlich  werden  können.  Für  beide  Fälle 
findet  man  im  gewöhnlichen  Leben  vielfache  Anklänge.  Dem  ersten  Falle  nähern 
sich  jene  nicht  seltenen  Personen,  die  herzlose  Egoisten  durch  und  durch  sind, 
dabei  aber  sonst  oorreot  sich  verhalten,  hohe  Stellen  einnehmen  und  vielleicht 
wirklich  eine  absolut  intacte  Intelligenz  aufweisen  können,  die  ich  fOr  die  zweiten 
FäUe  leugnen  möchte.'  Es  fragt  sich  dann  nur,  von  wo  ab  wir  das  Patholo- 
gische der  Gemüthsverfassung  beginnen  lassen  wollen.   Praktisch  —  und  hierbei. 


'  In  der  Epikrise  zun  8.  Falle  sagt  z.  B.  Verfl  selir  rio1ititr<  »Ea  ist  alao  SoUanheit 
irncl  SobarbiiiD  in  ganz  einseiidger  Biobtong  voiluuiden,  wo  der  peraSnliohe  Vortbeii  ins 
Spiel  kommt  Freilich  sieht  der  Baron  K.  nar  die  gfinstigen  Momente,  alles  flbrige  entzieht 
mtÜ  seinem  Gesichtskreise,  die  Hindemisse,  die  im  Wege  stehen.  Er  rechnet  daher  mit 
Siehäbeit  aof  Erfolg.  Seine  ganze  Calcnlation  ist  thOrieht . . .  ünßhigkeit,  eine  Sitoation  zn 
ttfc«rblioken  und  die  Conseqnenzen  seiner  Thaten  nach  Terschiedenen  Seiten  zu  tiberlegen. . ." 

*  Nnr  der  Bi^znuR'scbe  Fall  seheint  mir  hier  eine  Aosnahme  zn  machen. 
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wie  in  Folgendem,  habe  ich  nur  die  moraliseh  Irren  mit  thätigen,  bösen  Trieben 
im  Auge  —  wohl  nor  dann,  wenn  aus  derselben  fär  den  Träger  oder  seiner 
Umgebung  ein  Schaden  erwächst 

Die  Hanptschwierigkeit  bei  der  Moral  insanity  besteht  aber 
darin,  die  echten  Fälle  von  durch  das  Milieu  verlotterten  Elementen 
zu  trennen,  wie  ich  dies  in  meiner  fräheren  Arbeit  darzathon  versuchte.  Um 
hier  die  reinsten  Verhältnisse  zu  schaffen,  müssen  wir  uns  an  die  besseren 
Stände  halten,  wo  wir  den  so  wichtigen  Factor  des  Milieus  ziemlich  genau  ab- 
schätzen können.  Ist  in  einer  bekannten  Familie  mitten  unter  wohlerzogenen 
Kindern  bei  gleicher  Erziehungsweise  und  Umgebung  ein  Taugenichts,  ein  von 
Kindheit  an  missrathener,  allen  Erziehungsmitteln  gegenüber  refiractärer  Spröss- 
ling  anzutreffen,  so  kann  man  den  socialen  Factor  so  gut  wie  ausschliessen,  wir 
haben  den  individuellen,  endogenen  fast  nackt  vor  uns  und  können  die  be- 
treffende Person,  wenn  wn:  wollen,  besonders  bei  kaum  geschädigtem  Verstände, 
den  moralisch  Irren  zuzählen.  Anders  steht  es  dagegen  in  den  unteren 
Schichten,  besonders  also  in  den  aus  jenen  sich  meist  recrutirenden  Verbrecher- 
£amilien.  Hier  ist  das  ganze  Milieu  oft  ein  so  trauriges,  dass  wir  dw  endo- 
genen vom  socialen  Factor  sicher  meist  nicht  scharf  trennen  können.  Einen 
gewissen  Maassstab  der  Beurtheilung  für  die  Grösse  des  individuellen  Antheils 
gewinnen  wir  freilich  durch  starke  hereditäre  Belastung  des  Individuums,  sowie 
Vorhandensein  von  vielen  somatischen  und  funcüonellen  Entartungszeiohen,  was 
aber  Alles  einmal  auch  mehr  oder  minder  fehlen  kann  und  immer  eine  genaue 
Anamnese,  die  bd  den  Verbrechern  meist  fehlt,  sowie  eingehende  Beobachtung 
verhmgt  und  dann  ist  noch  viel  dem  subjectiven  Ermessen  flberlaasen.  Nor 
in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  wir  sicher  eruirt  haben,  dass  der  Betreffende  als 
ganz  kleines  Kind  viele  Zeichen  der  Lasterhaftigkeit  kundgab,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Milieu  kaum  merklich  einwirken  konnte,  ist  der  individnelle  Factor 
klar  vor  Augen.  Wir  müssen  demnach  im  AUgemönoi  Fälle  ans  den  untersten 
Schichten,  bescmdei^  der  Verbrecherwelt,  als  mm  beweisende  Fälle  von  Moral 
insanity  abwdsen. 

Dieser  Schwierigkeit  der  Abschätzung  wirkender  Factoren  ist  ee  daher 
auch  —  abgesdien  von  der  verschiedenen  Weite  in  der  Auffossung  der  Moral 
insanity  —  zuzusduniben,  dass,  während  Baeb,  der  wohl  bezüglich  der  genauen 
Kenntnisa  der  Gefangenen  unter  den  Autoren  in  Europa  in  1.  Linie  steht,  vei- 
sichert,  „dass  unter  den  Verbieohem  in  den  Gefangenenanstalten  sittlich  Stumpfe 
and  sittlich  Verwahrloste  in  grosser  Anzahl,  sittiich  Blödsinnige  ab«  in  ver- 
schwindend geringer  Menge  vorhanden  sind,"  Lokbboso  und  die  Italiener* 
d{^;^en  unter  den  Verbrechern  einen  riesigen  Frocentsatz  von  moralisch  Irren 
annehmen.  Andere  endlich  eine  Mittelstellung  hierin  einnehmen.  Die  Einen 
überschätzen  eben  das  Milien,  die  Andern  die  individuelle  koiage.  Bei  meinen 
diesbezüglichen  Untersuchungen'   musste   ich   Baeb   im  Allgemeinen   Becht 

'  Mabbo  z.  B.  in:  I  euoeratL    1886.    Toriio. 

'  NlOKB,  Verbieoheii  und  Wahnsiim  beim  Weibe,  mit  Anablioken  a«f  die  Crindnat- 
'Anthropologie  überhaupt  1894.  Wien  n.  Leipzig.  —  Siebe  auch  meine  diesbex&gl.  Arbeiten 
im  Bd.  IL  von  Lähr'B  Zeitschr.  f.  Psydi.  n.  s.  w.       ' 
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geben.  Während  ich  aber  fräher  den  socialen  Factor  überschätzte,  glanbe  ich 
doch  jetzt,  dasB  der  individaelle  aüerdings  die  Hauptsache  ist,  wenn  auch  nicht 
8o^  wie  LoHBsoBO  es  will  >    Dies  verlangt  eine  nüiere  BrUänmg. 

Stellen  wir  niit  Bbmedikt  die  Formel  auf:  Verbrechen  =«  ±  individueller 
Faetor  ±  Milieu,  so  sind  damit  die  m^lichenC!ombinationen  beider  £lem«ite  g^ben. 
Ist  das  zweite  a  0,  so  haben  wir  das  erste  rein  vor  uns  und  damit  zugleich  eine 
f  oimel  f&r  die  reinsten  Fälle  von  Moral  insanitj  gefanden,  die  zu  Yerbredien 
flUirten.  Diese  sind  gewiss  nur  sehr  selten  und  hd  den  meisten  QewcAnheits- 
Terbreobem  mit  sog.  moralisoher  Idiotie  handelt  es  sich  um  den  endqgenen  und 
socialen  Factor  zi^leich,  in  verschiedener  Mischung.  Wird  aber  in  obiger 
Formel  der  erste  Factor  =  0,  so  heisst  dies,  dass  das  Milieu  allein  das  Yer- 
brechen  herbeifShrt,  was  zwar  möglich,  aber  kaimi  zu  beweisen  ist  Bei  näherem 
Zusehen  gehören  wir  n&mlioh  alle  zn  den  sog.  „latenten"  Yerbrechem,  d.  h.  wir 
haben  Alle  in  uns  einen  gewissen  Keim  der  Lasterhaftigkeit,  der  unter  günstigen 
Bedingungen  zum  Bechtsbrnche  fahren  kann.  Dasselbe  gilt  ja  auch  beeü^oh 
der  Möglichkeit,  geisteskrank  zu  werden,  da  kaum  Jemand  in  der  Ascendenz  ganz 
frei  von  einer  „tore  h^r^ditaire"  sein  dürfte.  Beim  Leidensdiaftsverbreoher  ist 
sicher  aber  der  endc^ne  Factor  stärker  als  beim  „normalen"  Menschen;  er 
wird  also  leichter  straucheln,  was  noch  mehr  beim  Gtowohnhmtsverbrecher  der 
Fall  sein  wird,  da  hier  endc^ener  und  socialer  Factor  am  stärksten  einzuwirken 
liegen.  Wegen  der  viel  särkeren  individuellen  Dispositicm  wird  ein  soldier 
Mensdi  mit  Vorliebe  sohleohte  Gesdlschaft  auMohen  und  sich  so  leichter  veor- 
f&hren  lassen.  Trotedem  ist  der  Gewohnheitsverbrecher  kein  „ge- 
borener" Verbrecher,  weil  bei  ihm  die  lasterhaften  Triebe  iott  noch  nicht 
übcom&ohtig  sind  wie  bei  dem  reinen  m<Hrali8ch  Irren  (seiner  guten  Durch- 
sebnittsintell^enz  m^eadhtet).  Jmex  hat  noch  wenigstens  einen  Theü  seines 
sog.  freien  Willens  bewahrt  und  ist  daher,  wenn  keine  wirkliche  Imbeoillität 
oder  sonstige  Psychose  n.  s.  w.  besteht,  znrechnungsf&hig,  .wenn  auch  bedingt, 
nnd  mu88  beetiafk  werden,  aber  nach  Maassgabe  des  Grades  seiner  individndlea 
Disposition.  Der  wirklich  moralisch  Blödsinnige  dagegen  hat  keinen 
freien  Willen  mehr  und  ist  nnsureohnnngsfähig  und  nicht  zu  be- 
strafen, trotzdem  er  nicht  tu  den  Geisteskranken  im  engeren  Sinne 
zn  rechnen  ist  Er  allein  deckt  sich  mit  dem  Begriffe  des  „ge- 
borenen Verbrechers",  der  aber  auch,  um  Missverständnissen  zu 
begegnen,  aufzugeben  ist  Doch  ist  nioht  zn  vergessen,  dass  ein  moralisch 
Blöder  wohl  ein  Verbrecher  werden  kann,  aber  nicht  muss,  was  von  dem 
Grade  der  ethischen  Stönmg,  besonders  aber  davm  abhängt,  ob  das  Triebleben 
stark  entwickelt  ist  oder  nicht 

Da  wir  nun  sehen,  dass  die  Zahl  der  moralisch  Irren  im  engsten 
Sinne  eine  so  ausserordentlich  geringe  ist,   wie  die   oompetentesten 


'  SchlieBBlich  lisst  aioh  aber  der  endogene  Factor,  wie  ich  glaiibe  and  öfters  ans- 
fWpKMheB  habe,  ateh  auf  den  aooialeB  Factor,  dtt  bei  ^n  Ettern  nnd  YorlUuen  Abel  ein- 
wirkte, SttrMknhMn,  so  das«  die  rationellBte  Behandlung  des  Yerbreohens  vor  allem  in 
gflBsUgw  Verlnderang  des  Miliess  bestehen  wOrde. 
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Beobachter  berichten  —  aach  die  Basse  and  das  Milieu  wird  hieran  wenig 
ändern  —  dass  sie  praktisch  fast  nicht  in  Betracht  kommen,  vor 
Allem  aber  anderweitig  untergebracht  werden  können,  so  ist  es 
wohl  am  besten,  den  Namen  Moral  insanity  ganz  aufzugeben. 
Sollte  man  ihn  aber  trotzdem  beibehalten  wollen,  so  ist  zu  ver- 
langen, dass  die  Grenzen  der  moralischen  Idiotie  scharf  gezogen 
werden  und  zwar  möglichst  nach  internationaler  üebereinkunft, 
damit  der  jetzt  bestehende  Wirrwarr  endlich  aufhöre.  Weniger  empfehlenswerth 
erscheint  es  dagegen,  neue  Namen  fOr  den  alten  einzuführen,  so:  Moralische 
Idiotie  (BiiEdueb),  socialer  Schwachsinn  (NEimASN),  morallsohe  Corruption 
Benedikt)  '  u.  s.  w. 

Alle  Falle  von  Mond  insanity,  selbst  im  weitesten  Sinne,  lassen  sich  un- 
gezwungen in  folgende  3  Gruppen  unterbringen:  1.  in  die  grösste,  die  des 
Schwachsinns,  wozu  wir  auch  die  Fälle  des  „physiologischen"  Schwachsinns 
rechnen  wollen,  denen  sicher  das  Gros  der  BecidlTisten  angehört;  2.  in  die 
Gruppe  der  originär  Yerrückteu  —  vielleicht  besser  Paranoide  genannt  —  so 
wenig  sicher  dieser  B^n^auch  ist;  endlich  3.  in  die  verschwindend  kleine  Zahl 
der  moralisch  Blöden  im  engsten  Sinne,  die  mehr  oder  minder  zu 
den  Degenerirten  gehören.  „D^enerirt"  —  auch  ein  noch  in  der  Schwebe 
hängender  Begrifif,  trotz  der  Arbeiten  Maqkas's,  F&bAs  u.  s.  w.  —  sind  nun 
freilich  auch  die  anderen  2  Gruppen,  aber  der  3.  Gruppe  fehlen  insbesondere 
die  früh  auftretoiden  rudimentären  Wahnideen  iei  2.  und  der  Schwachsinn  der 
1.  Gruppe.  Während  nun  aber  Gruppe  1  und  2  wirklich  Geisteskranke  im 
ablieben  Sinne  enthält  (ausser  dort,  wo  nur  „physiologischer"  Schwachsinn  be- 
steht), kann  man  das  zunächst  von  Gruppe  3  nicht  behaupten.  Jedenfalls  stehen 
die-Betreffenden  aber  auf  dem  „borderland",  ja  dürften  meist  schon 
die  Grenze  in  das  Pathologische  hinein  überschritten  haben  und 
dies  vom  praktischen  Standpunkte  wohl  dann  sicher,  wenn  sie  sich  und  Andere 
schaden  und  dadurch  ihre  Adaptionsunfähigkeit  an  das  Milieu  hinreichend  be- 
weisen. Abgesehen  von  gehäuften  Entartungszeichen,  die  sie  meist  tragen,  geht 
ihre  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der  Degenerirten  aber  namentlich  daraus  hervor, 
dass  jederzeit  leicht  „Syndromes"  im  Sinne  Magnan's  eintreten  können,  aber 
fireilich  nicht  müssen,  also:  acute  Psychosen,  besonders  Verwirrtheit,  Siimes- 
täusohungen,  Zwangsideen  u.  s.  w.  und  dass  impulsives  Wesen  und  eine  gewisse 
Feriodicität  ihnen  gern  eignet,  wofür  ich  gerade  jetzt  2  gute  Beispiele  vor 
Augen  habe. 

In  foro  wird  es  also  durchaus  genügen,  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
Inculpat  zu  einer  jener  8  Gruppen  gehört,  was  wohl  meist  nicht  allzaschwer 
sein  dürfte. 

Fällt  nun  auch,  wie  wir  sahen,  der  eigentlich  moralisch  Blöde  eventuell 
mit  LoMBBOso's  „geborenen"  Verbrecher  zusammen,  so  wird  es  doch  sicher  bei 


'  BwiBDixT,  The  moral  insuiity  and  its  relations  to  oriminology.  Vortrag  vor  der 
engliaohen  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Dablln.  1894.  Verf.  iheilt  ttbrigeoa  die  Moral 
comption  1.  in  eine  aotive  (Moral  perversity)  and  2.  eine  paaeive  Form  (Moral  defioienoy)  da. 
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uns  Deutschen  auf  lebhaften  Widerspruch  stossen,  ihn  mit  Lohbbobo  atavistisch 
zu  erklären  und  zur  Epilepsiegruppe  zu  rechnen.^ 

Bedenklich  erscheint  es  femer,  wenn  derselbe  Autor  von  einem  Keime  der 
Moral  insanitj  bei  normalen  Kindern  redet  Gewiss  zeigen  solche  sehr  oft  An- 
klänge daran,  die  aber  ganz  anders  zu  erklären  sind  und  bald  verschwinden; 
es  würde  sich  also  höchstens  nur  um  eine  „physiologische"  Moral  insanity 
handeln.  Aehnliches  sieht  man  auch  nicht  selten  in  der  Pubertätszeit^  auf- 
treten, doch  können  sich  die  Erscheinungen  hier  bei  Degenerirten  wirklich 
fiiiren. 

Gkmz  dunkel  ist  noch  die  psychologische  Auffassung  der  reinen  Moral 
insanity,  wie  BleuiiEb  richtig  bemerkt.  Wichtig  ist  aber  jedenfalls  der 
Intellect,  obgleich  genugsam  bekannt  ist,  dass  dieser  und  die  Moral  durchaus 
nicht  immer  parallel  laufen.  Dass  er  dies  aber  öfter  thut,  als  nicht  thut, 
möchte  ich  doch  glauben.  Es  ist  ja  auch  b^eiflioh,  dass  die  feinere  Detaillirung 
der  Moral  das  wahre  Yerständniss  derselben,  den  Intellect  voraussetzt  Ein  be- 
kannter Psychiater  sagt  daher  sehr  richtig:  „Das  Denken  befreit  uns  von  der 
Herrschaft  der  Triebe"  und  ähnlich  sprechen  sich  Viele  aus.  Aber  den  vielen 
Ausnahmen  hiervon  gegenüber  sind  wir  eben  rathloe  und  die  Erklärung 
Metnebt's,  die  Moral  insanity  entstehe  durch  Hemmung  des  Ck>rtex  und 
Beizung  der  subcorticalen  Centren  ist  nur  Hypothese  und  Umschreibung.  Viel- 
leicht bietet  sich  aber  zum  besseren  Verständnisse  mehr  Aussicht,  wenn  wir 
der  lichtvollen  Darstellung  der  Verbrecher-Psychologie  bei  Kubeliia'  folgen. 
KuBBLiiA  reducirt  nämlich,  wie  mir  scheint  sehr  richtig,  alle  sittlichen  Gefühle 
auf  Affecte.  Letztere  aber  sind  „an  ererbte  Anlagen  zu  Beflex-  und  auto- 
matischen Bewegungen,  vor  Allem  zu  reflectorisoher  Gefissthätigkeit"  geknüpft 
Diese  Anlagen  können  sehr  verschieden  sein:  „Die  Erforschung  der  individuellen 
Affectdispositiou  ist  demnach  das  fundamentale  Problem  der  Griminalpsychologie", 
sagt  KuBEUiA,  aber,  füge  ich  hinzu,  nicht  nur  der  Griminalpsychologie  und  der 
sog.  Moral  insanity,  sondern  auch  der  allgemeinen  und  Individuij-Psychologie 
überhaupt,  und  ist  geeignet,  auch  Vieles  in  der  Völkerpsycholc^e  und  Ethno- 
graphie aufzuklären. 

Bezüglich  der  Behandlung  können  wir  uns  kurz  fassen.  Die  wirklich 
(pathologisch)  Schwachsinnigen  unter  den  sittlich  Blöden  (1.  Gruppe)  gehören 
der  Irrenanstalt  an,  eventuell  speciellen  Annexen  oder  Anstalten  für  irre  Ver- 
brecher; dasselbe  ist  auch  bei  den  originär  Verrückten  der  Fall.  Die  „phy- 
siologisch" Schwachsinnigen  dagegen  —  das  Gros  der  „Gewohnheitsverbrecher"  — 
sind  bedingt  zurechnungsfähig  und  zu  bestrafen,  doch  ist  der  Strafvollzug  nach 
dem  Grade  des  endogenen  Factors  zu  mildem.  Handelt  es  sich  um  Jugend- 
lidie,  so  hat  eine  Erziehungsanstalt  für  sittlich  Gefährdete  einzutreten.  Bei 
den  eigentlichen  moralisch  Irren  dagegen  mit  &st  intactem  Intellect,  wo  die 


'  Das  that  er  uieh  noch  in  der  nevesten  Ausgab«  geines  Baches:  rhomme  oriminal  etc. 
S*  Mition  franfaise,  tradnite  snr  la  ö"  Mition  it^enne.   1895.    Paris. 

*  Mabbo,  La  pnbertä  etc.    Bulletin  de  la  Sociätä  mentale  de  Belgiqne.    18M. 

*  KuuiAA,  Naturgeschichte  des  Verbrechers.    1893.   Stuttgart    S.  251  ff. 
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Bm^ang  meist  anssiehtslos  ist,  kommt  es  auf  den  Grad  mid  die  Art  des 
Gemüthsdefectes,  sowie  auf  den  Gteldpunkt  an.  Fehlen  die  altruistisohen  G^ 
fahle  gau2  oder  (heilweis  bei  sonst  conecter  Haltoi^  nach  anssen,  so  kommen 
die  betreffenden  Individu^  nicht  weiter  in  Frage.  Anders  aber,  wenn  dnrch 
iJmorme  Thätigkeit  des  Trieblebens  Conflicte  entstehen  können.  Sind  die  Hand- 
langen zwar  pervers,  aber  relativ  onsoholdig,  so  kann  die  betreffende  Familie, 
wenn  äe  reich  genug  ist,  fOr  erentnellen  Schaden  aofmkommen,  den  Tfaunicht» 
gat  in  der  Familie  behalten.  Kommen  aber  wirkliche  Verbrechen  zu  Stande, 
so  steht  nur  noch  das  Unterkommen  in  eine  Irren-  oder  sonstige  Anstalt  in 
Frage,  nioht  aber  in  ein  GoOngniss,  weil  Incnlpat  unzorechnongsfihig  ist,  ob- 
gleich nicht  geisteskrank  im  engeren  Sinne. 


3.   Ueber  die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
nach  einseitiger  Exstirpation  der  Exti'emitätenoentren. 

Von  Dr.  Max  Rothmann. 

Die  Pyramidenbahn,  die  centrifogale  Verbindung  zwischen  Slmrinde  and 
den  motonscben  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  des  Bückenmarks,  ist  seit 
ihrer  ersten  Aufdeckung  durch  die  gxundl^nden  Arbeiten  Tübok's  ^  der  Gegen- 
stand so  vielfacher  anatomischer,  entwickelong^eschiohtlicher  und  pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen  gewesen,  dass  sie  hinsichtlich  ihrer  Anlage,  ihres 
Verlaufe  und  ihrer  Erkrankungen  entschieden  zu  den  bestgekannten  Abschnitten 
'  des  Centralnervensystems  gehört.  Sie  verbindet  bestimmte  Theile  der  Grosshim- 
rinde  der  einen  Seite,  unter  denen  die  die  Eztremitätencentren  beherbergenden 
Centralwindungen  die  wesentlichsten  sind,  mit  der  entgegengesetzten  Bücken- 
markshälft^  indem  die  Pyramidenfasem  am  Uebergang  von  Medulla  oblongata 
und  Bäckenmark  zum  Seitenstrang  der  anderen  Seite  herüberkreuzen.  Während 
diese  Ereuzong  bei  vielen  Thieren,  so  beim  Affen  und  Hunde,  eine  totale  ist, 
verläuft  beim  Menschen  zwar  der  grösste  Theil  der  Fasern  im  Bückemnark  in 
der  Pyramidenseitenstrangbahn,  ein  kleiner  Theil  imgekreuzter  Fasern  zieht  aber 
in  der  Pyramidenvorderstrangbahn  nach  abwärts.  Zerstörung  der  Theile  der 
Hirnrinde,  von  denen  die  Pyramidenbahn  ihren  Ausgang  ninunt^  vor  allem  also 
der  Centralwindungen,  führt  zur  absteigenden  Degeneration  der  Pyramiden&sem , 
ebenso  jede  dieselben  in  ihrem  Verlauf  durch  Gehirn  und  Bäckenmark  in  ihrer 
Gontinaität  unterbrechende  Schädigung.  Mit  dieser  D^eueration  ist  natar- 
gemä^  ein  Ausfall  der  in  den  betreffenden  Partien  der  Hirnrinde  localisirten 
Functionen  der  entgegengesetzten  Eörperhälfte  verbunden. 

Galt  es  so  lange  Zeit  als  gesicherte  Thatsache,  dass  Unterbrechung  der 
Pyramidenbahn  im  Gehirn  lediglich  einen  Ausfall  von  Functionen  der  gekreuzten 
Eörperhälfte  hervorruft,  ein  Befand,  den  wir  so  häufig  bei  der  Himblatang  im 

*  L.  TOmk,  Deber  leeiudin  Sukimokmtg  maieimr  B&dceaiBarkMtrmnge  «nd  ihrec 
Foiisetzongen  zum  Qebirn.  Süxnngtbatietit«  der  kaia«ri.  Akad.  da*  Wiweüaeh.  »  Wien. 
AbtheU.  Ar  M«tiieni*t&  and  NatarwiMeMwh.    Man  Ittl. 

Ibidem,  Juni  1863.  Ibidem,  Mai  1866. 
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Gebiet  der  Capsula  interna  erheben  können,  so  worden  im  Laufe  der  Zeit  doch 
eine  Reihe  klinischer  Beobachtongen  gemacht,  die  auf  eine  Schädigung  der 
unteren  Extremität  der  angeblich  gesnnden  Seite  bei  typischen  Hemiplegien 
schliesaen  liessen.  Nachdan  1875  zuerst  A.  Wxstphal*  das  Auftareten  von 
Fossdonus  in  dem  gesunden  Bein  beobachtet  hatte,  wurden  von  Dejbbine*, 
BmsaAüD',  vor  allem  aber  von  FmtBS*  und  Digkat^  derartige  Beobachtungen  in 
grösserer  Zahl  gemacht  Letzterer  konnte  aooh  aof  der  angekreuzten  Eörper- 
hälfte  eine  leichte  Abnahme  der  motorischen  Kraft  in  Arm  and  Bein  oonstatiren; 
in  einzelnen  Fällen  fwd  sich  Erhöhnng  des  FateUarreflexes  und  Fussclonus  im 
gesunden  Bein.  Es  gelang  dann  Pitkks,  diese  Beobachtnngen  durdi  anato- 
mische Befunde  zu  stützen;  bereits  1881  nnd  1882  wies  er  in  6  Fällen  von 
Hemiplegie  eine  Degeneration  beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  im  Rücken, 
mark  nach  b«i  völligem  Intactsein  der  anderen  Himhälfte.  Die  Degeneration 
in  der  dem  Himherd  glöchseitigen  Fyramidenseitenstrangbahn  war  wesentlich 
schwächer  als  in  der  gekreuzten.  1884  konnte  er  bereits  unter  40  Fällen  an- 
seitiger  Himläsion  beim  Menschen  10  Mal  Sclerose  beider  Fynumdensdtenstrang- 
bahnen  feststelloi.  Er  nimmt  au,  dass  die  in  der  gleiohsdtigen  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  verlanfenden  degenehrten  Fasern  direct  von  der  erkrankten 
I^yramide  derselben  Seite  stammen.  Früher  berats  versuchte  Chabcot*,  zur 
Erklärung  der  nach  einseitiger  Läsion  des  Bäckamiarks  beobachteten  ab- 
steigeaden  Degeneratüm  beider  Seitenstränge,  die  Kreuzung  eines  'Iheils 
der  Pyramidenfasem  im  Rückenmark,  vor  allem  im  Brustmark,  dun^  die 
vordere  GcHnmissur  zur  Pyramidenseitenstrangbahn  der  uideren  Seite  anzu- 
nehmen, sodass  diese  Fasern  eine  doppelte  Kreuzung,  die  eine  in  der  eigent- 
liohen  Pyramidenkrenzung,  die  anderen  im  Bückenmarke  erleiden  müssten. 
Nach  HaliiOpeau'  endlich  ist  die  Degeneration  in  der  dem  Himherd  gleich- 


'  Ä.  Wbstphai.,  tJeber  einige  Bewegangserscheinaogeii  an  gelähmten  Gliedern.  Arcb. 
ftr  Psychiatrie.     Bd.  V.    1876. 

*  J.  Dbjibinb,  Snr  l'ezistence  d'nn  tremblement  rSflexe  dans  le  membre  non  paralyaj 
ehes  eertains  hdioipl^giqaeB.    Comptea  rendnes.   Vol.  LXXXVI.    1876.   p.  1274. 

*  fijussAOD,  Beoherches  anatomo-pathologiqaes  et  physiologiqius  snr  la  eratracture 
permaoente  des  h&nipl^qnes.    Thke  de  doctorat   Paria.    1880.   p.  77. 

*  PiTHEs,  Bulletins  de  la  Soci^t4  d'anatomie  et  de  pbysiologie  nonnaleB  et  pathologiqnes 
de  Bordeaux.    Bd.  I.    1880.   p.  97. 

Dea  ael^Toses  bilat^Ies  de  la  moelle  dpini^e  cons^ntives  k  des  I^sions  unilaterales 
da  eerrean.    Oazette  hebdomadaire.    1881.   p.  489. 

NouTeauz  faits  relatifs  ä  l'4tad«  des  däg^nä^tions  bilatämlea  de  la  moelle  ^pinitee  con- 
aknÜYea  ä  des  l^ions  unilaterales   du  cerveau.     Le  Progräs   medical.    1882.    p.  528. 

Becherches  anatomo- pathologiqnes  aar  les  scieroses  bilaterales  de  la  moSUe  äpiniäre. 
conseentiTes  k  des  lesions  unilaterales  da  eerrean.  Arch.  de  phy«.  norm,  et  path.  1884. 
8«  serie.    VoL  UI.    p.  142.  ' 

*  Paul  DievAT,  Sor  quelques  symptömes  qui  peuvent  se  montrer  ohee  lee  bemipiegi- 
fues.  du  cöte  oppose  ä  l'hemipiegie.    Le  Progräs  medical.    1888.    p.  761. 

*  Chaboot,  Lefons  snr  les  locolisations  dans  les  maladies  du  oerreaa  et  de  la  noClle, 
reeaeillies  par  Bodsmbtillx  et  Bkissavd.    Paris.    1876—1880    p.  252. 

'  HaUiOpbaü,  Stades  snr  les  myeiites  chroniques  diffuses.  Arohives  generales  de 
mede«ine.    Vol.  IL    1871.   p.  289.     ' 
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seitägen  Pyramidenseitenstrangbahn  durch  ein  TJebergreifen  de«  entzfindlicben  Pro- 
oesses  von  den  degenerirten  Fasern  der  einen  Pyramide  auf  die  normalen  der 
anderen  ia  der  Pyramidenkreuzung  selbst  zu  erklären,  eine  Anschauung,  die 
sowohl  von  PiTBBS  als  auch  von  Mabeb'  in  seinem  bekannten  Lehrbuch  zurück- 
gewiesen wird.  Der  Letztere  schUesst  sich  ganz  den  Ausführung^  Pitbbs  an 
imd  erblickt  in  diesem  Verhalten  der  Pyramidenbahnen  nur  einen  neuen  Beweis 
für  die  schon  von  Fleohbio  hervorgehobene  grosse  Unregelmässigkeit  in  dem 
Verlauf  der  Pyramidenfasem. 

Schien  die  Frage  nach  der  Verbindung  einer  Himhemisphäre  mit  beiden 
Pyramidenseitenstrangbahnen  so  eine  völlig  offene  zu  sein,  so  konnte  es  nicht 
fehlen,  dass  dieselbe  experimentell  in  Angriff  genommen  wurde.  Nachdem  die 
früheren  TJntersucher  nach  Abtragung  der  Centralwindungen  einer  Seite  stets 
nur  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahnen  hatten  auftreten 
sehen,  gelang  es  auch  hier  1880  Pitbes  in  Gemeinschaft  mit  Fbanck',  bei  einem 
Hunde,  dem  die  Extremitätenregion  total  exstirpirt  war,  nach  6  Monaten,  mit 
Garminfärbung  der  Schnitte,  neben  ausgesprochener  Degeneration  der  gekreuzten 
Pyramidenseitenstrangbahn  eine  etwas  stärkere  Sotfärbung  der  zwei  hinteren 
Drittel  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  nachzuweisen.  2  Jahre 
später  konnte  Moeli'  analoge  Beobachtungen  mittheilen.  SohIfeb*  untersuchte 
dann  1883  Gehirn  und  Bückenmark  eines  Affen,  dem  von  Febbieb  und  Tbo 
der  grössere  Theil  beider  Centralwindungen  und  die  anstossenden  Partien  des 
Frontal-  und  Parietallappens  der  linken  Hemisphäre  entfernt  worden  waren. 
Die  linke  Pyramide,  sowie  die  rechte  Pyrsmidenseitenstrangbahn  waren  stark 
degenerirt;  doch  schienen  in  der  Pyramidenkreuznng  einige  d^enerirte  Fasern 
zur  Formaüo  reticularis  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  herüberzuziehen 
und  zwar  etwas  tiefer,  als  die  nach  rechts  ziehenden  Fasern.  Gleich  darunter 
im  obersten  Halsmark  fehlte  die  linksseitige  D^eneration,  trat  im  mittleren 
Halsmark  in  geringer  Intensität  wieder  auf,  um  in  Brust-  und  Lendenmark  ganz 
zu  fehlen.  Da  die  rechte  Pyramide  intact  war,  betrachtete  SghAfbb  die  Ent- 
stehung der  linksseitigen  Degeneration  im  Halsmark  als  unao^klärt. 

Besonders  eingehend  hat  sich  dann  Shebbinoton  mit  dieser  Frage  experi- 
mentell beschäftigt.  Hatte  derselbe  bereits  früher  zusammen  mit  Lanoust'  die, 
nach  Fortnahme  der  Rinde  grosser  Partien  beider  Hemisphären  beim  Hunde, 
neben  der  absteigenden  Degeneration  beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  in 
Vorder-  and  VorderseitensträJigen  beobachteten  zerstreuten  degenerirten  Fasern 
auf  eine  tertiäre  Degeneration  zurückzuführen  gesucht,  die  sich  in  Folge  einer 

>  PisBBB  Mabie,  Maladies  de  la  moSUe.    Paris.    1892.    p.  28. 

*  Fb.  Fbahok  et  Ä.  Pitbbs,  Des  d^nätttions  secondaires  de  le  moBUe  ipiniire  con- 
stoitives  ä  l'ablation  du  gyms  sigmoide  chez  le  chien.    Le  Progrte  MedicaL    1880.  p.  15!>. 

*  HoHU,  Deber  seoondäre  Degeneration.   ArchiT  fBr  Psychiatrie.  Bd.  XIV.  1888.  p.  178. 

*  £.  A.  SoHiFBB,  Beport  on  the  lesions  primary  and  secondarjr  in  the  brain  and  spinal 
cord  of  tbe  maoaqne  monicey  ezhibited  by  Fbbieb  and  Ybo.  The  Journal  of  Physiology. 
Vol.  IV.    1883. 

'  J.  N.  LANOiBT'and  C.  S.  Shbrbikston,  Seoondary  degeneration  of  nerve  tracts  foUowing 
remoTal  of  the  cortex  of  the  cerebram  in  the  dog.    Journal  of  Physiology.    Vol.  V.    1884. 
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Afiection  von  Btkckeümarkscentren  nach  Rindenexstirpation  entwickeln  sollte,  so 
Übertrag  er^  nun  diese  Anschauung  auch  auf  die  nach  einseitigem  Rindenheid 
in  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  auftretende  Degeneration.    Zur 
genauen  Feststellung  der  letzteren  ging  er  in  der  Weise  vor,  dass  er  Hunden 
partiell  oder  total  die  „cord-area",  d.  h.  den  Theil  der  Rinde,  dessen  Entfernung 
Pjramidendegeneration  zur  Folge  hat,  exstirpirte  und  die  Thiere  dann  9  Tage 
bis  11  Monate  am  Leben  liess.    Während  vom  9.  Tage  bis  zur  Mitte  des 
2.  Monats  nur  die  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahn  zu 
eonstatiren  war,  trat  gegen  Ende  des  2.  Monats  eine  auch  mit  blossem  Auge 
wahrnehmbare  D^eneraläon  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  auf, 
die  von  der  3.  Cervicalwurzel  durch  die  ganze  Halsanschwellung  zu  verfolgen 
war.    Im  4.  Monat  konnte  er  die  gleichseitige  Degeneration  von  der  3.  Cervical- 
wurzel bis  zur  2.  dorsalen  und  von  der  9.  dorsalen  bis  zur  2.  lumbaren  Wurzel 
nachweisen,  während  zwischen  diesen  beiden  Zonen  nur  Spuren  von  Degeneration 
zu  sehen  waren.     Während   die   gekreuzte  Pyramidenseitenstrangbahn  starke 
Bindegewebsentwicklung  zeigte,  waren  in  der  gleichseitigen  nur  die  ^S'ervenfasern 
afficirt    Im  5.  Monat  reichte  die  gleichseitige  Degeneration  vom  unteren  Theil 
der  Pyramidenkreuzung  bis  zur  2.  Lumbarwarzel,  war  jedoch  zwischen  der  4. 
und  7.  dorsalen  Wurzel  sehr  gering.     Auch  in  der  andersseitigen  Pyramide 
liess  sich  bis  zum  Pons  hinauf  eine   leichte  Degeneration  nachweisen.     Im 
.weiteren  Verlauf  nahm  dann  die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramiden- 
seitengtrangbahn  an  Intensität  ab,  um  nach  11  Monaten  kaum  noch  in  Spuren 
erkennbar  zu  sein. 

Die  in  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  absteigend  degenerirenden 
Fasern  bezeichnet  Sbbbbinoton  als  „re-croesed  pyramidal  tract".  Diese  Fasern 
sollen  durch  Yermittelung  der  grauen  Substanz  in  der  ganzen  Marklänge  von 
einer  Pyramidenseitenstrangbahn  zur  anderen  kreuzen,  um  nach  dieser  zweiten 
Bückenmarkskreuzung  nur  noch  geringe  Strecken  in  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahn nach  abwärts  zu  ziehen.  Von  diesen  Fasern  zu  unterscheiden  sind  die 
gleichfalls  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  absteigend  degenerirenden  Fasern, 
die  von  tertiärer  Degeneration  betroffen  sind,  sodass  das  ganze  von  FiiEOhsio 
entwickelongsgeschichtlich  festgestellte  Areal  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
als  ein  ans  Fasern  der  verschiedensten  Provenienz  zusammengesetztes  Ganze 
auMfassen  ist,  in  dem  die  eigentlichen  Pyramidenfasem  allerdings  dominiren. 
In  einer  weiteren  Arbeit  führt  SHESBrnoTON'  aus,  dass  nach  jeder  ein- 
seit^en  Himläsiou  im  Gebiet  der  „cord-area"  und  nach  jeder  Halbseitenduroh- 
schneidung  des  unteren  Brustmarks  absteigende  Degeneration  in  beiden 
Pyramidenseitenstrangbahnen  nachzuweisen  ist,  wobei  die  D^eneration  der 
ursprünglich  intacten  Pyramidenseitenstrangbahn  Vioo — Ve  *^®'  D^eneration 
der    anderen  Pyramidenseitenstrangbahn    beträgt     Die    „recrossed   pyramidal 


>  Ceablbs  S.  SsEBBisoTOii,  On  secondary  and  tertiary  degenerations  in  the  spinal  cord 
of  the  dog.    Journal  of  Physiology.    Vol.  VL    1888. 

*  C.  S.  SHXRBiKaTOK,  On  nerve  tracts  degenerating  aecondarily  to  lesions  of  the  oortez 
cerebri.    Joonud  of  Phymology.    YoL  X.    1889.   p.  429. 
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äblen  Bohnen  auf  ganz  rerschiedenen  Qaersehalttffli,  wieder  znr  anderen  Seite 
hinöbergehen.  Sie  Timmen  also  mit  BasBxntQTOTit  darin  fiberein,  dass  es  beim 
Honda  eüne  doppelte  Ereozong  cortkwinnsonlärer  Leitragsbahnen  giebt,  die  nach 
ihnen  als  Bampf&sem  aufzufassen  sind.  Die  anatomische  Bestätigung  dieser 
Ansohaanng  wtorde  dann  durch  die  unter  Uhyebbioht's  Leitung  entstandene 
Arbeit  ?on  VisBEnjTF^  erbiadit  Derselbe  fand  stets  nach  einseitigen  Exstir- 
pationen  des  Gyrus  sigmoideus  und  halbseitigen  Bückenmarksdurcfaschneidnngen 
beim  Hunde  eine  absteigende  Degeneration  beider  PjramidenseiteHrtrangbahnen, 
sodass  das  Bestehen  einer  doppelten  Kreuzung  eines  Theils  der  oortieomusculären 
Leitungsbahnen  bewiesen  zu  sein  schim. 

Waren  alle  oben  genannten  Forscher  thäls  attf  die  unToUkonnnenen  Carmin- 
fobungen,  theils  auf  die  WsioEBT'sche  Methode  angewiesen,  die  bei  den  frischen 
und  zwischen  gesunden  Partien  zerstreuten  degeneiirten  Fasern,  um  die  es  sich 
bei  der  experimentell  erzeugten  Degeneration  der  gleichseitigen  Fyramidenseiten- 
strangbabn  handelt,  gleichfalls  nur  wenig  be&iedigwde  Resultate  liefert,  so 
trat  die  ganze  Frage  in  ein  neues  Stadium,  als  in  der  MiBom'sehen  Methode 
eine  ungemein  feine  Tinction  der  frisdi  degenenrteu  Nerrenfasem  gewonnen  wwde. 
Sasdicbtes^,  der  zuerst  nach  Maschi  und  AißVBi'  und  Sinoeb  und  Münzbk* 
die  secundären  Degenerationen  nach  ExstirpatiM  der  motorischen  Bindenoentren 
beim  Hunde  mit  dieser  Methode  prüfte,  kam  daher  auch  zu  wesratlich  anderen 
Besoltaten  als  seine  Vorgänger.    Die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pjramiden- 
seitenstrangbahn  liess  sich  oft,  aber  nicht  regelmässig,  nachweisen.    Sie  trat  als- 
dann ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  die  der  gekreuzten  Pjramidenseitenstrangbahn 
auf  und  war  9  Tage  nach  der  Operation  bereits  deutlich  ausgesprochen.    Die 
gleichseitige  Degeneration  ist  nicht  durch  eine  Afieotion  der  gekreuzten  Pyramide 
bedingt,  da  dieselbe  in  sämmtliohen  Fällen  intact  gefunden  wurde.    Sahiwbtbb 
hält  den  Weg,  auf  dem  die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseiten- 
strangbahn    zu    Stande    kommt,    für     unaufgeklärt.      Olivenzwischenschieht, 
Schläfenschicht,  die  Kerne  der  Hinterstr&nge  und  die  vordere  Wurzeln  werden 
von  der  secundären  Degeneration  nicht  ergriffen.    Mit  derselben  Methode  konnte 
MiTBATOFr'  bei  Hunden,  denen  die  motorische  Sphäre  auf  einer  Seite  gaiMi 
oder  theilweise   entfernt  war,   nach  3—4  Wochen  neben  der  ausgeprägten 
Degeneration  der   gekreuzten  PyramidenseitenstrangbiAn  eine  schwächere  der 
gleichseitigen   Pyramidenseitenstrangbahn   nachweisen.     Neuerdings  gelang  es 


'  W.  ViEBHUFF,  Heber  abateigende  Degeneration  nach  einseitigen  Hirn-  und  BBoken- 
marksverletzongai.    QeBammdte  Abhandlung  der  medic.  Klinik  zu  Dorpat.    1883.    p.  143. 

*  Wu.H.  Sakdketkb,  Seonnd^e  Degeneration  nach  Ezstiipation  motorischer  Centren. 
Zeitschr.  für  Biologie.    Bd.  XXVIII.   1891.  p.  177. 

*  V.  HARcm  et  ALaiBi,  Saue  degenerazioni  discendenti  consecntire  a  lesioni  sperimen- 
taii  in  diTerse  lone  della  cortecoia  cerebrale.  Bimio  Bpetiment.  di  freniatrl»  e  di  medicina 
leg.    1887.   Xn.    p.  208.  —  Referat.  Nenrolog.  Centnalblatt.    1887.    p.  254. 

*  SnaHB  and  MfiNzss,  Beiträge  znr  Anatomie  des  Centralnerrensystems,  insbesondere 
des  Beckenmarks.    Wien  1890. 

'  Wladoob  Uubaiofv,  Seenndäre  Degeneration  nach  Zerstömng  der  motorischen  Sph&re. 
Archir  fär  Anatomie  nnd  Physiologie.    Anatomische  Abtheilnng.    1893. 
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MübatoffS  auch  beim  Menschen  ein  halbes  Jahr  nach  Zentönmg  des  Nuclens 
lenticularis,  der  äusseren  und  inneren  E^apsel  und  des  Glaostrom  der  linken 
Hemisphäre  von  der  Pyramidenkreazong  aas  je  ein  d^enerirtes  Bändel  nach 
jeder  Pjramidenseitenstrangbahn  zu  verfolgen  bei  völlig  intacter  rechtsseitiger 
Pyramide.  Im  Bäckenmark  selbst  nahmen  die  Degenerationsfelder  von  oben 
nach  unten  an  Intensität  ab;  die  linksseitige  D^neration  war  weitaus  schwächer 
als  die  rechtsseitige.  Von  den  Pyramidenvorderstrangbahnen  war  nur  die  linke 
degenerirt  Mübatoff  h&lt  durch  diesen  Befand  den  Zusammenhang  jeder 
Pyramide  mit  beiden  Seitensträngen  für  anatomisch  nachgewiesen.  Auch  Mott' 
gelangt  auf  Grund  der  gleichen  Ergebnisse  nach  Ezstirpation  des  Extremitäten- 
centrums  zu  demselben  Schloss,  dass  in  der  Pyramideukreuzung  einige  von  der 
d^enerirten  Pyramide  stammende  Fasern  in  die  gleichseitige  Pyramidenseiten- 
strangbahn  direct  umbiegen.  Dagegen  gelang  es  ihm,  im  Gregensatz  zu  Shek- 
BiMOTON  und  VisaHuiT  nicht,'  nach  halbseitiger  Durchtrennung  des  Hals-  oder 
Brustmarks  dne  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn  auf  der  anderen 
Bückenmarkshälfte  zu  constatiren. 

Fassen  vnr  die  von  den  verschiedenen  Forschem  erhaltenen  Ergebnisse 
zusammen,  so  scheint  die  Thatsache,  dass  nach  einseitiger  Exstirpation  der 
FiXtremitätenoentren  eine  schwache  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramiden- 
seitenstrangbahn neben  der  starken  der  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahn 
vorkommen  kann,  keinen  Zweifel  zu  unterliegen.  Dagegen  divergiren  die 
Anschauungen  in  Betreff  der  Häufigkeit  und  der  Ausd^ung  dieser  Degeneration, 
vor  allem  aber  in  Betreff  ihrer  Erklärung,  so  wesentUch,  dass  eine  Nadipräfung 
der  erhaltenen  Ergebnisse  wohl  berechtigt  sein  dürfte. 

Bei  einer  Zusammenstellung  der  vielfachen  Erklärungsversuche  lassen  sich 
S  grosse  Gruppen  unterscheiden: 

1.  Aus  jeder  Pyramide  zieht  zwar  der  grösste  Theil  der  Fasern 
in  die  gekreuzte  Pyramidenseitenstrangbahn,  jedoch  biegen  einige 
Fasern  auch  in  der  Pyramidenkreuzung  in  die  gleichseitige  Pyra- 
midenseitenstrangbahn um  (PiTBBS,  MuKATOEV,  Mott).  £s  führt  daher 
Degeneration  einer  Pyramide  zu  absteigender  Degeneration  in  beiden 
Pyramidenseitenstrangbahnen. 

2.  a)  Die  degenerirten  Fasern  der  gleichseitigen  Pyramiden- 
seitenstrangbahn kommen  aus  der  gekreuzten  Pyramide,  die  selbst 
leicht  degenerirt  ist  (Shebbinoton,  DIabchi  und  Aloebi). 

b)  Bei  dem  Durchtritt  durch  die  Pyramidenkreuzung  wird  ein 
Theil  der  von  der  intacten  gekreuzten  Pyramide  kommenden  Fasern 
durch  die  starke  Degeneration  der  sie  kreuzenden  Fasern  gleich- 
falls zur  Degeneration  gebracht  (nach  Hallofeaü). 

>  Wlasixib  Mdbaiovf,  Zar  Pathologie  der  Qehimdegenerationen  bei  Herderkrankaiigeii 
der  motorischen  Sph&re  der  Rinde.    Nenrolog.  Centralblatt    189!>.   Nr.  11. 

*  F.  W.  Mott,  The  sensory  motor  fanctiooa  of  the  central  oonrolatioDs  of  the  cerebral 
cortex.    Jonmal  of  Physiology.   Vol.  XV.    1898. 

*  Febdebick  W.  Mott,  Reaolts  of  hemiaection  of  the  spinal  cord  in  monkeys.  Philo- 
sopbical  transactions  of  the  royal  society  of  London.    Vol.  LXXXIIL    1892. 
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8.  Die  degeneiirten  Fasern  gelangen  erst  im  BQckenmark  aus 
der  gekreuzten  in  die  gleichseitige  Pyramidenseitenstrangbahn. 

a)  Durch  Vermittlung  der  vorderen  Commi^sur  (Chaeoot) 

b)  indem  sie  in  verschiedenen  Höhen  des  Bückenmarks  die 
graue  Substanz  ohne  Vermittlung  von  Ganglienzellen  durchkreuzen 
(Shebbington,  Unvbbbioht,  Vibehdpp). 

c)  Durch  tertiäre  Degeneration,  indem  die  graue  Substanz 
beider  Bückenmarkshälften  afficirt  wird,  und  von  hier  aus  die 
Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  zu 
Stande  kommt  (Langlbt?). 

Der  Gruppe  1  nahe  steht  Sandmeteb,  der  auch  bei  intacter  gekreuzter 
Pyramide  die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  im 
obersten  Halsmark  ihren  Anfang  nehmen  sab,  ohne  jedoch  eine  Erklärung  für 
das  Auftreten  derselben  geben  zu  können.  Endhch  ist  das  Ergebniss  von 
FüBBTNEE  und  Enoblauoh,  in  Uebereinstimmung  mit  einer  Eeihe  älterer 
Autoren,  beim  Hunde  ein  völlig  negatives,  da  sie  nur  die  gekreuzte  Pyramiden- ' 
seitenstrangbahn  degenerirt  antrafen.  ^ 

Bei  dieser  Zusammenstellung  fallt  sofort  auf,  dass  die  mit  der  Mabohi'- 
schen  Methode  ausgeführten  Arbeiten  sämmtlich  die  D^eneration  der  gleich- 
seitigen Pyramidenseitenstrangbahn  bis  in  die  Pyramidenkreuzung  verfolgen 
konnten  und  mit  Ausnahme  der  SAKDMBTEE'schen  sich  der  bereits  viel  früher 
von  PiTBBB  aufgestellten  Theorie  von  der  directen  Verbindung  jeder  Pyramide 
mit  beiden  Pyramidenseitenstrangbahnen  anschlössen.  Diese  Auffassung  hat 
also  fiar's  Erste  jedenfalls  die  grösste  Glaubwürdigkeit  für  sich;  Intactheit  der 
gekreuzten  Pyramide  beim  Auftreten  zur  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang- 
bahn hinziehender  degenerirter  Fasern  in  der  Pyramidenkreuzung  ist  die  Grund- 
lage derselben. 

Ist  diese  Erklärung  die  richtige,  so  haben  wbr  hier  thatsächUch  eine 
Verbindung  der  Extremitätencentren  einer  Seite  mit  beiden  Eörperhälften 
vermittelst  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  vor  uns.  Die  beim  Menschen  in 
der  angeblich  gesunden  Körperhälfte  nach  SchlaganfäUen  gefundenen  Ausfalls- 
erscheinungen würden  dadurch  vollkommen  verständlicL  Es  muss  dann  aber 
doch  höchst  auffallig  erscheinen,  dass  eine  derartige  anatomisch  und  physio- 
logisch höchst  bedeutungsvolle  doppelseitige  Verbindung  der  Extremitätencentren 
vielleicht  nur  eine  Ausnahme,  jedenfalls  nicht  eine  constante  Einrichtung  sein, 
sollte.  Ist  es  auch  bekannt,  wie  grosse  Abweichungen  von  der  Norm  die 
Pyramidenbahnen  beim  Menschen  aufweisen,  so  dass  Chaboot  und  Pitbbs* 


>  Anmerkang  bei  der  Correctar.  Während  der  Dracklegting  dieser  Arbeit  haben 
Dkjerine  and  Thomas  einschlägige  üntersachnngen  beim  Menschen  veröffentlicht.  Aach 
ne  nehmen  an,  dass  ans  jeder  Pyramide  ein  feiner  Faserstrang  zor  gleichseitigen  Pyramiden- 
seitenstrangbahn zieht;  doch  ist  in  der  beigegebenen  Zeichnang  nach  einem  Mabchi- 
Präparat  das  Umbiegen  der  degenerirten  Fasern  nicht  erkennbar.  (Archives  de  physiol. 
norm,  et  pathol.    Cinqaifeme  S^rie.    Tome  VIII.    1896.    p.  277.) 

'  J.  M.  Chaboot  et  A.  Pitbbs,  Snr  qaelques  points  controvers^  .de  la  doctrine  des 
localisations  c^r^brales.    Archives  cliniqaes  de  Bordeaux.    1894.    p.  428. 
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sogar  einen  Fall  v«n  völügeaa  Mangel  der  PjnoDidenkreazang  berichten  konnten, 
so  haandelt  es  sich  dabei  dedh  stets  am  Wechselbeziehangea  zwischen  gekreuzter 
Pyramidenaeitenstrangbahn  and  nogekreuzt^  Fjzanndeiivorderstrangbahn,  wobei 
die  letüteie  für  erstere  eintreten  kann,  während  wir  hier  annehmen  müssten, 
dass  bestimmte  Punkte  der  Hirnrinde  im  einen  Fall  mit  beiden  Eörperhälften, 
im  anderen  nur  mit  einer  in  Verbindung  stehen.  Ausserdem  mässte  es  beim 
Bestehen  dieser  doppelseitigHi  Beziehung  der  Hirnrmde  gelingen,  die  degenerirten 
Fasam  der  gleichseitigen  Pyramidenaeitenstrangbahn  nicht  nur  bis  in  die  Pyra- 
raidenkreuzuBg  zu  veofolgen,  sondern  ihr  Umbiegen  aas  der  degenerirten  Pyramide 
direct  zu  beobachten. 

Es  lässt  sich  nun  aber  der  bisher  mit  der  MABOHi'schen  Methode  fflhobene 
Befand  auch  Bodi  auf  andere  Wme  erküren.  Hallopbaü  >  hat  zueost  auf  Grund 
der  Beobachtung,  dass  im  Anschluss  an  die  secundäre  Degenfiration  nach  Hirn- 
blutung oder  HiiBenreichang  sich  diffuse  Sderosen  der  wossen  Bückenmarks- 
substanz  entwickeln  können,  die  Vermnthung  ausgesprochen,  dass  die  Entzündong 
sich  von  dem  zuerst  erkrankten  Nerrenstraog  auf  utdere  Theile  des  Marks 
fortpflanzen  kann.  Diese  Anschauung  ist  dann  von  A.  Pitbeb'  für  die  Frage 
der  doppelseitigen  Degeneration  der  Pyramidens^tenstrangbahnen  nach  einseitigen 
Himherden  derart  verwertbet  worden,  dass  bei  der  engen  Berührung  der  beiden 
Pyramidenbahnen  in  dw  Kreuzung  die  degenerativen  und  irritatiTen  Yer- 
änderungen  des  eisen  Btrauges  sich  auf  den  anderen  übertragen,  so  dass  zu 
der  absteigenden  Degen»»tion  der  einen  Pyramidenaeitenstrangbahn,  die  cere- 
bralen Ursprungs  w&re,  die  der  zweiten  von  medullärem  Ursprung  hinzutritt. 
Jedoch  weist  Pftbes  selbst  diese  Anschauung  zurück,  weil  die  anatomischen 
Stützen  derselben  fdilten,  vor  Allem  es  Biemals  gelänge,  einen  Herd  diffiuer 
Sderose  in  der  Kreuzung  anzutreffen,  so  dass  dne  Beizung  des  zweiten  Pyramiden- 
Stranges  durch  Contiguität  sehr  unwahrscheinlich  würde.  Immerhin  ist  daran 
festzuhalten,  dass  die  Annahme  einer  derartigen  in  der  Pyramidenkreuzung 
auftretenden  Schädigung  der  von  der  gesunden  Pyramide  kommenden  Fasern 
sowohl  mit  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  gut  zu  vereinbaren  ist,  als 
auch  uns  der  Nothwendigkeit  entheben  würde,  neue  Verbindungen  der  Hirnrinde 
mit  dem  Bückenmark,  die  mtiit  einmal  regelmässig  zu  oonstatiren  sind,  ama- 
nehmen. 

Um  diese  ganze  Frage,  wenn  möglich,  einer  endgültigen  Lösung  entgegen- 
zuführen, habe  ich  versucht^  an  einem  grösseren  experimentellen  Material  neue 
onschlägige  Untersuchungen  anzustellen.  Es  stand  mir  zunächst  ein  Theü  des 
reichen,  von  H.  Munk^  bei  seiner  in  neuester  Zeit  zum  Abschluss  gebrachten 
Arbeit  „Ueber  die  Fühlsphären  der  Grosshimrinde"  angesammelten  Materials 
zur  Verfügung;  dann  aber  ging  ich  daran,  auch  frische  Fälle  zu  untersuchen. 
Die  hierzu  nothwendigen  Exstirpationen  der  Hirnrinde  führte  Herr  Pof.  EL  Mvnk 


'  HALLOfKlU,  1.  0.  *  A.  PiTBBS  1.  C. 

*  Hbbmanm  Mdnk,  üeber  die  Ffihlaphfireta  der  Orosshimrinde.  Sitzongabericbte  der 
kCnigl.  prenss.  Akademie  der  Wiasensch.  Physik.- matbem.  Claese.  1892.  Bd.  XXKVI. 
1893.   XXXIX.    1894.    XXXVL    1895.    XXX. 
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gelbst  ans.  Demselben  spreche  ich  fOr  die  Eilaabniss,  in  seinem  Laboratorium 
arbeiten  zu  dürfisn,  sowie  föi  die  andauernd  mir  za  Theü  geword^oe  Unter- 
stützong  auch  an  dieser  Stelle  meinen  yerbindlichsten  Dank  aus. 

Die  Fragen,  zu  deren  Beantwortung  ich  zu  kommen  hoffte,  waren  folgende: 

1.  Tritt  nach  einseitiger  Hirnrindenexstirpation  doppelseitige 
Pyramideoseitenstrangbahndegeneration  ein? 

2.  Wie  oft  and  in  welcher  Intensität  findet  man  die  Degene- 
ration der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn? 

3.  Wodurch  ist  dieselbe  bedingt? 

Um  eine  genaue  Uebersicht  über  die  nach  der  Exstirpation  der  Hirnrinde  sich 
entwickelnden  Degenerationen  zu  erleichtern,  wurde  das  zu  exstirpirende  Gebiet 
möglichst  eng  begrenzt  Bei  sämmtlichen  Thiereu  —  ausser  zwei  Affen  handelt 
es  sich  um  Hunde  —  wurde  nur  das  Gebiet  der  oberen  und  unteren  Extremität, 
C  und  D  des  bekannten  Mu»K'schen  Schemas,  so  vollständig  wie  möglich  nach 
der  von  H.  MimK  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  ausföhrlich  beschriebenen 
Methode  ohne  Verletzung  der  benachbarten  Theile  entfernt.  Es  wurden  im 
Ganzen  11  Hunde,  die  von  9  Tagen  bis  2^,  Jahren  nach  der  Rindenexstirpation 
am  Leben  geblieben  waren,  und  2  Affen  von  4  Monaten  und  IV4  Jahren  Lebens- 
dauer untersucht.  Ueber  die  Ausfallserscheinungen,  welche  die  Thiere  intra 
vitam  zeigten,  gehe  ich  hier  hinweg;  sie  stimmen  vollständig  mit  den  von 
H.  Mdnk  erhaltenen  und  genau  beschriebenen  Ergebnissen  überein.  Einige, 
gegen  die  neuerdings  wieder  von  verschiedenen  Seiten  behauptete  Verbindung 
der  Ixtremitätenoentren  mit  der  Bumpfmnscnlatur  zu  verwerthende  Beobach- 
'  tongen  sollen  in  einer  besonderen  Arbeit  besprochen  werden.  Es  wurden  natär- 
lieh  nur  solche  Thiere  zur  anatomischen  Untersuchung  verwandt,  die  vollkommen 
reine  Resultate  der  Rindenexstirpation  aufwiesen.  Die  Exstirpation  wurde  in 
sämmtlichen  Fällen  an  der  linken  Hemisphäre  vocgenonunen.  • 

(Schlnss  folgt.) 


n.  Referate. 

Anatomie. 

1)  Sar  les  limites  pröoises  entre  la  növroglie  et  les  ölöments  nerveuz 
dans  la  moelle  öpiniöre,  et  sur  quelques -nnes  des  questlons  histo- 
physiologlques  qul  s'y  rapportent,  par  6.  Paladine.  (Arch.  ItaL  de 
Biologie.    T.  XXII.    I.    1894.) 

Verf.  kemmt  mit  Hfilfe  der  von  ihm  angegebenen  Methode  —  F&rban?  mit 
Palladiamjodflr  —  zu  folgenden  Besaltaten: 

1.  Die  Neoroglia  setzt  sich  lediglich  aus  Gliazellen  und  deren  Ausläufern  zu- 
sammen. 

2.  Die  verschieden  geformten  Qliazellen  besitzen  in  ihrer  Jugend  einen  oder 
zwei  Kerne,  während  sie  als  Zellgreise  nur  kernlose  Strahlungscentren  ihrer  zahl- 
reichen Fortsätze  darstellen. 

8.  Die  Gliazellen  stehen  mit  Hfilfe  ihrer  Fortsätze  unter  einander  in  Ver- 
bindung. 
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4.  Die  Nenroglia  erstreckt  sich  in  die  Myelinscheide  der  Nervenfasern,  sowohl 
in  der  grauen,  wie  in  der  weissen  Substanz,  und  zeigt  auch  dort  zellige  Elemente 
von  onregelmässiger  Form. 

5.  Die  Nenroglia  Aberzieht  die  Oberfläche  der  in  ihren  weiten  Maschen  liegenden 
Ganglienzellen  mit  feinsten  Fäden  als  „Oliaspinngewebe"  und  tritt 

6..  in  directe  Verbindung  mit  der  Pia  und  der  Oefässadventitia. 

Kaplan  (Lichtenberg-Berlin). 

2)    Sülle  conneBsioni  tra  gli  elementi  nervosl  della  oorteoda  cerebellare, 

del  Dr.  Lngaro.     (Biv.  sperim.  dl  Freniatria  e  dl  Med.  leg.     Yul.  XX.) 

Nach  eingehender  Beschreibung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Eleinhimrinde 
(bei  Säugethieren,  Vögeln  und  Fischen  —  Golgi'sche  Methode)  giebt  Verf.  eine 
kritische  Uebersicht  der  verschiedenen  Theorien  über  die  Nervenzellenverbindungen 
und  weisst  n.  Ä.  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  Protoplasmafortsätze  auch  dem 
Zweck  der  Ernährung  der  Zellen  dienen  können.         Bresler  (Freiburg  L/Schl.). 


3)  Ueber  die  somatiachen   Untersohiede  der    beiden  OesoUeohter,    von 

Waldeyer.     (Corresp.- Blatt  der  deutschen  Gesellsch.  für  Änthrop.,  Ethnol.  und 
Urgeschichte.     1895.     Nr.  9.) 

Verf.  lehnt  sich  hauptsächlich  an  das  Buch  von  H.  Ellis:  „Mann  und  Weib", 
schöpft  aber  auch  aus  anderen  Quellen.  Tertiäre  Geschlechtsunterschiede  neben 
secundären  und  primären  will  er  nicht  speciell  hervorgehoben  wissen.  Die  Civili- 
sation  hat  mit  der  grösseren  Entwickelung  derselben  nur  wenig  zu  thun,  es  ist  dies 
vielmehr  Sache  der  Basse.  Der  Geschlechtsnnterschied  ist  schon  beim  Neugebomen 
deutlich,  sogar  bei  Zwillingen  verschiedenen  Geschlechts.  Gegenttber  manchen  Autoren 
besteht  Verf.  darauf,  dass  der  Mann  durchschnittlich  zu  allen  Zeiten  und  flberall  der 
Stärkere  war,  ebenso  dass  „durchweg  bei  allen  Völkern  die  Weiberschädel  eine 
geringere  Grösse  und  Capacität  haben",  ebenso  geringeres  absolutes  Himgewicht 
Nach  Topinard  haben  Frauen  durchschnittlich  fast  200  ccm  geringeren  Schädel- 
inhalt als  die  Männer.  Auch  am  Schädel  werden  die  einzelnen  Unterschiede  ver- 
zeichnet. Trotz  aller  Wägungen  ist  „ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  HirnTolnmen, 
Himgewicht  und  geistiger  Fähigkeit  noch  nicht  herausgekommen".  Als  durchschnitt- 
liches Himgewicht  kann  man  fflr  Männer  von  Mitteleuropa  1372,0,  für  Frauen 
1231,0  setzen,  sodass  also  ein  Geschlechtsunterschied  von  141,0  besteht  Schon  der 
neugebome  Knabe  hat  nach  Mies  10,0  ccm  mehr. 

Nach  den  vorhandenen  Wägnngen  neigt  ferner  Verf.  zur  Ansicht,  dass  durch- 
schnittlich innerhalb  derselben  Basse  und  gleicher  Eörpergrösse  hohes  Himgewicht, 
wenn  pathologische  Verhältnisse  ausgeschlossen  werden,  auf  mehr  als  gewöhnliche 
geistige  Begabung  schliessen  lässt.  Bei  Rassengehiraen  spielt  neben  der  Basse  auch 
die  Körpergrösse  eine  Bolle  bei  der  Gehirnschwere,  daher  z.  B.  das  sehr  geringe 
(absolute)  Himgewicht  der  Hinduer,  das  grosse  der  Cliinesen.  Relativ  hat  freilich  die 
Frau  ein  etwas  schwereres  Gehirn,  was  aber  an  sich  nichts  besagen  wilL  Ueber  den 
Unterschied  des  feineren  Baues  des  Gehirns  nach  den  Geschlechtern  wissen  wir 
noch  nichts,  nur  ist  bemerkenswerth,  dass  nach  Bfldinger  und  Passet  schon  das 
männliche  vom  weiblichen  Gehirne  beim  Neugebomen  sich  unterscheidet,  indem  bei 
ersterem  die  Stiralappen  etwas  mächtiger,  breiter  und  höher  und  die  Windui^en  im 
7.  und  8.  Monat  mehr  ausgebildet  waren,  besonders  beim  Scheitellappen. 

Auf  Grund  seiner  lichtvollen  Uebersicht  meint  Verf.,  dass  eine  vernünftige 
Erziehung  stets  auf  die  Geschlechtsunterschiede  Bücksicht  zu  nehmen  hat,  weil  die 
Natur  mit  jenen  sicherlich  nicht  blos  ein  gegenseitiges  Anziehungsmittel  schaffen 
wolle,  sondern  auch  „ein  gut  Stück  Arbeitstheilung".         Näcke  (Hubertusburg). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    505    — 

Experimentelle  Physiologie. 

4)  Sulla  toBsioiti  del  saooo  dei  mosooli  afbtioatl,  Nota  dei  doti  0.  Yassale 
e  C.  BossL    (Arcbivio  Ital.  per  le  malattie  nervöse  e  mentale.    1893.    VoL  XIX.) 

Bei  Hunden  worden  dnrch  stundenlang  fortgesetzte  elektrische  Beizung  der 
Hirnrinde  allgemeine  CouTnlsionen  erzengt;  der  Saft,  welcher  ans  den  anf  solche 
Weise  ermüdeten  Muskeln  hergestellt  und  anderen  Hunden  intravenös  injicirt  wurde, 
zeigte  in  einem  Falle  deutliche,  aber  rasch  vorflbergehende  toxische  Wirkungen: 
reichliches  Erbrechen,  Abgang  von  Urin  und  Päces,  ünffihigkeit  des  Thieres,  sich 
auf  den  Füssen  zu  halten;  nach  einiger  Zeit  Andeutung  von  Mandgebewegungen 
beim  Versuch  sich  zu  erheben.  Ziert  mann  (Freibnrg  L/Schl.). 

5)  Zur  Kenntnlss  der  Wärmeoentren  beim  Pferde,  von  F.  TagL    (Pflüger's 
Arch.    Bd.  liXI.) 

T.  hat  den  sog.  „W&rmestich",  wie  ihn  Otto,  Aronsohn  und  Sachs  angegeben 
haben,  an  4  Pferden  ausgeführt.  Die  Details  des  Versuchs  sind  im  Original  nach- 
zulesen. In  2  Fällen  erwies  sich  der  Stich  wirksam,  insofern  die  Körpertemperatur 
im  einen  binnen  24  Stunden  von  37,9<*  auf  40,8",  im  zweiten  binnen  16  Stunden 
von  37,7*  auf  40,4*'  stieg.  In  beiden  Fällen  fiel  die  Temperatur  bald  wieder  ab. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  Stich  wirkungslos.  Die  Section  ergab,  dass 
in  den  beiden  gelungenen  Fällen  der  Stich  den  vorderen  Theil  des  Sehhügels  ge- 
troffen hatte,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  der  Stichcanal  einmal  nur  die 
Commissura  media  traf  und  das  andere  Hai  lateral  vom  Sehhügel  in  den  Occipital- 
lappen  eindrang.  Th.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  STenrofibromatose    gänäralisöe,    par  Pierre   Marie   et   Albert  Bernard 
(flospice  de  BicStre).     (Gazette  des  hCpitaux.     1896.) 

Verf.  beobachtete  einen  35jährigen  Patienten,  der  auf  der  Haut  des  ganzen 
Körpers,  Palma  und  Planta  ausgenommen,  Flecken  von  Pnnktform  bis  zur  Grösse 
eines  Zweifrankstückes  und  vom  Aussehen  von  Naevus  pigmentos  zeigte.  Ausserdem 
äassen  in  der  Haut  selbst  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  bis  nussgrosse  Tumoren 
von  weicher  Consistenz  und  ähnliche  in  linearer  Anordnung  unter  der  Haut,  besonders 
an  der  Innenfläche  der  Vorderarme.  In  der  Höhe  der  linken  Clavicula  befanden 
sich  überdies  einige  stecknadelkopfgrosse  lebhaft  roth  gefärbte  Naevi  vasculosi.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  —  als  Neurofibromatose  im  Sinne  von 
Becklinghausen  zu  bezeichnenden  —  Affection,  konnten  jedoch  in  den  kleinen 
Tumoren  keinerlei  Nervenfasern  gefunden  werden,  ohne  dass  sich  sonst  etwas  positives 
über  die  Provenienz  derselben  sagen  liess;  in  einigen  Schnitten  schienen  sie  in  der 
Umgebung  einer  Drüse,  in  anderen  in  der  von  Blut  oder  Lymphgefössen  sich  zu 
entwickeln.  Das  Freibleiben  der  talgdrüsenlosen  Stellen  (Palma  und  Planta)  könnte 
die  Vermuthung  eines  Zusammenhanges  der  Erkrankung  mit  den  Talgdrüsen  erwecken; 
sicher  stellen  liess  sich  dies  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 

Im  Gegensatz  zu  dem  sonst  angeborenen  vieler  in  früher  Kindheit  auftretenden 
Leiden  wurde  im  beschriebenen  Falle  mit  voller  Bestimmtheit  der  Beginn  auf  das 
27.  Lebensjahr  verlegt  Vielleicht  handelt  es  sich  aber  dabei  nur  um  verspätete 
Entwickelung  der  schon  congenital  vorhandenen  Anlage.  Die  Erblichkeit  dieser 
Affection  ist  eine  zweifellose  und  spräche  mitunter  zu  Gunsten  des  nervösen  Ur- 
sprunges, so  in  einem  von  den  Verf.  citirten  Falle  einer  mit  derartiger  Neuro- 
fibromatose behafteten  Frau,  deren  Tochter  an  plexiformen  Neuromen  leidet 

B.  Hatschek  (Wien). 
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7)  Die  hlstologisohen  VevSadsnuigen  der  aroEMhlmrinde  bei  localem 
Dmok,  von  L.  Neumayer.  (BzperimentalBtodie  4118  dem  histologischen  Labo- 
ratorium des  pathologischen  Instituts  zn  Mfinchen.)  (Deutsche  Zeitschrift  fflr 
Nenrenheilkunde.    1896.    VIU.) 

Verf.  eröffnete  ausschliesslich  bei  Kaninchen  etwas  mitlioh  von  der  Sntnia 
sagittalis  mittelst  Trepan.  die  Schädelhöhle,  «rweitrarte  die  Oe&ung  mit  der  EnochoB- 
zange  und  ffihrt«  mit  grösster  Vorsicht  zwischen  das  knOcheme  Schädeldach  und 
Dura  sterilisirte  ßleikugeln,  sogenannte  Behposten,  em.  War  von  diesen  Bor  noch 
der  hinterste  Band  in  der  TrepanationsCShung  sichtbar,  so  wurde  noch  sterilisirtes 
Wachs  eingefügt  um  die  Compression  zn  vergrössem  und  ein  Zurückweichen  der 
Eugel  zu  verhindern.  Danach  Reinigung  der  Wunde,  Vereinigung  der  Periostes 
und  der  Haut  durch  Kaht,  Collodiomverband.  Mit  Ausnahme  von  2  Thieren,  welche 
bei  der  späteren  Untersuchung  nicht  zur  Verwendung  kamen,  verlief  der  Heilungs- 
process  reactionslos.  Die  Thiere  wurden  nach  48t0ndiger  bis  2  monatlicher  Ein- 
wirkung des  Druckes  getödtet.  Im  Durchschnitt  wurden  nach  Bleikugel  und  Wache 
eine  Bedaction  von  '/so  ^^  Schäddinhalts  bewirkt.  Die  Präparate  wurden  theils 
nach  Weigert,  theils  mit  dem  BhrJich'schen  Hämatozylin  geßrbt;  zum  Nachweis 
der  Ganglienzellen  wurde  nach  vorheriger  Alkoholhärtung  die  Nissl'sche  Methode 
und  zum  Nachweis  degenerirender  Nervenfasern  die  Marchi'sche  Imprägnation  an- 
gewandt. 

Die  erste  Periode  der  Veränderungen  schliesst  die  Zeit  bis  zu  einem  Tage  ein, 
die  zweite  Periode  enthält  die  Zeit  von  1 — 10  Tagen  und  der  dritte  Abschnitt 
erstreckt  sich  auf  die  Dauer  von  10 — 60  Tagen.  Bei  der  1.  Periode  handelt  es 
sich  im  ^Wesentlichen  um  Degenerationserscheinnngen  der  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern der  oberflächlichsten  Schichten.  Die  Qewebsver&nderangen  der  2.  Periode 
beschränken  sich  nicht  mehr  auf  diese  Schichten,  sondern  greifen  in  die  Tiefe  über 
und  bewirken  daselbst  die  gleichen  Veränderungen.  Femer  nimmt  in  den  oberen 
Abschnitten  das  StOtzgewebe  auf  Kosten  der  nervösen  Elemente  ra  und  die  Pia  zeigt 
Verdickung.  In  der  3.  Periode  nehmen  die  nervösen  Elemente  progressiv  ab  und 
zwar  auch  die  der  tieferen  Partien  der  Grosshimrinde,  das  Stützgewebe  vermehrt 
sich,  während  die  degenerativen  und  productiven  Erscheinungen  in  den  oberen 
Schichten  zum  Stillstand  kommen. 

Es  treten  also  gerade  in  der  ersten  Zeit  des  gleichmässig  wirkenden  Druckes 
die  grössten  Veränderungen,  besonders  des  Nervengewebes,  aot  Diese  Beobachtung 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  den  klinischen  Erfahrungen  flberein,  da  ja  unmittelbar 
nach  einem  Schädeltrauma  die  stürmischsten  Druckersoheinungen  auftreten. 
Hierdurch  wird  auf  ein  sofortiges,  chirurgisches  Eingreifen  hingewiesen,  nm  nicht 
nur  einen  Stillstand  der  Verletzung,  sondern  auch  einen  gewissen  Grad  von  Beparation 
des  betroffenen  Gewebes  zu  erreichen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


8)  Sulla   natura  della  ipertrofla  fumsionale   dei  muacoli  volontari,    per 
B.  Morpurgo,  Ferrara.    (Arch.  per  1er  scienze  med.    Vol.  XIX.    Nr.  16.) 

Morpurgo  versuchte  den  Charakter  der  Volnmznnahme  der  Muskeln  bei  an- 
gestrengter Arbeit  anatomisch  näher  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zweck  wurde  eine 
Hündin  zunächst  während  eines  Monats  durch  Ankettung  zu  einer  möglichst  voll- 
ständigen Buhe  gezwungen  und  hierauf  der  linke  Muse,  sartorius  exstirpirt.  Dieselbe 
Hündin  wurde  alsdann  in  das  von  Mosso  coDstrnirte  Laufrad  gebracht  und  so 
gezwungen,  täglich  die  Beine  ausgiebig  zu  bewegen.  Diese  „Arbeitsperiode"  «rstreckte 
sich  über  60  Tage;  das  Thier  legte  in  dieser  Zeit  eine  Wegstrecke  von  ca.  53  km 
pro  Tag  zurück.  Darauf  wurde  der  rechte  M.  sartorius  exstirpirt.  Beide  Muskeln 
wurden  genau  in  derselben  Weise  gehärtet,  gemessen,  geschnitten  und  gefärbt.     Es 
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«rgah  sich,  dass  der  Qaergohiiitt  des  rechten  Mnskels  mebr  tls  anderthalbfach  grUuter 
irar  als  der  des  linken.  Die  Zahl  der  Fasern  des  rechten  Maskels  betrag  31364, 
dkjeoige  des  linken  Muskels  30241.  Diese  DiSorenz  ist  so  unbeträchtlich,  dtuM  sie 
ganz  anf  Versnchsfehler  bezogen  werden  kann.  Es  handelt  sich  sonach  bei  der 
Yolarnzanahme  des  Muskels  durch  Arbeit  nicht  um  eine  Vermehrung  der  Faserzahl, 
sondern  um  eine  Dickenzunahme  der  einzelnen  Fasern.  Damit  stimmt  ftberein,  dass 
in  dem  rechten  Sartorios,  also  dem  überanstrengten  Muskel,  die  feinen  Fasern  des 
normalen  Muskels  fast  vollständig  fehlen.  Morpurgo  nimmt  daher  an,  dass  bei 
üeberanstrengung  die  in  Beserve  in  jedem  Muskel  vorhandenen  feinen  Fasern  durch 
Dickenzunahmen  zu  stärkeren  Fasern  heranvrachsen.  Es  besteht  sonach  fdr  den 
Muskel  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss,  wie  es  Morpurgo  ond  Tirelli  frflher  ffir 
die  Spinalganglien  nachgewiesen  haben  (Annali  di  freniatria.    1692.    Sepi). 

Th.  Ziehen. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

9)  Un  088  de  mtealgie  parösthäsLqiue  de  Both  du  fämoro-outane  externe, 
par  ^tienne  Escat    (Bevue  Neurologique.    1895.    Si.  20.) 

E.  ist  seit  18  Jahren  an  Meralgia  paraesthetica  (Both)  erkrankt  und  theilt 
aosfQhrlich  seine  eigene  Krankengeschichte  mit: 

Das  Leiden  begann  im  18.  Lebensjahre  und  trat  Anfangs  nur  beim  langsamen 
Marschiren  anf;  es  stellten  sich  an  der  Anssenseite  des  rechten  Oberschenkels  an 
einer  etwa  handtellergrossen  Stelle  nnangenehme  Sensationen  ein,  welche  alsbald 
schmerzhaft  wnrden.  Beim  schnelleren  Gehen  verschwanden  die  Parästhesien,  beim 
Stehen  traten  sie  wieder  etwa  nach  einer  Viertelstunde  auf  und  breiteten  sich  Ober 
die  ganze  Anssenseite  des  Oberschenkels  ans.  Ln  Bereiche  der  erkrankten  Hautstelle 
war  die  Berfihrungsempfindung  herabgesetzt,  hingegen  bestand  H;peralgesie. 

Vor  mehreren  Jahren  trat  an  einer  symmetrisch  gelagerten  Stelle  am  linken 
Oberschenkel  eine  ähnlich«  Zone  auf,  wie  am  rechten. 

Therapeutisch  hat  E.  nichts  gegen  die  AfTection  unternommen. 

H.  Sohlesinger  (Wien). 

10)  Bnr  les  parösthesie  looalisöes  dana  la  domaine  du  nerf  fömoro-outanä 

externe,  par  Bernhardt.     (Bevue  Neurologique.    1896.    Nr.  22.) 

B.  hat  Anfangs  die  von  ihm  beschriebene  Affection  im  Bereiche  des  N.  femoro- 
cutaneos  extemus  nur  bei  Männern  gesehen,  neuerlich  aber  auch  bei  einer  29jähr. 
Fran  beobachtet,  welche  im  7.  Monate  der  Gravidität  stand.  Das  Ei^ebniss  der 
Sensibilitätsprflfnng  war  ein  negatives. 

In  einem  anderen,  von  ihm  beobachteten  Falle,  einem  öOjähr.  Tabiker,  traten 
die  Parästhesien  nur  im  Stehen,  nie  im  Liegen  auf.  Im  Bereiche  des  Ansbreitungs- 
bezirkes  des  N.  cutaneus  femoris  extemus  bestand  Abstumpfung  der  tactilen  Sensi- 
bilit&t  und  ein  heftiges  Qefflhl  von  Brennen. 

B.  räth,  in  jedem  Falle  einer  derartigen  Neuragie  sorgßltig  zu  untersuchen,  da 
dieselbe  leicht  eine  schwere  Nervenerkrankung  (Tabes,   Diabetes)  begleiten   könne. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

11)  An  unnsual  case  of  writers  oramp,  by  W.  S.  Colman.    (Lancet    1896* 
Peb.  16.) 

C.  theilt  einen  Fall  von  spastischen  Schreibkrampf  mit,  in  welchen  der  Krampf 
nicht  in  den  Fingwn,  sondern  in  den  Streckern  der  Hand  begann.  Der  Kr.,  ein 
40jähriger  Schreiber,  half  sich  wenigstens  zeitweise  dadurch,  dass  er  mit  2  Fingern 
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der  linken  Hand  die  rechte  Hand  anf  das  Papier  niederdrflckte.  Die  Fingermnskeln 
waren  frei  von  Krampf.  Ans  einem  alten  Druck  glaubt  ftbrigens  C.  schliessen  zu 
mfissen,  dass  ancb  Voltaire  an  spastischen  Schreibkrampf  und  zwar  in  den  Beugern 
der  Hand  gelitten  habe.  Th.  Ziehen. 

12)  Beitrftge  x\a  Trage  des  rheumatisch-infeotiösen  TTrsprangB  der  Chorea 
minor,  von  Dr.  med.  Heinrich  Heyer.  (Beobachtungen  ans  dem  Einder- 
spital za  Basel.)     (Jahrbnch  fflr  Kinderheilkunde.    Bd.  XL.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlössen: 

1.  Sämmtliche  Fälle  von  echter  Chorea  minor  (bei  Kindern)  sind  rheumatisch- 
infectiösen  Ursprungs. 

Wo  andere  Ursachen  vorzuliegen  scheinen,  spielen  dieselben  höchstens  die  Itolle 
von  prädisponirenden  oder  occasionellen  Momenten. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  (SO^/g  der  eigenen  Beobachtungen)  lässt  sich 
durch  genaue  Anamnese,  namentlich  aber  durch  weitere  Verfolgung  der  Kranken- 
geschichte, die  rheumatische  Grundlage  direct  nachweisen.    Sie  documentirt  sich  darin: 

a)  dass  Chorea  zuweilen  als  Aequivalent  ffir  einen  polyarthritischen  Anfall  aof- 
tritt  oder  nach  Gelenkrheumatismus  die  Stelle  eines  Becidivs  einnimmt; 

b)  dass  gleichzeitig  mit  Chorea  andere  rheumatische  Manifestationen  am  Endo- 
Card,  an  Gelenken,  Allgemeinerscheinungen  bestehen; 

c)  dass  Chorea  bei  zu  echtem  Rheumatismus  disponirten  Individuen  die  Reihe 
der  rheumatischen  Leiden  einleiten  kann; 

d)  dass  in  Zeiten  von  epidemischen  Auftreten  von  Gelenkrheumatismus  auch 
Chorea  in  gehäufter  Weise  vorkommt; 

e)  dass  gewisse  Fälle  von  Chorea  antirheumatischer  Behandlung  zugänglich  sind. 

2.  Durch  genaue  bacteriologische  Untersuchungen  eines  letal  ausgegangenen 
Falles  sind  im  Blute  und  in  verschiedenen  Organen  (Gehirn)  massenhaft  verbreitete 
pyogene  Kokken  von  verhältnissmässig  geringer  Virulenz  nachgewiesen  worden. 
Dieselben  Mikroorganismen  sind  auch  schon  in  den  pathologischen  Prodncten  lei 
acutem  Gelenkrheumatismus  gefunden  worden,  indess  muss  vorläufig  bei  beiderlei 
Aftectionen  dahingestellt  bleiben,  ob  die  genannten  Keime  als  die  eigentlichen 
Erankheiteerreger  anzusprechen  sind.  Jedenfalls  ist  die  Uebereinstimmnng  der  bak- 
teriologischen Resultate  von  hohem  Interesse.  Samuel  (Stettin). 

13)  Fatal  oase  of  Chorea,  by  J.  Little.  (Brit  med.  Jonm.  1896.  Feb.  1. 
p.  278.) 

Verf.  berichtete  fiber  einen  tödtlichen  Fall  von  Chorea  bei  einer  20jährigen. 
Die  Autopsie  ergab  sehr  kleine  Vegetationen  an  der  Mitralis. 

Im  Gehirn  (motorische  Bindenganglienzone)  eine  gelbliche  Stelle,  welche  durch 
Osminmsäure  sich  schwärzte.  Man  hält  diese  nicht  für  Ursache,  sondern  fDr 
Wirkung  der  Krankheit,  hervorgerufen  durch  die  zahlreichen  chronischen  Bewegungen. 

L.  Lehmann  I  (Oynhausen). 

14)  Ueber  einen  eigenthümliohen  Fall  von  Chorea  minor  und  Herpes 
arsenioalis  mit  Betheiligang  des  Kehlkopfes  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Herpes  laryngis,  von  Stabsarzt  Dr.  Schnitzen.  (Charit^ -Annalen. 
1895.    XX.  .Jahrgang.) 

löVgj&briger  Knabe,  dessen  Mutter  zuckerkrank  ist,  leitet  seit  Jahren  an 
Kopfschmerzen.  I 

In  der  Lehre  mehrfach  misshandelt,  habe  er  in  letzter  Z«it  immer  heftigere 
"Kopfschmerzen  und  unruhigen  Schlaf  gehabt    Seit  1889  mehrfach  Oelenkrhenmatismus. 
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Die  üntersnchnng  ergiebt  choreatüche  Znckongen  Tornehmlicli  in  der  H&ls-  und 
Nackenmusculatur  (stemo-deidomastoideus,  sploDias),  im  Glesicbt,  geringere  in  den 
Extremitäten.  Die  Sprache  ist  bei  den  ersten  Worten  eines  Satzes  stotternd.  Laryngo- 
skopisch  findet  sich  v&hrend  der  ersten  Zeit  einer  jeden  Untersnchnng  ein  ungewöhn- 
lieb  schneller,  beiderseits  gleichmässiger  Tremor  der  Stimmbänder  von  verschiedener 
Intensität;  auch  Phonationsbewegnngen  werden  zuckend  aasgeführt.  Auffallend  ist 
femer  eine  dauernde  Beschleunigung  der  Athmnng  und  der  Herzthätigkeit.  Nachdem 
Fat.  in  32  Tagen  etwa  9,5  g  Fowl  er 'scher  Lösung  gebraucht  hatte,  trat  plötzlich 
2  Tage  lang  anhaltendes  hohes  Fieber  anf,  nach  dessen  kritischem  Abfall  eine 
Herpeseraption  an  den  Mundwinkeln,  am  Kinn  und  auf  dem  linken  Stimmband  auf> 
trat,  die  Verf.  auf  den  Arsengebrauch  zur&ckfCkhrt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


16)  Ueber  die  BetheUigong  der  grossen  basalen  Qehlmganglien  bei  Be- 
wegnngsstSmngen  und  insbesondere  bei  Chorea,  von  Prof.  G.  Anton 
in  Graz.    (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.    Bd.  XIV.    1895.) 

Verf.  bespricht  zunächst  kurz  die  anatomischen  Beziehungen  der  Stammganglien, 
die  erst  zum  geringsten  Theile  bekannt  sind.  Hierauf  giebt  er  die  klinische  und 
anatomische  Beschreibung  seiner  Fälle. 

L  Ein  jetzt  9 jähriger,  hereditär  belasteter  Knabe,  war  mit  8  Monaten  an 
Scharlach  erkrankt,  darnach  Einsetzen  seiner  nervösen  Erscheinungen.  1892  zeigte 
er  lebhafte  choreatische  Unruhe  im  ganzen  Körper,  insbesondere  bei  willkürlichen  Be- 
wegungen. In  den  Händen  ausserdem  athetotische  Bewegungen.  An  den  choreatischen 
Zuckungen  sind  auch  die  Augen-  und  Sprachmnskeln  betheiligt.  Die  rechte  Körper- 
häufte  im  Allgemeinen  etwas  stärker  afficirt.    Die  Intelligenz  ohne  auffällige  Störung. 

Einen  Monat  nach  der  Aufnahme  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduction  ist  die 
rechte  Hemisphäre  etwas  kürzer  wie  die  linke,  beide  an  der  Oberfläche  unverändert. 
Die  Ventrikel  erweitert,  am  Durchschnitt  Veränderungen  beider  Putamina.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersnchnng  erwies  sich  das  ganze  übrige  Gehirn,  insbesondere 
Capsnl.  intern,  und  Thalamus  intact,  die  Veränderungen  beschränkten  sich  beiderseits 
anf  das  Putamen  des  Linsenkerns,  das  in  seiner  hinteren  Hälfte  klumpigen  Zerfall 
der  grauen  Substanz,  Ausfall  von  Nervenfasern  und  Wucherung  des  Zwischengewebes 
aufwies.     Links  die  Linsenkemschlinge  reducirt 

Der  Fall  ist  klinisch  als  allgemeine  Chorea  von  fast  lebenslangem  Verlaufe  auf- 
zufassen. Das  Wesentliche  der  Störungen  bestand  darin,  dass  gewollte  Bewegungen 
dorch  ungewollte,  gleichzeitig  auftretende  unterbrochen  wurden.  Die  anatomischen 
Veränderungen  in  beiden  Putamen  fasst  A.  als  aus  Erweichungen  hervorgegangen 
auf.  Sie  sitzen  im  Wesentlichen  im  Gebiet  der  Arter.  lenticulo-striat.  von  Duret. 
Erweichungen  symmetrischer  Stellen  des  Gehirns  durch  Gefässverschluss  sind  relativ 
häufig,  u.  A.  auch  bei  der  Kohlenoxydgasvergiftung  beobachtet.  Im  vorliegenden 
Falle  dürfte  es  sich  um  Thrombosen  in  Folge  von  allgemeinen  Circulationsstörungen 
handeln.  Die  eigenthflmliche  Localisation  dürfte  darin  begründet  sein,  dass  das 
Pntamen  besonders  ungünstige  Emähmngsbedingungen  aufweist.  Die  Frage,  ob  die 
gefundenen  anatomischen  Veränderungen  mit  der  Chorea  in  Znsammenhang  stehen, 
bejaht  Verf.,  hauptsächlich  mit  Bücksicht  darauf,  dass  klinische  und  anatomische 
Störung  beiderseits  waren  und  anderweitige  Veränderungen  des  Nervensystems  fehlten. 
Er  hält  aber  die  choreatischen  Bewegungen  nicht  für  directe  Herdsymptome  des 
Linsenkems. 

n.  Bloss  klinisch  beobachteter  Fall  von  Chorea  mit  Gelenks  Veränderungen  bei 
einem  42jährigen  Manne. 

Als  Gegenstück  zu  dem  ersten  Falle  weist  A.  auf  einen  schon  früher  von  ihm 
publicirten,  hier  ausführlich  mitgetheilten  Fall  hin,  wo  bei  Erweichung  des  Thalamus 
opticus  nebst  Verlust  der  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  ein  aufßllliger  Mangel 
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spontaner  Bewegangen  sich  bemerkbar  nueht«.  Läsionen  des  Thalunos  sollen  die  An* 
regangen  zn  sotematiBchen  Bewegangen  spee.  den  mimischen  Bewegungen  hwabeetzen 
and  möglicherweise  das  Moskel-  nnd  Bewegnngsgefdhl  beeintrftditigeD.  Im  ersten 
Falle  bei  LIsion  des  Pntamens  bestand  ein  Ausfall  Ton  Bewegungshemmnngen, 
in  letzterem  ein  ÄusfUl  von  Bewegungsimpulsen.  80  entstanden  in  beiden,  ob- 
wohl  die  Pyramidenbahsen  intact  waren,  charakteristische  BewegongsstOrungen.  Dies 
weist  auf  die  Wichtigkeit  der  basalen  Qanglien  fOr  die  Hotilit&t  hin.  Dieser  Ein- 
flass  derselben  soll  sich  auf  dem  Wege  der  Haubenbahn  geltend  machen. 

Redlich  (Wien). 

16)  Choxeio  Bpasma,  by  W.  Bernard.    (Brii  med.  Jonm.    1896.    March  14. 
p.  663.) 

Verf.  stellt  einen  kräftigen,  23jährig«r,  gesund  aussehenden  Pst  vor,  Zwilling. 
Vor  8  Jahren,  in  der  Schule  beim  Schreiben,  fing  zaerst  die  r.  Schalter  an,  zockende 
Bewegungen  zu  zeigen.  Seitdem  beständige  Zuckung  der  r.  Oberextremit&t  und  der 
Fingerflexoren.  Angenlidzuckungen,  die  Hand  kann  nicht  auf  den  Kopf  gelegt,  ein 
Knopf  nicht  geknöpft  werden,  kann  mit  der  rechten  Hand  nicht  Speisen  zum  Mand 
führen.  Nur  bei  schwererer  Arbeit  hören  die  Zuckungen  auf.  Die  Zuckungen 
hören  auch  im  Schlafe  nicht  auf.  Hypertrophie  der  Schulter-  und  Arm- 
muskeln.    Kein  Rigor  der  zuckenden  Muskeln.         L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


17)  Ueber  Chores  mit  besonctorer  B«rüoksiohtigung  der  Chorea  congenita, 
von  Ludwig  Hirsch.    (Inaug.>Diss.    1896.    Leipzig.) 

ISjähriger  Knabe  (von  dessen  Qeschwlstern  2  totgeboren  wurden,  2  an  Lebens- 
schwäche, 1  an  Gehimentzflndung  starben,  1  Kyphoskoliotisch  ist),  mit  der  Zange 
asphyctisch  geboren,  zeigte  bald  nach  der  Gebart  zackende  Bewegangen,  die  seit- 
dem bestehen,  lernte  nie  ordentlich  gehen,  und  mit  4  Jahren  unterstützt  stehen. 
Die  Zuckungen  betreffen  den  ganzen  Körper,  auch  Zwerchfell  und  Augenmuskeln 
(ohne  dass  Nystagmus  besteht),  am  Gesicht  und  der  Zunge  sind  sie  am  stärksten, 
im  Sitzen  stärker  als  im  Liegen,  bei  Stehversuchen  und  allen  gewollten  Bewegangen 
am  stärksten  (z.  B.  Knopfaufmachen  unmöglich);  Schlingen  und  Sprechen  gestört; 
der  Kopf  relativ  frei.  Im  Schlaf  hören  die  Bewegangen  auf.  Intellect  massig, 
Bildungsniveau  sehr  niedrig.  Rechts  im  Radialisgebiet  eine  Entbindungslähmnng.  — 
H.  betont  auf  Grund  dieses  und  einiger  anderer  zusammengestellter  Fälle  gegenüber 
Huet,  dass  weder  die  UnterdrAckung  der  spontanen  (choreatischen)  Bewegangen  bei 
intendirten  Impulsen,  noch  das  Alter  des  Erkrankten,  noch  auch  Abnahme  der 
geistigen  Kräfte  nothwendige  Attributen  fOr  Chorea  chronica  seien,  und  hebt  als 
ätiologische  Momente  Asphyxie  bei  der  Geburt  oder  Schreck  der  Mutter  während 
der  Gravidität  hervor.  Toby  Cohn  (Berlin). 

18)  Congenital  Chorea,  by  G.  Johnston.    (Brit  med.  Joam.    1895.    Apr.  13. 
p.  813.) 

Verf.  stellt  der  Londoner  medicinischen  Gesellschaft  einen  12  jährigen  Knaben 
mit  unwillkürlichen  Bewegungen  vor.  Diese  sind  der  gewöhnlichen  Chorea  ähnlich, 
verschwinden  im  Schlaf  und  bestehen  seit  der  Geburt,  welche  ohne  Instrumente  sich 
vollzog.  Die  tiefen  Reflexe  sind  lebhaft;  kein  Fussclonus.  Keine  Herzkrankheit; 
Gelenke  sind  schmerzhaft  gewesen.  Intelligenz  ungestört  Die  Bewegungen  der 
Hände  erinnern  an  Athetosis,  doch  konnte '  eine  Himerkrankang  nicht  erschlossen 
werden.  In  der  Discussion  erinnert  Shattleworth  an  Erkrankung  des  Gehirns  in 
der  Regio  Rolando,  welche  meist  der  Athetosis  zu  Grunde  liege. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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19)  CSasnistteobe  Baitrige  lur  Iiehr«  von  der  obronisohen,  reoidlTtrendten 
Tetanie,  von  J.  Marschner.  (Deatsch.  Arch.  für  klin.  Medioin.  Bd.  LYI. 
S.  601.) 

Fall  I.  Bei  der  18j&hrigen,  stets  gesunden  Arbeiterin  trat  ohne  Veranlassung 
ein  Erampfanfall  ohne  Bewnsstseinsverlnst  auf,  dessen  Daner  24  Stunden  betrug. 
Die  Anßlle  viederholtea  sich  naeh  6  Tagen  und  dauerten  dann  etwa  eine  Yiertel- 
stnade.  Die  Untersuchqng  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ergab  eiue  bedeutende 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  des  Facialis,  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
an  den  oberen  Extremitäten,  Erloachensein  des  Enieph&nomens.  Durch  Compression 
der  Gebilde  im  Snlcos  bicipitalis  intern,  wird  in  der  betreffenden  Extremität  der  für 
Tetanie  charakterisüschen  Erampfanfall  ausgelost,  der  auch  nach  Aufhören  des 
Druckes  noch  einige  Zeit  andauert. 

Die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  ist  ge- 
steigert In  den  Händen  und  der  Musculatur  beider  Oberschenkel  besteht  starke 
Drnckempfiudlichkeit. 

Neben  diesen  nervOsen  Erscheinungen  findet  sich  eine  linksseitige  Pleuropneu- 
monie, Eiweissham  und  eine  rechts  stärkere  Neuritis  optica.  Durch  Darreichung 
von  100  g  Traubenzucker  lässt  sich  Glycosnrie  hervormfen. 

Ausgang  in  Besserung. 

Fall  II.  20jähriger,  früher  stets  gesunder  Schuhmacher,  erkrankte  an  anfalls- 
weise auftretenden,  schmerzhaften  Krämpfen  an  Händen  und  Füssen,  die  bis  zu 
6  Stunden  andauerten.  Gleichzeitig  bestanden  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  dem 
ganzen  E6rper  und  Schwindelanfölle.  Die  Erscheinungen  verschwanden  nach  dem 
eisten  Anfall  mehrere  Monate  lang,  kehrten  aber  später  noch  wiederholt  zurück. 

Die  Untersuchung  ergab:  geringe  Vergrösserung  der  seitlichen  Schilddrfisen- 
lappen;  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit  in  den  Faciales,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe erhöht,  desgleichen  die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  in  Muskeln 
und  Nerven.  Durch  Druck  auf  die  Nervenstämme  der  oberen  Extremitäten  wird 
der  Krampfanfall  in  der  betreffenden  Extremität  ausgelöst.  Der  elektrische  Leitungs- 
widerstand der  Haut  ist  etwas  herabgesetzt.  Die  mechanische  Erregbarkeit  des 
rechten  Medianns  und  beider  Ulnares  und  Peronei  ist  gesteigert. 

Die  Temperatur  ist  anfangs  gesteigert  bis  38,5"  C,  später  ziemlich  niedrig, 
um  36,5'  C, 

Ausgang  in  Besserung. 

Fall  III.  Die  25jährige  Tagelöhnerin  will  schon  als  2jähriges  Kind  und  vor 
6  Jahren  an  Krampfanfällen  in  den  Händen  gelitten  haben.  Der  augenblickliche 
Anfall  begann  mit  langdauemden,  schmerzhaften  Contractionen  in  den  Händen  und 
FüsMO  und  mit  Zuckungen  im  Gesicht.    Die  Fingergelenke  sind  besonders  schmerzhaft. 

Befund:  Steigerung  mechanischer  Erregbarkeit  im  Facialis,  andauerndes  Flimmern 
in  beiden  Orbicnlarea  orbitae,  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  ist 
erhöht,  das  Trousseau'sche  Phänomen  kann  leicht  ausgelöst  werden,  die  elektrische 
Erregbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  ist  gesteigert,  die  der  Haut  herabgesetzt. 
Ein  Versuch  auf  alimentäre  Glykosurie  &llt  positiv  aus. 

Die  während  der  ersten  Behaodlungszeit  spontan  auftretenden  Krämpfe  haben 
bei  der  Entlassung  aufgehört 

Fall  IV.  19jähriger  Weber,  der  schon  seit  3  Jahren  an  der  Affection  leidet 
Geringe  Vergrösserung  der  Struma,  im  übrigen  die  für  Tetanie  charakteristischen 
Zeichen. 

Dieser  wie  Fall  II  und  III  erhielten  Thyreoidintabletten,  ohne  dass  die  Tetanie 
dadurch  beeinflusst  wurde. 

Fall  V.  38jährige  TagelOhnersfran  wurde  wegen  Ascites  und  Carcinoma  ven- 
triouli  aufgenommen.     Nach  der  Entlaerung   von  7  V«  1  seröser  Flfisngkdt  durch 
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Abdominalpunotion  stellten  sich  Parästhesien  in  den  oberen  Extremitäten  und  kurz 
daranf  ein  Anfall  von  tonischen  Krämpfen  in  den  oberen  Extremitäten  ein. 

Dieser  Anfall  blieb  bis  zu  dem  etwa  2  Monaten  später  erfolgenden  Tode  der 
einzige.  K.  Grabe  (Neaenabr). 

20)  Die  Tetanie  (eine  ätiologisch-pathologische  Stndie),  von  Dr.  Arthur  Sarbö, 
Nervenarzt  in  Budapest.     (Deutsche  Zeitschrift   fOr   Nervenheilkunde.     1896. 

Bd.  vni.) 

Innerhalb  kurzer  Zeit  beobachtete  S.  3  Fälle  von  Tetanie,  von  welchen  2  eine 
Mutter  nebst  ihrem  Eind  betrafen  und  durch  warme  Bäder  und  Bromkalium  innerhalb 
kurzer  Zeit  geheilt  wurden.  Die  Krankengeschichte  des  3.  Falles  wird  kurz  mit- 
getheilt.  In  derselben  ist  ausser  den  typischen  Zeichen  der  Tetanie  nur  bemerkens- 
werth,  dass  im  M.  triceps  durch  mittelstarke  faradische  Ströme  die  myotonische 
Beaction  hervorgerufen  werden  konnte. 

Was  die  Aetiologie  der  Tetanie  angeht,  so  wird  bis  jetzt  ohne  Erfolg  nach 
einer  einheitlichen  Ursache  dieses  Leidens  gesucht  Da  noch  kein  specifischer  Mikro- 
organismus dabei  gefunden  wurde,  so  ist  sie  nicht  als  Infectionskrankheit  sui  generis 
aufzufassen.  Alle  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  die  Tetanie  auftritt,  bedingen  in- 
dessen eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  welche  theils  durch  verschiedene  Gifte 
(chemische  Gifte,  Toxin  nach  Strumaexstirpation,  Peptotoxin,  Darmtoxin)  hervorgerufen 
wird,  theils  mit  körperlichen  Zuständen,  wie  Gravidität,  Sängen  n.  s.  w.  zusammen- 
hängt oder  durch  Rachitis  bedingt  ist. 

Das  so  häufige  Erkranken  der  Schuhmacher  ist  möglicherweise  durch  toxische 
Substanzen  zu  erklären,  welche  im  Leder  enthalten  sind  (Oppenheim).  Unauf- 
geklärt bleibt  indessen,  weshalb  auch  das  Gewerbe  der  Schneider  von  der  Tetanie 
ausserordentlich  bevorzugt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Pathologie  des  Leidens  weist  Verf.  an  der  Hand  der  Herbert 
Spencer 'sehen  Hypothese  der  Molecnlarbewegung  nach,  dass  die  auf  einen  geringen 
Beiz  erfolgenden,  ausgiebigen  Muskelbewegungen  ffir  den  Sitz  des  Leidens  innerhalb 
der  Zellen  sprechen.  Das  Hauptsymptom  dieser  Erkrankung  besteht  in  intermittiren- 
den,  tonischen  Contracturen,  also  einer  Erhöhung  des  normalen  Muskeltonus,  welcher 
von  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  ausgelöst  wird.  Bei  Vergiftungen,  nach 
welchen  Tetanie  aufzutreten  pflegt,  sind  häufig  gerade  diese  Zellen  ergriffen.  Der 
zerstörende  Einflnss  der  verschiedenen  Gifte  verbreitet  sich  auf  dem  Wege  der  Blat- 
bahn  und  wird  der  Chemismus  der  Ganglienzellen  durch  Veränderungen  der  Blnt- 
beschaffenheit  beeinflusst.  Ausser  diesen  Erklärungen  spricht  die  Doppelseitigkeit 
der  Symptome  und  die  Thatsache,  dass  Druck  auf  einen  Nervenstamm  auch  Contractor 
der  entgegengesetzten  Extremität  bewirkt,  für  die  Annahme  des  centralen  Charakters 
dieses  Leidens.  Der  Sitz  desselben  ist  wohl  nicht  nur  im  Bflckenmark,  sondern 
auch  in  Oblongata  und  Gehirn  zu  suchen.  Das  Trosseau'*,  Erb'-  und  Hoffmann'- 
sche  Symptom  ist  durch  eine  centrale  üebererregbarkeit  zu  erklären,  wofflr  auch  die 
oft  gleichzeitig  dabei  auftretende  Epilepsie  zu  verwerthen  ist. 

Das  Hoffmann'sche  Symptom  (Parästhesien)  beweist  indessen,  dass  ausser-  den 
motorischen  auch  sensible  Nervenzellen  dabei  ergriffen  sein  müssen.  Aus  allen  diesen 
Erwägungen  geht  hervor,  dass  die  Tetanie  als  eine  centrale  Zellenerkrankung  auf- 
zufassen ist.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

21)  Choröe  ohei  deux  oardiaques,  par  B.  Massalongo.    (Bevue  Neurologiqae 
1895.   Nr.  21.) 

M.  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  deren  Erörterungen  ihn  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen veranlasst:  Die  Chorea  minor  kann  sich  bei  prädisponirten  Individuen 
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im  Verlaufe  von  gewöhnlichen,  chronischen  Cardiopathien  entwickeln,  wenn  dieselben 
nachfolgende  Bedingungen  vereinigen:  1.  Die  gewöhnliche  Autointoxication  (renaler 
Natnr)  bei  Merzleiden  (als  chemisches  Irritans).  2.  Circalationsstörungen  im  Gehirne, 
welche  an  locale  Alterationen  (chronische  Arteriitis)  geknüpft  sind.  3.  Oedem  des 
Gehirns.  4.  Meningitis  chronica,  localisirt  in  der  Gegend  der  motorischen  Bindenzone. 
Die  mitgetheilten  Fälle  lauten: 

1.  60 jähriger  Schuster,  Säufer;  Mitralinsufficienz  seit'  längerer  Zeit  bestehend, 
Atherom  der  Aorta.  Während  der  Daner  des  Spitalaufenthaltes  choreiforme  Bewe- 
gungen der  gesammten  KGrpermnsculatur. 

Die  Obduction  ergab  ausser  den  Herzveränderungen  Atheromatose  der  Him- 
artherien,  Pachymeningitis  haemorrhagica,  Himödem. 

2.  70jähriger  Mann  mit  Insnfficienz  der  Valvala  mitralis  und  Compensations- 
Störungen.  Wiederholte  Attaqne  von  Dyspnö,  während  welcher  sich  stets  chorei- 
forme Bewegungen  der  Körpermnsculatur  einstellten. 

Die  Nekroskopie  zeigte  stellenweise  Adhärenz  der  Dura  mater  an  die  Arachnoidea 
in  der  Gegend  der  Centralwindungen;  in  derselben  Gegend  Verdickung  der  Pia 
mater.  Atheromatose  der  Himarterien.  Manifestes  Himödem,  massige  Erweiterung 
der  Hirn  Ventrikel.  H.  Schlesinger  (Wien). 

22)  Contribution  a  l'etude  des  afTeotiona  spasmodigues  de  i'enfance,  par 
P.  Haushalter  (Nancy).     (Revue  de  M^decine.    1895.    Mai.    p.  412.) 

Die  Arbeit  enthält  werth volle  klinisch -casuistische  Beiträge  zur  Eenntniss  der 
spastischen  cerebralen  Diplegien  und  der  verwandten  Äffectionen  im  Eindesalter. 
Neue  Gesichtspunkte  sind  nicht  gewonnen.    Die  mitgetheilten  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  5jähriger  Knabe.  Frühgeburt.  Angeborene  Schwäche.  Spastische  Rigidität 
bnder  Beine  seit  der  Geburt.  Ungeschicklichkeit  im  Gebrauche  der  Arme.  Strabismus 
cosvergens.    Einseitiger  Nystagmus.    Sprache  ziemlich  gut.    Verminderte  Intelligenz. 

2.  Sjähriger  Knabe.  Frühgeburt,  asphyctisch  geboren.  Krämpfe.  Seit  der  Geburt 
Starre  and  Adductionscontractur  der  Beine.  Steifigkeit  des  Rumpfes  und  des  Kopfes. 
ScMingstörung.  Steifigkeit  und  Ungeschicklichkeit  der  Arme.  Athetose  der  Hände. 
Sprache  rudimentär,  beschränkte  Intelligenz.  3.  4jähriger  Knabe.  Schwäche  seit 
der  Geburt.  Spastische  Paraplegie  mit  Adductionscontractur  der  Oberschenkel.  Un- 
fähigkeit zu  gehen.  Ungeschicklichkeit  der  Hände.  Contractur  der  Masseteren.  Schling- 
nnd  Sprachstörungen.  Verminderte  Intelligenz.  4.  lOjährigesMädchen.  Asphyctisch 
geboren.  Allgemeine  Muskelstarre.  Athetosebewegnngen  der  Hände.  Strabismus. 
Sprache  ganz  unentwickelt.  Complete  Idiotie.  5.  8j ähriger  Knabe.  Allgemeine 
Athetose  seit  frühester  Kindheit.  Mnskelütarre.  Imbecillität.  6.  4jähriges  Mädchen. 
Mnskelatarre  in  Kopf,  Rumpf  und  in  den  oberen  Extremitäten,  nicht  in  den  Beinen. 
Ganz  unsicherer,  tappender,  atactischer  Gang.  Sprache  unentwickelt.  Imbecillität. 
7.  Ojähriges  Mädchen.  Eltern  blutverwandt.  Allgemeine  Muskelstarre.  Schling- 
ond  Sprachstörungen.  Ataxie  und  choreiforme  Zuckungen  der  Arme,  Athetose  der 
Hände,  schwankender  Gang.  Imbecillität.  8.  nnd  9.  Zwei  Brüder  von  10  und 
11  Jahren..  Eltern  blutverwandt.  Ataxie  in  den  oberen  nnd  unteren  Extremitäten. 
Choreiforme  Zuckungen.  Sehnenreflexe  gesteigert.  Pedes  equini.  Störungen  der 
Sprache  des  Kauens  und  Schluckens  bei  einem  der  Brüder.  Imbecillität.  —  Die 
beiden  letzten  Fälle  erinnern  an  das  Krankheitsbild  der  „h^r^do-ataxie  c^rdbelleuse". 

Strümpell. 

23)  Iie  meningisme  ohez  las  enfants,  par  M.  J.  Comby.    (Gazette  des  höpitaux. 
1896.    Nr.  27.) 

C.  glaubt,  dass  die  meisten,  in  der  Litteratur  als  „geheilte"  tnberculöse  Menin- 
gitiden  bezeichneten  Krankheiten  ganz  anderer  Natur  waren,  nur  in  der  Localisation 
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und  den  Symptomen  der  wirklichen  tuberculösen  Meningitis  glichen.  Häufig  scheint 
Influenza  diesen  psendo-meningitischen  Krankheiten  der  Kinder  zu  Grunde  zu  liegen. 
C.  beschreibt  vier  eigene  Beobachtungen,  von  denen  zwei  wahrscheinlich  auf  Influenza 
zurückzufahren  waren;  in  dem  dritten,  ebenfalls  ganz  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis 
tuberculosa  verlaufenen  Falle  handelte  es  sich  vielleicht  um  hysterischen  Meningismus; 
ätiologisch  ganz  unklar  blieb  der  vierte  Fall,  der  Anfangs  die  Erscheinungen  einer 
cerebrospinalen  Meningitis  darbot;  am  plausibelsten  erschien  C.  hier  noch  die  An- 
nahme einer  Pneumokokkeninfection.    Sämmtliche  vier  Fälle  heilten. 

B.  Hatächek  (Wien). 

24)  Un  oaso  de  hemiplegia  cerebral  infantil,  von  Dr.  A.  Moraga,  Santiago 
de  Chile.     (Boletin  de  la  Policlinica  especial.    1895.    Kr.  7.) 

Ein  2'/^  Jahre  altes  Kind,  von  gesanden  Eltern  stammend,  hatte  sich  bis  zum 
22.  Ijebensmpnat  normal  entwickelt.  In  dieser  Zeit  machte  es  unter  hohem  Fieber, 
Deliriam  und  schwerer  Frostration  die  Masern  durch;  in  der  Beconvalescenz  wurde 
es  von  einem  Anfalle  von  Bewusstseinsverlust,  Temperatarsteigerung,  Krämpfen  und 
Delirien  betroffen,  dessen  Folgen,  complete  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  ein- 
schliesslich des  Gesichts,  viele  Monate  andauerten.  Unter  sorgfältiger  Pflege  und 
Behandlung  ging  die  Hemiplegie  erheblich  zurück,  die  des  Gesichts  schwand  gänz- 
lich; die  Anfangs  sehr  verminderte  Sensibilität  kehrte  fast  ad  integrum  wieder. 
Beflexe  normal,  elektrische  Erregbarkeit  ebenfalls.  Verf.  stellt  die  nachtr^liche 
Diagnose  auf  Meningitis;  gegen  Meningoencephalitis  spreche  das  Intactbleiben  der 
Intelligenz  und  das  Fehlen  von  Contracturen  und  spasmodischen  Erscheinungen  nach 
Ablauf  der  acuten  Erscheinungen.    Bresler  (Preiburg  i./Schl.). 

25)  Himhämorrhagie  als  Complication  des  Keuchhustens,  von  Dr.  Oppen- 
heim in  Bad  Sachsa  a./Harz.     (Dentsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  17.) 

Einer  kurzen  Literaturobersicht  folgt  die  Mittheilung  des  eigenen  Falles.  Der 
8jährige,  an  Keuchhusten  leidende  Knabe  vrird  plötzlich  bewussüos,  zunächst  starke 
Unruhe,  dann  völlige  Somnolenz;  keine  Temperatnrsteigerung,  normale  FupiUar-  und 
Sehnenreflexe.  Weiterhin  traten  Zuckungen  im  rechten  Facialis,  später  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  ein,  und  zwar  anfallsweise  und  von  Hustenparoxysmen  gefolgt.  Am 
dritten  Tage  Abnahme  der  Häufigkeit  und  Intensität  der  Convulsionen,  schlaffe, 
rechtsseitige  Lähmung  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  am  sechsten  Aufhellung  des 
Sensoriums,  deutliche  Sprachstörungen.  Basche  Besserung  und  Heilung  innerhalb 
von  3  Wochen. 

0.  nimmt  eine  Hirnblutung  in  der  linken  Hemisphäre,  bedingt  durch  Gefäss- 
ruptur  in  Folge  eines  Keuchhustenparoxysmus,  an.  Möglicherweise  hat  dafür  die 
Angewohnheit  des  Knaben  beigetragen,  bei  Eintritt  eines  Hustenanfalls  Mund  und 
Nase  zazuhalten  und  die  Backen  aufzublasen.  Bichard  Pfeiffer  (Berlin). 


26)  Ueber  cerebrale  spastische  Lähmungen  im  Kindesalter,  von  J.  Gang- 
hofer.     (Frager  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Bd.  XL.) 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Beziehungen  des  Hydrocephalus  chronicus  zur  spastischen 
Paralyse,  sie  sind  wenig  gewürdigt  worden;  in  Betracht  kommen  nicht  Fälle  mit 
ausgesprochenen  durch  die  bekannte  Configuration  des  Schädels  manifesten  Symptomen, 
welche  mit  spastischer  Parese  verbunden  sind,  sondern  Fälle,  wo  keine  Schädelver- 
grOsserung  besteht  und  doch  bei  der  Section  die  cerebrale  spastische  Lähmung  auf 
Hydrocephalus  zurClckzuführen  war.  Zwei  einschlägige  Fälle  werden  mitgetheilt, 
ferner  ein  dritter,  wo  klinisch  eine  bilaterale  spastische  Cerebrallähmung  diagnosticirt 
wurde,  während  sich  anatomisch  Hydromyelus  und  Hydrocephalus  chronicus  leichten 
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Grades  ergab.  In  allen  drei  Fällen  bietet  der  Obductionsbefund  anscheinend  keine 
geaügende  Erklärung  für  das  Zastandekommen  der  spastischen  Parese,  wenn  m^n, 
wie  es  bis  jetzt  fiblich,  dabei  Gewicht  legt  auf  den  Nachweis  einer  Erkrankung  der 
Pjramidenbahnen.  MCglich,  dass  die  spastischen  Phänomene  bedingt  sind  durch  ein 
Zurückbleiben  der  Entwickelung  oder  durch  krankhafte  Veränderungen  des  Gehirns, 
bezw.  den  Ausfall  einer  vom  Gehirn  ausgehenden  Innervation,  welche  normaler  Weise 
die  spinalen  Beflexe  hemmt. 

Verf.  verfügt  aber  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  welcher  mitgetheilt  wird,  wo 
spastische  Phänomene  auftraten  (choreatisch-atactische  Bewegungsstörungen)  und  wo 
wenigstens  makroskopisch  ein  durchaus  negativer  Gehimbefund  erhoben  wurde.  Auch 
die  acqnirirten  Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung  sind  auf  verschiedene  Processe 
zurückzufahren;  die  Beziehung  zur  Poliomyelitis  ist  vielfach  erörtert  Von  Strümpell 
sind  zugleich  Fälle  von  primärer  hämorrhagischer  Encephalitis  bei  Erwachsenen  mit- 
getheilt,  ein  bestimmtes,  wohl  charakterisirtes  Erankheitsbild,  welches  andererseits 
bestätigt  ist.  Yerf.  konnte  einen  solchen  bei  einem  3  monatlichen  Kinde  beobachten, 
klinisch  und  anatomisch  war  dieser  Fall  denen  bei  Erwachsenen  beobachteten  an  die 
Seite  zu  stellen.     Der  Gesammtverlauf  entsprach  dem  Bilde  einer  Infectionskrankheit 

Verf.  erörtert  alsdann  die  Beziehungen  der  acuten  Encephalitis  zur  Poliomyelitis. 
Er  stützt  sich  besonders  auf  Goldscheider's  Arbeit  über  Poliomyelitis,  femer  anf 
eine  Publication  von  Redlich,  der  im  Gehirn  und  Bückenmark  Herde  fand,  und 
nimmt  eine  Gleichartigkeit  der  entzündlichen  Herde  im  Gehirn  und  Bückenmark  und 
ihre  Entstehung  durch  dieselbe  Noxe  an.  Samuel  (Stettin). 


27)  Note  aar  l'arrSt  de  däveloppement  des  membres  dans  rämlplegie 
cerebrale  üifiantile  et  sur  ses  analogles  aveo  des  malformations  reputöes 
congänltsles,  par  F6r6.    (Bevne  de  m^ecine.    1896.    Nr.  2.) 

Bei  der  infantilen  Einderlähmung  finden  sich  Entwickelungshemmnngen  besonders 

im  gelähmten  Gliede,  aber  auch  sonst.    Nicht  bloss  die  Muskeln,  auch  die  Knochen 

sind  atrophischer,  kürzer,  brüchiger;  das  Becken,  der  Thorax  sind  auf  der  betroffenen 

Seite  kürzer,   ebenso  das  Gesichtsskelett.     Die  Haut  der  gelähmten  Glieder  ist  oft 

bläulich,   kälter,  der  Blutdruck  und  die  Temperatur  geringer.    Die  Härchen  sind 

farblos  oder  wenig  pigmentirt,  bisweilen  vernarben  sich  Wnnden  langsamer.    Manch- 

mal  ist  der  Hoden  der  kranken  Seite  kleiner,  es  kann  hier  einseitige  Gynäkomastie 

bestehen.    Das  Zwerchfell  bewegt  sich  weniger.    Interessant  aber  sind  besonders  die 

Wachstbnmsstörungen   an   den   einzelnen  Gliedmaassen,   die  jedoch   durchaus   nicht 

immer  einander  parallel  gehen.    Ja  bei  solchen,   wo  zugleich  Hemichorea  besteht, 

können  die  Glieder  sogar  dicker  sein,  als  an  der  gesunden  Seite.    Im  Allgemeinen 

zeigt  sich  die  Atrophie  mehr  an  den  Armen,  als  an  den  Beinen  und  wieder  mehr 

an  den  Enden.    Die  Hand  wird  kürzer,  noch  mehr  in  der  Breite,   besonders  aber 

treten  Verschiebungen  der  relativen  Grössenverhältnisse  der  Finger  auf.    Am  häufigsten 

tritt  die  Oligodactylia  ulnaris  ein,  d.  h.  der  4.  Finger  ist  relativ  zu  kurz  und  dünn; 

das  kann  auch  beim  5.  Finger  der  Fall  sein.     Seltener  ist  auch  der  Mittelfinger  zu 

kurz.    Sehr  selten  der  1.  und  2.  Finger.    Diese  Oligodactylie  sah  Verf.  36  Mal  unter 

42  Fällen;  sie  kommt  nicht  selten  auch  bei  Normalen,  besonders  Weibern  vor,  sehr 

häufig  aber  bei  Degenerirten  (Epileptiker,   Hysterischen,  Taubstummen  u.  s.  w.)  and 

ist  kein  Atavismus.    Der  kleine  Finger  ist  dabei  hänfig  gekrümmt,   zugleich  oder 

allein  im  Endgliede  oder  allgemein  nach  innen  gewandt  (letzteres  auch  beim  Mittel- 

finger).     Selten  stehen  der  Mittelfinger  oder  gar  der  Zeigefinger  nach  aussen.     Am 

Fusse   bestehen   gleichfalls   ähnliche  Deviationen   und  eine  Oligodactylia  peronealis. 

Der  Fuss  ist  kürzer,  besonders  an  der  Aussenseite,  die  Planta  gekrümmter,  die  grosse 

Zehe  mehr  nach  auswärts  gekehrt  (bisweilen  alle  Zehen),  nicht  durch  Druck  erzeugt, 

am  wenigstens  kann  dies  bei  Krümmungen  der  Endphalangen  der  Fall  sein.    AUea 

38* 
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das  tritt  häufiger  bei  Degenerirten  ein,  meist  symmetrisch  und  mit  anderen  Ver- 
bildungen  zusammen.  Der  Fnss  Icann  auch  infantil  bleiben.  Bei  Degenerirten  zeigt 
sich  mehr  Flattfuss  und  ein  grösserer  Zwischenraum  zwischen  1.  und  2.  Zehe  (Oreif- 
foss).  Alles  das  zeigt,  dass  zwischen  dem  Gehimzustande  und  gewissen  Verbildungen 
ein  engerer  Zusammenhang  bestehen  muss.  Näcke  (Habertusbnrg). 


28)  Transitorische  Hemianopsie  und  oonoentrisohe  CtosichtsfeldeinBchran- 
kung  bei  einem  Falle  von  cerebraler  Einderl&hmung,  von  Dr.  Wilh. 
König,  Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf.  (Archiv  fQr 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Bd.  XXVII.    S.  850  ff.) 

Bei  einem  12jährigen,  an  Krämpfen  bei  unvollständiger  cerebraler  Kinder* 
lähmnng  leidenden  Mädchen  trat  nach  gehäuften  Anfallen  Hemianopsie  mit  concen- 
trischer  Einschränkung  des  erhaltenen  Gesichtsfeldes  ein.  Das  Gesichtsfeld  wurde 
nach  einigen  Wochen  allmählich  wieder  normal,  die  Sehschärfe,  die  ^/^  gewesen  war, 
ebenfalls.  Dem  gegenseitigen  Verhalten  der  Hemianopsie  und  der  concentrischen 
Gesichtsfeldeinschränkung  bei  der  Beevolution  des  Gesichtsfeldes  schenkte  der  Verf. 
besonderes  Interesse  und  fand,  dass  sich  zunächst  die  Hemianopsie  innerhalb  des 
concentrisch  eingeschränkten  Gesichtsfeldes  zurückbildete,  dass  die  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes während  der  Beevolution  der  Hemianopsie  erheblichen  Schwankungen 
unterlagen  and  sich  erst  nach  derselben  allmählich  zur  Norm  erweiterten.  10  vor« 
trefflich  wiedergegebene  perimetrische  Aufnahmen,  erläutern  den  Befund. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

Psychiatrie. 

29)  The  advantages  of  oxidation,  by  A.  Symons  Eccles.  (Lancet.  189ö. 
Nov.  9.) 

Dem  Titel  und  auch  dem  grösseren  Theile  des  Inhaltes  nach  gehört  der  Auf- 
satz des  Verf.'s  der  physiologischen  Chemie  an,  indess  wird  mehrfach  auch  in  be- 
merkenswerther  Weise  auf  Neuro-  und  Psychopathologie  Bezug  genommen.  So  hat 
Verf.  namentlich  in  Fällen,  welche  er  zur  periodischen  Melancholie  und  zur  paroxys- 
mellen  Neurasthenie  rechnet,  nach  der  von  v.  Poehl  angegebenen  Methode  den  Gte- 
halt  des  Urins  an  Leukomalnen  bestimmt.  Es  ergab  sich,  dass  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  die  Lenkomalne  vermehrt  sind,  während  die  Hamstoffinenge  vermindert  ist 
Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  der  nervösen  Symptome  steigt  die  Hamstoffinenge 
und  sinkt  der  Leukomaingehalt  wieder  zur  Norm.  Unter  dem  Einflüsse  von  thera- 
peutischen  Maassregeln,  welche  die  Oxydationsprocesse  im  Körper  fördern  (wie  z.  B. 
Massage),  lässt  sich  dies  Verhalten  besonders  sicher  nachweisen.  Beigefügte  Curven 
veranschaulichen  die  Aenderungen  des  Chemismus  in  3  Fällen  (1  Melancholie, 
2  Neurasthenien).  Th.  Ziehen. 

30)  Fseudoparalysie  generale  höpatique,  par  M.  A.  Jeffrey.  (Gazette  des 
höpitaux.    1896.    Nr.  10.) 

Unter  den  verschiedenen  psychischen  Störungen,  die  im  Gefolge  von  Krankheiten 
innerer  Organe  auftreten,  findet  sich  manchmal  ein  der  progressiven  Paralyse  ahn- 
licher  Symptomencomplex.  Einen  derartigen  Fall  beschreibt  J.  genauer.  Es  handelte 
sich  um  einen  62jährigen  Handlnngsreisenden  (Potator),  bei  dem  nach  2 jährigem 
Bestände  von  Icterus  Gehstörungen  und  willkürliches  Neigen  nach  der  rechten  Seite 
auftraten;  nach  einem  plötzlich  aufgetretenen,  vorübergehenden  Anfalle  von  Bewusst- 
losigkeit  wurde  sein  Benehmen  apathisch,  etwas  kindisch;  er  konnte  seinem  Berufe 
nicht  mehr  nachgehen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  er  fortwährendes  Grimassiren, 
mehr  vom  Charakter  choreatischer  Bewegungen,  dabei  fehlt  eigentlicher  Tremor;  die 
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Sprache  ist  schleppend,  saccadirt,  der  bei  multipler  Sclerose  ähnlich.  Intelligenz- 
Störung  ist  trotz  der  ausdruckslosen  Physiognomie  eigentlich  nicht  vorhanden.  Die 
Pnpillenreaction  ist  erhalten,  die  Pateliarreflexe  sind  normal.  Die  Leber  erscheint 
verkleinert,  die  Milz  vergrSssert,  Ascites  ist  nicht  nachweisbar,  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten sind  leichte  Oedeme  vorhanden.  Die  Hautfarbe  ist  weniger  icterisch,  als 
vielmehr  erdfarben,  melanotisch.  (Luetische  Antecedentien  werden  nicht  erwähnt) 
Nach  vorflbergehender  Besserung  unter  entsprechendem  diätetischem  Verhalten  und 
nach  Intercurrenz  eines  apoplectiformen  Anfalles  geht  Patient  in  Folge  einer  Lymph- 
drflsenabscedirung  am  H^se  und  einer  daselbst  erfolgenden  starken  Blutung  rapid 
zu  Grunde.  J.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  toxische,  durch  die  LeberaCfection 
bedingte  Psychose  gehandelt  habe,  zu  der  der  Alcoholismus  nur  die  Prädisposition  schuf. 

E.  Hatschek  (Wien). 

III.  Aus  den  Gesellschaften. 

Verssmmlung  der  Irrenärzte  Niedersaohsens  und  Westphalens  zu  Hannover. 

1.  Hai  1896. 

Vorsitzender:  Gerstenberg.    Schriftführer:  Snell  IL 
Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Br uns -Hannover: 

1.  Einen  10jährigen  Knaben  mit  typischer  Fsendohypertrophia  musoularis. 
Waden  und  Deltoidei  hypertrophisch,  watschelnder  Gang,  Hinanfklettem  am  eigenen 
Leibe  beim  Aufstehen,  lose  Schultern.  Dabei  besteht  erstens  erheblicher  Schwach- 
Stirn  und  zweitens  ein  fortwährendes  Grimassiren,  das  am  ersten  an  Chorea  erinnert, 
da  für  einen  Tic  die  Bewegungen  nicht  rasch  genug  sind.  Ein  17 jähriger  Bruder 
zeigt  dasselbe  Leiden  in  vorgeschrittener  Form.  —  Hier  ist  das  Gesicht  an  der 
Atrophie  betheiligt  —  die  Plexores  cruris  sind  retrahirt.  Dieser  Kranke  ist  eben- 
falls fast  blödsinnig.  B.  weist  vor  Allem  auf  die  Betheilignng  des  Cerebrums  bei 
diesen  Fällen  musculärer  Dystrophie  hin. 

2.  Zwei  Schwestern  von  23  und  26  Jahren.  Die  ältere  leidet  an  einer  aus- 
geprägten spastischen  Parese  beider  Beine,  die  Arme  sind  gesund;  femer  an  einer 
Störung  der  Sprache,  die  man  am  ersten  als  Scandiren  bezeichnen  kann;  dann  an 
erheblichem  Schwachsinn;  schliesslich  kommen  Anfälle  von  Zwangslachen  vor.  Die 
Jflngere  zeigt  dieselben  Symptome,  nur  gesellt  sich  dazu  noch  eine  progressive 
Muskelatrophie  beider  Hände  von  typisch  spinalem  Charakter.  Bei  der  älteren 
Schwester  ist  das  Leiden  in  allen  seinen  Symptomen  erst  vom  17.  Jahre  an  auf- 
getreten. —  B.  konnte  selbst  vor  einigen  Jahren  nur  spastische  Parese  des  linken 
Beines  und  Sprachstörung  constatiren  —  seitdem  ist  es  progressiv  verlaufen;  die 
jüngere  Schwester  hat  nie  ordentlich  laufen  können;  doch  ist  auch  hier  in  den  letzten 
Jahren  wesentliche  Verschlimmerung  eingetreten.  Besondere  erwähnenswerthe  Um- 
stände in  der  Geschichte  der  Familie  oder  der  Kranken  selbst  sind  nicht  vorhanden. 
Der  Fall  1  gehört  sicher  in  das  Gebiet  der  familialen  spastischen  Spinalparese;  der 
zweite  erinnert  sehr  an  die  Fälle,  die  Hoff  mann  kürzlich  als  eigenartigen  Symptomen- 
complex  —  Combination  von  angeborenem  Schwachsinn  mit  progressiver  Mnskelatrophie 
(häufig  auch  mit  spastischen  Symptomen  an  den  Beinen  Bef.)  —  beschrieben  hat;  ebenso 
aber  auch  an  die  Fälle,  die  Seeligmüller  vor  Jahren  als  amyoti-ophische  Lateral- 
sclerose  bei  Kindern  beschrieben  hat.  Die  Fälle  weisen  auf  die  nahe  Verwandt- 
schaft aller  verschiedenen  Formen  von  Erkrankung  durch  erbliche  Affection  der 
motorischen  Leitangsbahnen  hin  —  je  nach  den  verschiedenen  Angriffspunkten  der 
Erkrankung  an  den  beiden  motorischen  Neuronen  können  so  vom  Centrum  abwärts 
gerechnet  vorkommen  —  sog.  spastische  Spinallähmung,  hereditäre  spinale  Muskel- 
atrophie, familiale  neurale  Muskelatrophie,  progressive  Dystrophie  —  oder  auch 
Combinationen  wie  im  Falle  2:  für  die  Arme  Erkrankung  des  1.,  für  die  Beine  des 
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2.  motorischen  Neurones.     Nicht  selten,  wie  in  diesen  Fällen,  gesellt  sich  dazu  noch 
progressiver  Schwachsinn. 

3.  demonstrirt  B.  eine  linksseitige  Hemisphäre  mit  totaler  Erweichung  der  dritten 
linken  Stimwindung  und  der  mittleren  Theile  der  vorderen  Centralwindung  auf  Grund 
schwerer  Arteriosclerose.  Die  zuletzt  vorhandene  totale  motorische  Aphasie  und 
die  L&hmung  des  rechten  Annes  hatten  sich  ganz  allmählich  entwickelt,  ohne  dass 
w&hrend  der  mehrmonatlichen  Beobachtung  durch  6.  jemals  ein  apoplectischer  Insult 
b«obachtet  worden  wäre.  Namentlich  hatte  sich  die  totale  motorische  Aphasie  ans 
zimftchst  ganz  leichten  Störungen  der  Artäculation,  wie  sie  Oppenheim  als 
charakteristisch  fflr  Tumoren  in  der  Stimregion  schildert,  herausgebildet.  Solche 
Fälle  von  Arteriosclerose  kOnnen  leicht  zn  Verwechslungen  mit  chronisch  progressiven 
Leiden  —  speciell  mit  Tumor  —  fflhren;  auch  Kopfschmerz  ist  bei  ihnen  nicht 
selten  und  bei  Betheiligung  des  Bulbus  auch  Erbrechen.  Neuritis  optica  fehlte  hier, 
wie  in  den  meisten  dieser  Fälle. 

Tagesordnung. 

1.  Bruns-Hannover:  Ueber  Myelitis. 

Der  Vortr.  setzt  zunächst  auseinander,  dass  durch  die  neuereu  klinischen  und 
pathologisch  -  anatomischen  Forschungen  das  Gebiet  der  sog.  Myelitis  immer  mehr 
eingeengt  sei.  Als  besonders  wichtig  hebt  er  hervor,  dass  in  der  neuesten  Zeit  sich 
die  Anschauung  immer  mehr  Geltung  schaffe,  dass  auch  die  bei  Syphilis  nicht  so 
seltenen  acuten  Paraplegien  —  abgesehen  von  den  gummösen  Meningomyelitiden  — 
nicht  auf  einer  Entzündung,  sondern  auf  einer  thrombotischen  Erweichung  des  Rflcken- 
marka  beruhten.  Gerade  auf  diese  Fälle  stfltzten  sich  aber  hauptsächlich  die  herr- 
schenden Lehren  über  Klinik  und  pathologische  Anatomie  der  acuten  Myelitis.  Man 
rechne  heute  zur  Myelitis  nur  die  Fälle  mehr  oder  weniger  selbstständiger 
transversaler,  nicht  an  Systeme  sich  bindender  Erkrankung  des  Bflcken- 
marks  —  die  Längsausdehnung  könne  dabei  eine  sehr  verschiedene  sein  —  auf 
entztlndlicher  Grundlage.  So  gefasst  sei  die  Myelitis,  wie  dies  zuerst  Oppen- 
heim scharf  hervorgehoben,  jedenfalls  eine  seltene  Erkrankung. 

Es  sei  nun  aber  keineswegs  so  leicht,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen 
möchte,  die  wirklich  entzflndliche  Natur  der  Erkrankung  festzustellen.  Namentlich 
sei  das  auf  auatomischem  Wege  mit  Sicherheit  nur  in  den  bisher  sehr  seltenen 
Fällen  möglich  gewesen,  in  denen  der  Nachweis  von  EntzOndungserregem  im  Backen- 
marke  gelang.  Alle  flbrigen  histolo^schen,  ffir  die  Entzündung  als  charakteristisch 
angesehenen  Befunde  kämen  ebenso  auch  nach  schweren  Tumoren  und  bei  Compression 
vor  —  Fälle,  die  man  zur  eigentlichen  BOckenmarksentzflndung  doch  nicht  rechnen 
könne.  Vor  allen  Dingen  aber  seien  sie  bei  der  thrombotischen  Erweichung  in 
ganz  derselben  Weise  vorhanden  —  und  es  sei  im  höchsten  Grade  charakteristisch, 
dass  die  ffir  die  acute  Myelitis  des  BDckenmarks  als  specifisch  beschriebenen 
Stadien  der  rothen,  gelben  und  weissen  Erweichung  im.  Gehirn  als  die  verschiedenen, 
zeitlich  nach  einander  folgenden  Erscheinungsweisen  der  vasculären  Erweichung  an- 
gesehen wflrden. 

Viel  weiter  kämen  wir  mit  der  schärferen  Definirung  des  Krankheitsbegriffs  der 
Myelitis,  wenn  wir  uns  die  ätiologischen  Verhältnisse  ansähen.  Für  die  Myelitis 
kämen  ursächlich  vor  Allem  die  Infectionen  und  die  Intoxicationen  in  Betracht. 
Es  sei  wahrscheinlich,  dass  unter  (Tmständen  alle  Infectionskrankheiten  eine  Myelitis 
hervorrufen  könnten  —  de  facto  sei  sie  auch  schon  im  Gefolge  fast  jeder  internen 
oder  Wundinfectionskrankheit  beobachtet,  bei  der  einen  allerdings  häufiger  als  bei 
der  anderen.  Auch  auf  experimentellem  Wege  hätten  vor  allen  Dingen  die  Franzosen 
durch  infeetiöse  Stoffe  Myelitiden  erzengt.  Von  Giften  kämen  sowohl  metallische, 
wie  pflanzliche,  thierische,  dann  giftige  Gase  in  Betracht;  schliesslich  giftige  Stoff- 
wechselprodncte  —  z.  B.  beim  Diabetes,   bei  schweren  Anämien,   bei  Magendarm» 
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toankheiten.  Auch  bei  schwerer  Erkältung  wirke  vielleicht  manchmal  ein  giftiges 
StoSwechselprodact.  Bei  den  Infectionskrankheiten  könne  sowohl  der  Erreger  der 
primfaren  ErkrankoDg  wirken  (Typhus  bacillns  Cnrschmann),  wie  secund&re  Infections- 
keime  —  Staphylo-  oder  Streptokokken  —  oder  schliesslich  Toxine.  Die  beiden 
letiten  Modi  seien  wohl  häufiger  als  der  erste.  Mit  Bflcksicht  auf  diese  ätiologischen 
Momente  sei  man  also  berechtigt,  die  Diagnose  einer  Myelitis  transversa  zu  stellen, 
wenn  das  Erankheitsbild  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  totalen  Querschnitts- 
nnterbrechnng  zeige  und  sich  durch  die  Anamnese,  bezw.  durch  den  Status  die  Ein* 
Wirkung  einer  Infection  oder  Intoxication  nachweisen  lasse. 

Die  Infectionen  vor  Allem,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aber  auch  die  Intoxi> 
cationen,  spielten  nun  dieselbe  Rolle,  wie  bei  der  transversalen  Myelitis,  auch  noch 
bei  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Bbckenmarkserkrankungen,  die  man  zwar,  wenn 
auch  nicht  alle  mit  allseitiger  üebereinstimmung,  wissenschaftlich  zu  den  Myelitiden 
rechne,  die  man  aber  aus  klinisch  didactischen  Grftnden,  zum  Theil  auch  aus  einer 
gewissen  Tradition  von  der  Myelitis  femgehalten  habe.  Dahin  gehören  vor  Allem 
die  Poliomyelitis  anterior  der  Kinder,  von  der  jetzt  schon  mehrfach  das  Auftreten 
in  Epidemien  beobachtet  ist,  und  der  Erwachsenen,  die  sehr  häufig  sich  an  klare 
Infectionskrankheiten  anschliesst.  Dahin  gehört  die  centrale  Form  der  Landry'schen 
Paralyse,  die  acute  disseminirte  Myelitis  und  Encephalomyelitis  und  die  multiple' 
Seierose,  dahin  endlich  einzelne  Fälle  sog.  combinirter  Systemerkrankung.  Am  klarsten 
ist  der  Zusammenbang  mit  Infectionen  und  Intozicationen  bei  der  disseminirten 
Myelitis,  am  wenigstens  sicher  noch  ffir  die  multiple  Sclerose.  Eine  Art  combinirte 
Systemerkrankung  stellt  noch  die  Myelitis  bei  schwerer  Anämie  vor.  Noch  bestimmter 
werden  die  nahen  Beziehungen  dieser  erwähnten  Erkrankungen  zu  dem,  was  wir 
transversale  Myelitis  nennen,  wenn  wir  nns  die  Art,  auf  welche  diese  einzelnen  Formen 
der  Myelitiden  zu  Stande  kommen,  etwas  näher  ansehen.  Das  auf  das  Bflckenmark 
wirkende  Gift  —  sei  es  nun  ein  lebendes  oder  ein  chemisches  —  muss  in  der  Begol 
auf  dem  W^e  der  Blutbahn  dahin  gelangen.  Nun  wissen  wir  nach  Untersuchungen 
speciell  von  Eadyi,  dass  das  Bflckenmark  von  zwei,  allerdings  nicht  scharf  getrennten 
Gefässystemen  versorgt  wird:  1.  von  den  sog.  Centralarterien,  grosseren  Gefässen,  die 
vom  vorderen  Sulcus  aus  speciell  in  die  VorderhOmer,  aber  auch  in  die  Basis  der 
Hinterhömer  und  in  die  an  die  VorderhOmer  angrenzende  weisse  Substanz  eindringen, 
2.  von  kleineren  peripheren  Randgeßssen,  die  im  ganzen  Umkreise  der  Pia  in  das 
Mark  eindringen,  und  die  von  den  Centralarterien  nicht  ernährten  Gebiete  versorgen. 
Von  der  Poliomyelitis  anterior  wissen  wir  nun  genau,  dass  sich  hier  die  Entzflndung 
wesentlich  an  das  Gebiet  der  Centralarterien  hält.  Das  andere  Extrem  —  die  Kr- 
krankung  im  Gebiete  der  Bandgefässe  —  findet  sich  einigermaassen  ausgeprägt  in 
den  Fällen  von  Myelitis  bei  schwerer  Anämie  —  das  Gebiet  der  Bandarterien  ent- 
hält vor  Allem  die  Hinter-  und  Seitenstränge,  so  dass  bei  Erkrankungen  dieser  Art 
auch  das  Bild  einer  combinirten  Systemerkrankung  entstehen  kann.  In  der  Mitte 
zwischen  beiden  stehen  die  disseminirten  Myelitiden,  zu  denen  auch  die  multiple 
Sclerose  gehört,  und  die  diffusen  Erkrankungen  eines  ganzen  Qaerschnittes  bei  be- 
schränkter Längsausdehnnng,  die  wir  mit  dem  Namen  der  transversalen  Myelitis 
bezeichnen.  Die  centrale  Form  der  Landry'schen  Paralyse  ist  eine  Erkrankung 
wesentlich  im  Gebiete  der  Centralarterien,  die  sich  aber  rasch  fiber  die  ganze  graue 
Substanz  verbreitet 

Die  verschiedenen,  oben  angeffihrten  Erankbeitsformen  würden  sich  im  Grunde 
also  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die  einzelnen  von  ihnen  in  verschiedener  Art 
und  Combination  auf  dem  Wege  der  verschiedenen  Gefässsysteme  des  Bflckenmarks 
in  dasselbe  eindringen;  dadurch  verschiedene  Localisation  der  Erkrankung  auf  Quer- 
schnitte und  verschiedene  Symptomatologie.  In  welches  Gefössgebiet  die  Infection 
im  einzelnen  Falle  eindringt,  dflrfte  von  Zufölligkeiten  abhängen.  Aber  es  ist  klar, 
dass  es  eher  vorkommen  kann,  dass  ein  Gift  von  einer  oder  mebreren  CentralarterieiL 
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aus  einzelne  Tbeile  der  Vordersäulen  —  und  diese  allein  —  zu  Entzündung  bringen 
kann  —  Foliomyelitis  anterior  —  als  das  es  ohne  Betheiligung  der  Centralarterien 
auf  der  ganzen  Peripherie  des  Marks  in  die  vielen  kleinen  Randarterien  eindringt 
und  so  eine  Myelitis  unter  dem  Bilde  einer  combinirten  Systemerkrankung  hervorruft. 
Andererseits  kann  wieder  eher  bei  Betheiligung  beider  Systeme  eine  disseminirte 
Myelitis  Aber  das  ganze  Bflckenmark  und  vielleicht  Qehim  entstehen,  als  auf  dem- 
selben  Wege  eine  wirklich  totale  Erkrankung  eines  gesammten  Querschnittes,  aber 
nur  in  beschränkter  Längsansdehnung.  Diesen  Ueberlegangen  entspräche  es,  dass 
die  Foliomyelitis  anterior  die  häufigste  Form  der  Myelitis  ist,  dass  in  zweiter  Linie 
die  disseminirten  Formen  (sie  sind  im  erwachsenen  Alter  überhaupt  die  häufigsten) 
folgen,  während  die  transversale  Myelitis  und  die  Bandmyelitis  sehr  selten  sind. 
Uebrigens  kommen  natürlich  alle  Uebergänge  auch  im  feineren  Detail  vor  —  die 
spinale  Einderlähmung  ist  nicht  absolut  auf  das  Gebiet  der  Centralarterie  beschränkt, 
und  betheiligt  sehr  häufig  z.  B.  auch  das  Gehirn.  Hayem's  centrale  diffuse  Myelitis 
scheint  wieder  eine  Uebergangsform  zwischen  transversaler  und  Poliomyelitis  ant. 
zu  sein.  Selbst  die  multiplen  Neuritiden  würde  man  bei  dieser  Anschauung  der 
Krankheitsgruppe  den  Myelitiden  so  nahe  bringen  können,  wie  sie  es  bei  der  gemein- 
samen Aetiologie  verdienen:  erstens  lernen  wir  immer  mehr,  dass  auch  bei  den  sog. 
typischen  Neuritiden  das  Gift  das  BOckenmark  und  auch  das  Gehirn  nicht  freilässt, 
und  zweitens  ist  eine  Beschränkung  des  Giftes  in  der  Hauptsache  auf  die  peripheren 
Nerven  oder  den  Plexus  doch  möglich  und  ganz  plausibel. 

Auch  die  multiple  Sclerose  verläuft  nicht  selten  in  acuten  Schüben  und  nament- 
lich ist  das  erste  Einsetzen  der  Erkrankung  —  am  Sehnerven  z.  B.  oder  im  Föns  oß 
ein  acutes.  Sie  schien  sich  von  den  bisher  genannten,  rasch  tödtenden  oder  bald 
zum  Stillstände  kommenden  Erkrankungen  nur  dadurch  wesentlich  zu  unterscheiden, 
dass  sie  ein  progressives  Leiden  ist,  mag  sie  sich  nun  von  den  primären  Herden 
aus  langsam  excentrisch  weiter  verbreiten  oder  von  diesen  aus  mehr  acut  neue  Herde 
an  anderen  Stellen  erzeugen.  Auch  diese  Unterschiede  sind  nicht  mehr  maassgebend, 
seitdem  wir  wissen,  dass  auch  die  spinale  Einderlähmung  im  späteren  Alter  langsam 
progressiv  als  spinale  Muskelatrophie  sich  fortsetzen  kann  oder  acut  als  Poliomyelitis 
acuta  anterior  adultorum  wieder  aufflammen  kann.  Und  der  Zusammenhang  zwischen 
der  acuten  disseminirten  Encephalomyelitis  und  der  multiplen  Sclerose  ist  zwar  klinisch 
noch  nicht  erwiesen,  ist  aber  plausibel  und  wird  vielfältig  angenommen. 

Discussion. 

Alt-Uchtspringe  glaubt,  auf  Grund  langjähriger  ausgedehnter  Experimental- 
Untersuchungen,  auch  bei  den  nach  Infectionskrankheiten  auftretenden  Bückenmarks- 
degenerationen die  Intoxication  als  den  wesentlichsten  Factor  ansprechen  zu  müssen. 

Alt  hat  zunächst  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Morphiumeinspritzungen  einen 
Hund  chronisch  vergiftet,  der  intra  vitam  ein  der  Tabes  ähnliches  Bild  darbot  und 
bei  der  Obduction  ausgedehnte  Bückenmarksdegeneration,  hauptsächlich  im  Gebiete 
der  Hinterstränge,  erkennen  liess. 

Hierauf  stellte  er  Vergiftungsversuche  mit  Schlangengift  an,  mit  welchem  durch 
wiederholte  subcutane  Injection  regelmässig  Bückenmarksdegeneration  bei  den  Yer- 
suchsthieren  ausgelöst  wurde.  Auch  mit  Toxinen  von  Typhus  —  welche  er  der 
Güte  des  Herrn  Prof.  Brieger  verdankte  —  konnte  Alt  bei  fortgesetzter  Vergiftung 
starke  Bückenmarksdegeneration  erzielen,  ebenso  mit  Choleratoxalbuminen,  welche  er 
anlässlich  der  Hamburger  Epidemie  aus  dem  Erbrochenen  der  Cholerakranken  dar- 
gestellt hatte.  Die  Degeneration  betraf  vorwiegend  die  Hinterstränge  und  Seiten- 
stränge,  verhielt  sich  indess  nicht  bei  allen  Giften  gleichmässig. 

Es  scheint,  dass  die  verschiedenen  Territorien  des  Rückenmarks  gegenüber  den 
verschiedenen  Giften  eine  ungleichmässige  Vulnerabilität  besitzen.  Dass  die  Gefässe 
bei  dem  Zustandekommen  der  Bückenmarksdegeneration  eine  wesentliche  Rolle  spielen, 
trat  am  deutlichsten  bei  den  mit  Choleratoxalbumin  vergifteten  Hunden  in  die  Er- 
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scheinung;  hier  fanden  sich  nahezu  regelmässig  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Blutungen  im  Gebiete  des  Yagusursprungs. 

Diese  Blutungen  dürften  wohl  auch  als  Uraache  fUr  die  mitunter  so  plötzlich 
auftretenden  Todesfälle  bei  Cholera  mit  anzuschuldigen  sein. 

Aach  die  nach  schweren  Infectionskrankheiten  nicht  gerade  selten  auftretenden 
secundsren  Pneumonien  werden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zum  grossen  Theil  auf 
die  durch  die  Gifte  bedingte  Degeneration  in  der  Medalla  oblongata  zurflckzufflhren  sein. 

Zum  Zustandekommen  einer  Bflckenmarksdegeneration  führt  am  ehesten  mehr- 
malige Vergiftung. 

Deshalb  sind  auch  die  am  längsten  dauernden,  mehrmals  recidivirenden  Infections- 
krankheiten am  meisten  gefährdend. 

Dass  die  Syphilis  so  häufig  von  Degeneration  des  Centralnervensystems  gefolgt 
Ist,  dflrfte  wohl  auch  —  abgesehen  von  der  specifischen  Wirkung  des  Giftes,  dem 
gegentkber  die  Kervenfasem  besonders  vulnerabel  zu  sein  scheinen  —  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  kaum  eine  andere  Infectionskrankheit  so  lange  im  menschlichen 
Organismus  bleibt  und  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Vergiftung  bewirkt. 

Die  Thierexperimente  ergaben  auch,  dass  bei  einem  bereits  vergifteten  Thiere 
durch  neue  Vergiftung  mit  einem  anderen  Gifte  eine  erkenntliche  Beschleunigung 
des  bereits  begonnenen  Degenerationsprocesses  ausgelöst  wurde. 

Es  stimmt  dies  überein  mit  den  klinischen  Erfahrungen,  beispielsweise  mit  der 
Beobachtung,  dass  eine  beginnende  Tabes  florider  verläuft,  wenn  der  Kranke 
«ine  Influenza  acquirirt.  (Autorreferat.) 

2.  A.  Gramer:  Icterus,  Psychose,  AutointoxioationP 

Ein  53jähriger,  erblich  in  keiner  Weise  belasteter  Herr  erkrankt  seit  einem 
Jahnehnt  fast  regelmässig  an  mit  Icterus  verbundenen  Verdauungsbeschwerden,  welche 
stets  mit  einer  leichten  psychischen  Verstimmung  hypochondrisch  melancholischen 
Charakters  verbunden  sind.  In  der  Zwischenzeit  war  Fat.  gesund  und  im  Stande, 
«in  umfangreiches  Geschäft  mit  Umsicht  und  Energie  zu  verwalten.  Auch  in  den 
Tagen,  in  welchen  die  Depression  bestand,  liess  er  sich  nicht  von  seiner  Tbätigkeit 
abhalten.  Mitte  November  1895  Verdauungsbeschwerden,  zugleich  heftiger  Aerger 
bei  einer  geschäftlichen  Besprechung,  intensiver  Icterus,  starke  Angst,  hochgradige 
Verstimmung,  Unwürdigkeitsideen,  Angstanfälle,  Selbstmordversache.  Am  20./XII.  1895 
Aufnahme.  Fat.  ist  ganz  apatisch,  Paraparese  der  Beine,  keine  Keaction  auf  Anrufen, 
intensiv-icterisch«  Ver&bnng  der  Haut,  Temperatur  subnormal,  Pols  88.  Im  Urin 
reichlich  Eiweiss,  keine  Cylinder.  Gallenfarbstoffreaction  schwach.  Kniephänomen 
schwach,  Pupillen  eng,  Beaction  träge.  Keine  halbseitigen  Inuervationsstörungen. 
Zustand  in  den  nächsten  Tagen  unverändert.  Stuhl  angehalten,  gut  gallig  gefärbt. 
Zeitweilig  erwacht  Fat  ans  seinem  comatösen  Zustande,  erhebt  den  Arm  drohend  in 
die  Höhe,  und  ruft:  „Geht  weg  da!"  Nahrungsaufnahme  schlecht.  Am  28./X1I. 
freier.  Auf  Anfrage,  ob  er  Schmerzen  habe?  „Im  Leibe."  Zunge  stark  belegt.  Im 
Urin  Eiweiss,  schwache  Gallenfarbstoffreaction.  Später  Zunahme  des  Coma,  Zunahme 
der  icterischen  Färbung.  Kniephänomen  fehlt,  Pupillen  maximal  verengert,  starr. 
Zunge  borkig  belegt.  Puls  88.  Temperatur  subnormal.  31./XII.  Aben(^  37,8. 
l.,'I.  1896  früh  39,2.  Pneumonie.  Exitus  letalis.  Section:  Dora  mit  dem  Schädel- 
dach verwachsen,  Pia  zart,  nicht  getrübt,  Gefässe  an  der  Basis  intact  Windungen 
etwas  abgeplattet,  Fiaivenen  massig  stark  gefüllt.  Keine  Vergrösserung  der  Him- 
höhlen.  Ependym  glatt.  Markhaltige  Fasern  in  der  Hirnrinde  überall  reichlich  und 
gut  erbalten  (Exner).  Ganglienzellen  überall  gut  erhalten  (nach  Nissl),  nur  an 
einzelnen  seltenen  Stellen  in  der  Nähe  der  Gefässe  mit  Pigment  und  Leukocyten  in 
der  Gefässcheide,  blass,  ohne  Nissl'sche  Granula.  Gefässe  mit  intacten  Wandungen. 
Dagegen  äusserst  zahlreich  sowohl  in  der  Hirnrinde  als  im  centralen  Höhlengrau 
frische  Blutungen  in  der  Gefässscheide  und  frei  im  Gewebe  ohne  Beimengung  von 
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Leukocjten  oder  Pigmententwickelung,  stellenweise  in  den  Kernen  der  Med.  oblong. 
nmspQlt  das  Blut  wohlerhaltene  Ganglienzellen.  Äeltere  Blutungen  mit  Pigment-  und 
Leukocystenansammlung  nur  in  ganz  vereinzelten  Stellen  der  Hirnrinde.  In  der  Um- 
gebung einzelner  Venen  eine  kemarme  Zone  von  etwa  Caliberbreite.  An  einzelnen 
Capillaren  aasgetretene  Lenkoi^ten  mit  wohlerhaltenen  Kernen.  Untersuchung  eines 
in  Alkohol  gehärteten  StQckes  der  Hirnrinde  auf  Bakterien  negativ  (Dr.  Aschoff). 

Progressive  Paralyse  und  senile  Veränderungen  sind  in  vorliegendem  Falle  aus- 
geschlossen, die  Anamnese  weist  deutlich  auf  einen  Znsammenhang  der  psychischen 
Erscheinungen  mit  dem  Icterus  hin,  schwere  cerebrale  Störungen  bei  Icterus  sind 
bekannt,  auch  Katalepsie  (Damsch)  and  polyneoritische  Psychosen  (Klschkio)  sind 
beobachtet,  die  Befunde  im  Centralnervensystem  sind  so  gut  wie  negativ  (die  Blntnngen 
können  höchseAs  2 — 5  Standen  vor  dem  Tode  entstanden  sein);  es  kann  deshalb  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  die  toxSmischen  Producte  des 
Icterus,  der  flbrigens  eine  pathologisch-anatomische  Erklärung  durch  die  Section  nicht 
gefunden  hat,  die  Psychose  und  das  Coma  ausgelöst  haben. 

Weber- Uchtspringe  bemerkt,  dass  ähnliche  Blutungen  im  centralen  Uöhlengrao, 
wie  sie  Yortr.  beschrieb,  in  Uchtspringe  wiederholt  bei  den  im  Statas  epilepticus 
Qestorbenen  beobachtet  wurden. 

Auch  in  diesen  Fällen  waren  die  Blutungen  ganz  frisch  und  meist  am  Boden 
des  4.  TentrikelB,  besonders  im  Vaguskem,  localisirt.  Sie  dflrften  als  die  eigent- 
liche Ursache  des  Todes  im  Status  epilepticus  aufzufassen  sein.  Manchmal  gelingt 
es  durch  länger  dauernde  Chloroformnarcose  die  Anfälle  zu  coupiren  und  derartige 
deletäre  Folgen  zu  verhüten. 

3.  Weber  •Uchtspringe:  Verwerthuog  der  Golgl  -  lletbode  bei  neuro- 
pathologisohen  Untersuchungen. 

Bei  entsprechender  Vorbereitung  des  Materials  gelingt  es,  vom  erwachsenen  und 
kranken  Centralnervensystem  Präparate  nach  der  6ol  gl -Methode  anzufertigen.  Als 
einheitliches  Fixirungsmittel  für  Gehirn  und  Bfickenmark  empfiehlt  Vortr.  10  "/q 
Pormollösnng  (die  käufliche  ist  40  "/j),  weil  sie  schon  nach  2—3  Tagen  eine  weitere 
Verarbeitung  gestattet;  andererseits  ist  auch  nach  mehreren  Monaten  sowohl  die- 
Vornahme  makroskopischer  Untersuchungen,  als  aaob  die  Anwendung  der  meisten 
Färbemethoden  möglich  (Markscheiden-  and  Gliafärbnng  nach  Weigert,  Färbung 
nach  Nissl  und  Golgi).  Ffir  den  Praktiker  bedeutet  dies  eine  wesentliche  Zeit- 
und  Geldersparniss.  Zur  Golgi-Färbuug  kommen  die  Sttickchen  nach  der  Formol- 
fixirung  in  das  bekannte  Chromosmiumgemisch  fflr  4^  in  die  Silbernitratlösung  fOr 
24 \  eventuell  kann  die  ganze  Procedur  wiederholt  werden  (Eamon  y  Cajal).  Die- 
se vorbereiteten  Präparate  lassen  sich  —  unter  Vermeidung  von  stark  wasserhaltigem 
Alkohol  bequem  inCelloidin  einbetten;  die  Schnitte  vertragen  Nachfärbung  und  Deckglas. 

Um  die  Anwendung  der  Golgi-Hethode  ftir  die  Pathologie  nutzbringend  zu 
gestalten,  muss  erst  Vergleichsmaterial  aus  dem  normalen  erwachsenen  Gehirn  und 
Bückenmark  gewonnen  werden;  es  ist  aber  zu  hoffen,  dass  man  dann  über  manche- 
Veränderongen,  welche  Nerven-  und  Gliazellen  bei  einzelnen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  in  ihrer  Form  und  Grösse  erleiden,  Aufschlnss  erhalten  wird. 

Die  Ansicht  v.  Lenhossök's,  dass  im  erwachsenen  Centralorgane  neben  den 
vollausgebildeten  Spinnenzellen  noch  Formen  derselben  existiren,  die  unter  dem  Ein- 
flösse gewisser  Beize  in  den  Zustand  der  Wucherung  gerathen  können  (Sclerosen,. 
Gliome),  entbehrt  bisher  der  Unterstützung  durch  mikroskopische  Befunde.  Vortr. 
konnte  im  Bflckenmarke  erwachsener  Menschen  mittelst  der  Silbermethode  Zellen  mit 
Ausläufern  darstellen,  welche  genan  das  Ausseben  der  bisher  nur  bei  Embryonen 
und  jungen  Geschöpfen  beobachteten  Ependymzellen  bieten. 

Es  ist  denkbar,  dass  diese  Zellen,  wie  bei  der  ersten  Anlage  der  Glia,  so  auch 
bei  krankhaften  Gliawucherungen  im  späteren  Leben  die  Bolle  von  Keimzellen  spielen. 
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Yortr.  demonstrirt  Schnitte  ans  dem  Bflckenmarke  eines  30jährigen  Mannes,  wo  sich 
derartige  Zellen  om  den  Centralcanal,  zwischen  dessen  Epithelien  zerstreut,  finden. 

Die  durch  Weigert  neu  angeregte  Streitfrage  Ober  die  Natur  der  Glia  wird 
kurz  gestreift,  aber  unentschieden  gelassen. 

FOr  die  Aufklärung  dieser  Frage  verspricht  sich  Vortr.  von  der  Golgi» Methode 
noch  weitere  Besnltate. 

An  der  Discnssion  betheiligt  sich  Cramer-Göttingen. 

4.  Alt-Uchtspringe:  Ein  Beitrag  zur  Wärterftage. 

Alt  beschreibt  die  von  ihm  getroffene  Gründung  eines  Wärterdorfes  in  der 
Nähe  der  üchtspringer  Anstalt.  Dieses  Dorf  soll  auch  die  Grundlage  zu  einer 
Irrencolonie  bilden.  Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  veröffentlicht 
werden. 

An  der  Discnssion  betheiligt  sich  Wahrendorff-Ilten. 

5.  Bichard  Sn eil- Hildesheim:  Bie  Irrenanstalt  in  Tokio>Japan.  (Tokio- 
fu  Hospital.) 

S.  schilderte  eingehend  die  Irrenanstalt  in  Tokio,  welche  er  unter  Führung  des 
stellvertretenden  Directors,  Dr.  Einosuke  Funaoka,  am  19.  December  1894  be- 
sichtigte. Die  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken  entsprach  völlig  unseren  modernen 
Anschauungen.  In  der  Einrichtung  bestanden  verschiedene  Abweichungen  von  den 
europäischen  Irrenanstalten,  die  S.  theils  durch  das  Klima,  theils  durch  die  nationalen 
Sitten  der  Japaner  erklärt  Die  liebenswürdige  Zuvorkommenheit  der  Collegen  an 
dem  Tokio-fu  Hospital  hob  S.  besonders  hervor.  Bruns. 


QesellBobaft  der  Neuröpathologen  und  Irrenärste  an  der  Universität  zu 

Moskau. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1896. 

1.  Dr.  A.  N.  Alelekow  demonstrirt  einen  Fall  von  Dermographismus,  welchen 
er  im  Moskauer  Militärhospitale  beobachtet  hat. 

Fat.,  ein  21  jähriger  Baschkire,  hat  in  der  Kindheit  ein  Trauma  am  Bücken 
erlitten.  Status  praesens:  Allgemeine  Hauthyperplasie.  Zeichnet  man  mit  irgend 
einem  stumpfen  G^enstande  Striche  oder  Buchstaben  auf  die  Haut,  so  treten  die- 
selben nach  5  — 10  Minuten  als  sehr  anfällige  weisse  Erhebungen  auf  dem  stark 
gerötheten  flachen  Grunde  hervor.  Die  Schwellung  erreicht  bis  2  mm  Höhe;  das 
Phänomen  dauert  bis  zu  einer  Stunde.  Chemische,  thermische  Agentien,  Elektricität 
u.  a.  m.  rufen  diese  Erscheinungen  nicht  hervor.  Mit  der  elastischen  Binde  blutleer 
gemachte  Theile  weisen  die  Erscheinung  nicht  auf;  wenn  man  aber  die  Binde  ab- 
nimmt, so  treten  die  auf  den  blutleer  gemachten  Körpertheil  gezeichneten  Striche 
und  Buchstaben  hervor.  Auf  den  Schleimhäuten  ist  diese  Erscheinung  nicht  vor- 
handen. 

2.  Dr.  A.  N.  Alelekow  spricht  über  einen  Fall  von  Hemiathetose  (mit 
Krankenvorstellung). 

Junger  Soldat,  ohne  nachweisbare  nervöse  Belastung;  im  5.  Lebensjahre  ein  Fall, 
welcher  von  schlechten  Folgen  für  seine  Gesundheit  ist.  Schon  in  früher  Jugend 
beginnen  ununterbrochene,  unfreiwillige  Bewegungen  in  allen  Muskeln  des  linken 
Armes  und  linken  Beines.  Bisweilen  auch  eben  solche  Bewegungen  in  der  linken 
Qesichtshälfte.  Der  Charakter  der  Bewegungen  erinnert  nach  Ansicht  des  Vortr.  am 
meisten  an  Atbetose.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  auf  der 
kranken  Seite  herabgesetzt.    Sensibilität  normal.    Atrophien  nicht  vorhanden. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  A.  Koshewnikow  und  Bossolimo;  ersterer 
weist  anf  einen  erschwerenden  Umstand  bei  militärärztlichen  Beobachtungen  hin,  dass 
nämlich  immer  der  Verdacht  auf  Simulation  möglich  ist,  welche  K.  im  vorgestellten 
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Falle  Qbrigens  fflr  ausgeschlossen  hält.    Die  Äffectlon  selbst  ist  in  diesem  Falle  — 
nach  E.  —  auf  ein  organisches  Gehirnleiden  zurückzuführen. 

3.  Dr.  W.  J.  Semidalow  spricht  über  einen  Fall  von  Aklnesia  algera.  — 
Nach  einem  ausführlichen  historischen  Ueberblicke  folgte  die  Beschreibung  des  eigenen 
Falles: 

Der  36jährige  Mann  trat  am  24.  December  1892  in  die  Moskauer  psychiatrische 
Klinik.  In  der  Familie  sind  Nervenkrankheiten  vorgekommen.  Der  Vater  war  ein 
Trinker  und  nahm  sich  selbst  das  Leben.  Fat.  ist  von  frflh  auf  sehr  nervös,  hat 
allerlei  Eigenheiten,  besitzt  schwache  Lungen.  Lues  nicht  dagewesen.  Trank  viel 
Bier.  War  auf  Tuberculose  verdächtig.  Seit  1888  begannen  die  Schmerzen,  welche 
pfeilartig  den  ganzen  Körper  durchschossen,  hystero-epileptische  Anfalle  und  optische 
Hallucinationen.  Jede  Bewegung  steigert  die  Schmerzen,  welche  bald  schlechter,  bald 
besser  werdend  und  sich  aufs  Mannigfaltigste  variirend,  bis  1890  einen  solchen  Grad 
erreichten,  dass  Fat.  genöthigt  war,  die  psychiatrische  Klinik  aufzusuchen.  Hier 
erwies  sich  die  Temperatur  eine  ganze  Woche  hindurch  als  etwas  gesteigert.  Puls 
normal,  desgleichen  die  allgemeine  Sensibilität. 

Stellung  des  Kranken:  Der  Kopf  ist  nach  vom  und  unten  geneigt,  der  Eumpf  ge- 
beugt; beim  Gespräch  mit  dem  Arzte  sieht  er  unter  der  Stirn  hervor,  ohne  den  Kopf 
zu  wenden;  der  Blick  ist  für  gewöhnlich  gesenkt  Alle  Bewegungen  meidet  der 
Kranke  in  Folge  der  Schmerzen,  die  er  empfindet,  und  zwar  sogar  bei  völliger  Buhe 
in  den  Enieen,  besonders  im  linken,  in  Gestalt  eines  drückenden  Ringes,  femer  in 
den  Fusssohlen  und  in  der  linken  Schulter. 

Auf  die  Bitte  des  Arztes  erhebt  er  sich,  doch  siebt  man  dabei  seinem  Gesichte 
die  Schmerzen  an,  die  er  empfindet.  Auf  ebener  Fläche  kann  er  sich  langsam  selbst 
fortbewegen,  auf  Treppen  kann  er  ohne  Stütze  nicht  steigen;  auf  jeder  Stufe  ruht 
er  aus,  und  klagt  über  Athemnoth  und  Schmerzen.  Wenn  er  den  Körper  stramm 
aufrichten  soll,  dann  stöhnt  er  vor  Schmerzen.  Drack  auf  die  Muskeln  mft  Schmerzen 
hervor.  Bei  passiven  Bewegungen  der  Arme  ist  eine  gewisse  Bigidität  zu  bemerken. 
Sprache  leise,  monoton.  Die  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Schmerzempfindungen  con- 
centrirt;  die  Stimmang  ist  eine  traurige;  Fat.  ist  gleichgültig  gegen  seine  Umgebung. 
Er  glaubt  nicht  an  einen  günstigen  Ausgang  seiner  Krankheit,  doch  ist  er  für  Auf- 
muntemng  nicht  ganz  unzugänglich.  Er  verbringt  den  ganzen  Tag  unbeweglich  auf 
dem  Divan.  Liest  nicht  und  schreibt  nicht  Der  Schlaf  ist  schlecht  Er  isst  selbst- 
ständig,  doch  langsam,  mit  möglichster  Vorsicht  in  den  Bewegungen  und  nur  mit 
einer  Hand.    Er  ist  in  Kissen  rings  eingebettet,  und  hält  sich  fast  liegend. 

Der  etwa  3  monatliche  klinische  Aufenthalt  des  Kranken  besserte  seinen  Zustand 
erheblich,  wurde  aber  zu  Hause  in  Folge  ungünstiger  Lebensbedingungen  wieder 
deutlich  schlechter. 

Vortr.  definirt  seinen  Fall  als  Akinesia  algera  und  meint,  diese  Krankheit  zur 
Gruppe  der  Neuropsychosen  zählen  zu  müssen,  denn  im  geschilderten  Falle  spielte 
das  melancholische  Element  beim  Kranken  eine  wesentliche  Bolle.  Im  December  1893 
machte  Fat  sogar  einen  Selbstmordversuch.  Der  Fall  zeichnet  sich  durch  seine  kurze 
Dauer  und  seinen  verhältnissmässig  günstigen  Verlauf  aus.  üebrigens  handelt  es 
sich  möglicher  Weise  bloss  um  eine  zeitweilige  Besserung. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich:  Tokarski,  Kornilow,  Muratow,  Korssa- 
kow  und  Kosbewniko,  wobei  sich  herausstellte  (auf  die  Frage  Tokarski's),  dass 
passive  Bewegungen  fast  schmerzlos  waren;  dass  während  des  Schlafes  (Frage  Kor- 
nilow's)  keine  schmerzhaften  Empfindungen  hervorzurufen  waren.  Muratow  sprach 
sich  gegen  die  Aussonderang  der  Akinesia  algera  als  besonderer  Krankheitsform  aus. 
Diese  Auffassung  bestreitet  Korssakow,  welcher  von  dem  Gesichtspunkte  ausgeht» 
dass  derartige  Symptomencomplexe,  wie  auch  die  Agoraphobie,  aus  praktischen 
Gründen  gesondert  werden  müssen.  Das  fördert  die  Beachtung,  die  man  ihnen 
schenkt,   sowie  ihre  Erforschung.  —  Prof.  Koshewnikow  hält  die  Akinesia  algera 
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nicht  für  eine  besondere  Krankheitsform,  sondern  für  einen  Symptomencomplex,  welcher 
in  verschiedeneu  F&Ilen  verschiedenen  Verlauf  nimmt. 

Dr.  L.  S.  Minor:  Allgemeine  Qrundzüge  zur  ürrlobtung  einer  Heil* 
anstalt  für  Alkoholiker  in  Moskau. 

Im  Auftrage  der  Qeeellschaft  legte  M.  derselben  die  von  ihm  zusammengestellten 
Gmndzfige  znr  Errichtung  einer  Heilanstalt  ftlr  Alkoholiker  in  Moskau  vor,  und  zwar 
in  29  Thesen  zusammengefasst  und  in  ausführlichem  Vortrage  motivirt. 

Im  Allgemeinen  sind  diesen  Thesen  die  Principien  der  besten  ausländischen 
Institutionen  dieser  Art  zn  Grunde  gelegt,  wie  sie  hauptsächlich  von  Forel  in  seinen 
zahlreichen  Mittheilungen  and  Vorarbeiten  für  Ellikon  dargelegt  sind,  sowie  die 
Litteratnr,  welche  durch  die  projectirte  Errichtung  solcher  Anstalten  in  Paris  (S^rieux, 
Puteaax,  Marando  de  Montyel  u.  A.  und  in  Oesterreich  (Oerenys,  Til- 
kowsky)  hervorgerufen  wurde. 

Originell  ist  in  diesen  Thesen  nur  die  Ansicht  des  Autors,  dass  die  erste  Heil- 
anstalt in  Moskau  aufs  Engste  mit  der  Universität  zusammenhängen,  von  Specialisten 
geleitet  werden  und  in  streng  wissenschaftlicher  Weise  die  Frage  von  dem  Kampfe 
gegen  die  Trunksucht  bearbeiten  müsse.  Nur  unter  diesen  Bedingungen  könne  man 
darauf  rechnen,  glaubwürdige  Zahlen  und  Thatsachen  zu  erlangen,  nur  unter  solchen 
Bedingungen  wird  die  Anstalt  selbst  Anregung  zur  Ausarbeitung  eines  Mustertypus 
solcher  Heilanstalten  für  Bussland  abgeben.  Endlich  garantirt  der  Zusammenbang 
mit  der  Universität  und  die  streng  wissenschaftliche  Führung  der  Sache  einer  solchen 
Heilanstalt  mehr  Vertrauen  und  Achtung  seitens  der  Gesellschaft,  für  welche  schon 
die  blosse  Existenz  einer  solchen  Anstalt  von  grosser  erzieherischer  Bedeutung  sein  wird. 

Von  den  Details  heben  wir  hervor,  dass  der  Vortr.  ans  leicht  ersichtlichen, 
theilweise  wissenechaftlichen  Gründen  vorschlägt,  eine  solche  Beilanstalt  als  „Institut 
(Anstalt,  Etablissement)  zur  Behandlung  chronischer  Vergiftungen  des  Nervensystems" 
zu  bezeichnen;  womit  also  auch  die  Aufnahme  von  Morphinisten  u.  A.  nicht  aus- 
geschlossen erscheint. 

Obwohl  der  Vortr.  den  Nutzen  gesetzlicher  Zwangsmaassregeln  voll  und  ganz 
anerkennt,  h|lt  er  es  doch  für  möglich,  schon  vor  dem  Erlass  eines  solchen  Gesetzes 
in  Bussland  an  die  Errichtung  einer  Heilanstalt  für  Alkoholiker  zu  gehen.  Die  erste 
Anstalt  dieser  Art  soll  für's  Erste  nur  für  Männer  berechnet  sein.  Die  Anstalt 
selbst  muss  ans  drei  Hauptabtheilungen  bestehen: 

1.  Für  periodische  und  Gewohnheitstrinker. 

2.  Eine  Krankenabtheilung  für  neuaufgenommene  geschwächte  Individuen,  für 
Deliranten  und  für  solche,  welche  in  der  Anstalt  von  irgend  einer  zufälligen  Krank- 
heit befallen  sind,  und 

3.  für  solche,  welche  geprüft  werden  sollen,  ob  sie  zur  Aufnahme  in  die  An- 
stalt geeignet  sind  (auf  Psychose  verdächtige  u.  s.  w.). 

Ausserdem  ist  ein  geräumiges  Ambulatorium  erforderlich,  da  die  Beobachtung 
erfolgreicher  Behandlung  der  sog.  Buveurs  inconscients  (Legrain)  hinreichend  be- 
weist, dass  viele  Trinker  sehr  wohl  einer  blossen  ambulatorischen  Behandlung  zu- 
gänglich sind. 

Die  Anzahl  der  Kranken  in  einer  Anstalt  darf  nicht  50  übersteigen;  lebens- 
längliche Enthaltsamkeit  ist  die  einzige  Art  der  Heilung,  und  der  Beitritt  zam  Verein 
gegen  die  Trunksucht  —  eines  der  besten  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Endzieles. 

In  der  Debatte  spricht  Dr.  W.  Jakowenko  in  der  Frage  von  dem  freiwilligen 
Austritte  für  die  Zulässigkeit  der  Behandlung  der  Alkoholiker  als  Geisteskranke  und 
für  gewaltsames  Festhalten  auch  ohne  specieUe  Gesetze;  dieser  Anschauung  schliesst 
sich  im  Allgemeinen  auch  Bntzke  an,  welcher  glaubt,  dass  ein  gewaltsames  Zurück- 
halten der  Alkoholiker  in  den  Anstdten  in  Russland  nicht  auf  solche  Hindemisse 
stoBsen  dürfte,   wie  im  Auslande,   da  man  sich  bei  uns  einfach  eines  zweckmässig 
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ad  hoc  zusammengestellten  Reglements  der  Anstalt  bedienen  könnte.  In  gleichem  Sinne 
spricht  sich  ffir  das  Recht  des  Festhaltens  der  Alkoholiker  Prof.  S.  Eorssakow  aus. 

Ein  Oegner  jeglicher  Gewaltanwendung  ist  Tokarski. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  noch  ausser  dem  Vortragenden  Prof. 
Eoshewnikow  und  Dr.  Sawel-Mogilewitsch. 

Dr.  Butzke  sprach  die  Absicht  ans,  in  der  nächsten  Sitzung  einen  besonderen 
Vortrag  zu  halten.  Es  wurde  beschlossen,  die  Thesen  Dr.  Minor's  gesondert  drucken 
zu  lassen  und  den  Mitgliedern  zur  genaueren  Einsicht  anszutheilen. 

Sitzung  Tom  24.  M&rz  1895. 

1.  Dr.  A.  Eissei  stellte  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  Myxödem  vor,  bei  welcher 
Prof.  A.  Koshewnikow  auf  die  Abschwächung  der  Symptome  bei  blosser  Besserung 
der  hygienischen  Bedingungen  aufmerksam  machte. 

2.  Dr.  N.  Korotnew  stellte  eine  Eranke  mit  Tabeshysterie  vor.  An  der 
Discussion  nahmen  Prof.  A.  Koshewnikow,  Dr.  Bossolimo  und  Dr.  Minor  TheiL 

3.  Dr.  S. Orlowski:  Ein  Fall  von  üpilepsla  partialis  oontinua  (mitEranken- 
Vorstellung). 

Patient,  36.  a.  n.,  der  Vater  Alkoholiker.  Am  Eopf  hat  ein  Trauma  stattge- 
funden; wahrscheinlich  Lues  in  der  Anamnese.  Im  Sommer  1894  hatte  nach  einer 
infectiösen  Erankheit  ein  allgemeiner  epileptischer  Anfall  stattgefunden,  zwei  Monate 
später  trat  Schwäche  des  rechten  Beines  auf,  und  es  begann  eine  Reihe  von  Anfallen 
corticaler  Epilepsie  an  den  Extremitäten  der  rechten  Seite,  mit  Verlast  des  Bewosst- 
seins;  hierauf  begannen  Anfölle  ohne  Bewnsstseinsverlust,  welche  sich  gegenwärtig 
alle  10—15  Minuten  wiederholen.  Femer  weist  der  Status  auch  noch  Zuckangen 
der  rechten  Gesichtshälfte  anf  (bald  fibrilläre,  bald  tic-artige),  welche  auch  im  Schlafe 
fortdauern.  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit  einer  incompleten  Hemi- 
anästhesie  rechts.  Das  Schlucken,  Kauen  und  Sprechen  sind  erschwert  in  Folge  von 
Zuckungen  in  den  Zungen-  und  Eehlkopfmuskeln.  Im  Januar  1895  fand  während 
einer  Pleuritis  sicca  ein  Anfall  mit  Bewnsstseinsverlust  statt;  später  wurde  eine 
Mercurialkur  begonnen,  während  welcher  die  Erscheinungen  zunahmen  und  noch 
Zuckungen  im  linken  Arme  auftraten,  sovrie  Parese  mit  Contractur  der  letzten  drei 
Finger.  Nach  Einstellnng  der  Frictionen  Hessen  die  Erscheinungen  auf  der  rechten 
Seite  nach,  die  Hemianästhesie  verschwand,  auf  der  linken  Seite  —  Status  quo.  Der 
Vortragende  sieht  hierin  einen  Fall  von  Bpilepsia  partialis  continua,  wie  sie  Prof. 
Eoshewnikow  im  J.  1894  beschrieben  hat.  Vortragender  nimmt  mit  Bestimmtheit 
ein  organisches  Substrat  für  diese  Form  an,  ohne  jedoch  die  Frage  nach  der  Natur 
desselben  entscheiden  zu  wollen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dr.  W.  Muratow,  Prof.  A.  Eoshewnikow 
und  Dr.  G.  Rossoli mo;  es  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  der  Fall  sich  in  mancher 
Hinsicht  von  der  Eoshewnikow'schen  Form  unterscheidet,  unter  Anderem  auch  darin, 
dass  die  functionelle  Natur  des  Processes  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheint. 

4.  Dr.  N.  Wersilow  demonstrirte  einen  Fall  von  centraler  Hämatomyelie. 
Bemerkungen  wurden  hierzu  gemacht  von  Dr.  L.  Minor  und  Prof.  A.  Eoshewnikow. 

5.  Dr.  W.  Butzke:  Zur  Frage  von  Trinkerheilanstalten. 

Sitzung  vom  21.  April. 
1.  Dr.  N.  Korotnew:  Ein  Fall  von  Combination  der  Hysterie  mit  Tabes 

{demonstrirt  in  der  Sitzung  vom  24.  März).  Die  Besonderheit  des  Falles  liegt  darin, 
dass  bei  der  Eranken  offenbare  hysterische  Symptome  fehlten,  dagegen  die  wesent- 
lichsten tabischen  Erscheinungen  vorhanden  waren:  Bedeutende  Ataxie,  das  West- 
phal'sche  Symptom,  schiessende  Schmerzen,  Crises  gastriques,  wenn  auch  in  unge- 
wöhnlichem gegenseitigen  Verhältniss  und  bei  Abwesenheit  einiger  anderer  nothwendigen 
Symptome;  ausserdem  wurde  der  Verlauf  der  Erankheit  in  hohem  Grade  durch  psy- 
chische Momente  beeinflusst,   und  die  Allgemeinbehandlnng  fflhrte  dahin,   dass  die 
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Kranke,  als  sie  die  Klinik  verliess,  nur  Sparen  von  Ataxie  and  fehlende  Kniereflexe 
aufwies. 

Prof.  Kosbewnikow  erwähnte  zwei  ihm  bekannte  analoge  Fälle. 

2.  Dr.  L.  Minor  demonstrirte  einen  Fall  von  Hystero-tetanle. 

Bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  traten  nach  einer  gewissen  Mattigkeit  nnd 
Kopfsehmerz,  bei  erhöhter  Temperatur,  am  3.  Tage  die  fOr  Tetanie  charakteristischen 
Krampferscheinongen  auf;  vorhanden  waren:  das  Chwostek'sche,  Tronssean'sche, 
Erb'sche  Symptom.  Hysterische  Erscheinungen  lagen  nicht  vor.  Bald  besserte  sich 
der  Kranke  erheblich,  nnd  es  blieben  nur  die  charakteristischen  paroxysmenartig 
auftretenden  Krämpfe  im  rechten  Arme  znrflck.  Dabei  stellte  sich  jedoch  heraus, 
dass  diese  Krämpfe  sich  nicht  nur  im  rechten  Arm  nach  der  Trousseau'schen  He- 
thodfi  kftnstlich  hervorrufen  Hessen,  sondern  in  beiden  Armen  durch  blossen  Druck 
auf  die  Muskeln,  auf  eine  Hautfalte  am  Oberarm,  ja  sogar  durch  blosses  Auflegen 
irgend  eines  indifferenten,  dem  Kranken  aber  unbekannten  Gegenstandes  (z.  B.  eines 
runden  Nivell....). 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  weisen  die  letzterwähnten  Thatsachen  auf  eine 
hysterische  Empfänglichkeit  des  Kranken  fUr  Suggestion,  während  andererseits  alle 
zu  Anfang  genannten  Erscheinungen  keinen  Zweifel  flbrig  Hessen,  dass  bei  dem 
Kranken  echte  Tetanie  vorlag  (sogar  die  Aetiologie  ist  identisch  mit  den  Beobach- 
tungen von  Frankl-Hochwart:  Patient  ist  von  Beruf  ein  Schuhmacher).  Somit 
nimmt  Dr.  M.  bei  seinem  Kranken  das  gleichzeitige  Vorhandensein  zweier  Krank- 
heiten an ,  von  denen  die  Hysterie,  indem  sie  die  Symptome  der  Hysterie  nachmacht, 
sich  gleichsam  hinter  derselben  verbirgt. 

An  der  Discnssion  hetheiligten  sich  Dr.  W.  Serbski;  Prof.  A.  Koshewnikow 
und  Dr.  6.  Bossolimo,  deren  Bemerkungen  im  Wesentlichen  darauf  hinausliefen, 
dass  die  Entwickelung  bestimmter  Symptome  unter  dem  Einflüsse  der  Suggestion 
woU  fOr  den  psychischen  Ursprung  dieser  Erscheinungen  spreche,  nicht  aber  das  Becht 
gebe,  m  als  hysterisch  zu  bezeichnen. 

Dr.  Minor  hält  das  Vorhandensein  der  hysterischen  Cardiualsymptome  nicht  fflr 
DDerlässlich  zur  Diagnose  der  Hysterie,  welche  sich  in  vielen  Fällen  auf  blosse  Imi- 
tation irgend  einer  organischen  oder  sonstigen  Krankheit  beschränkt. 

3.  Dr.  N.  Wersilow:  Zar  Frage  von  der  centralen  Hämatomyelie. 

Vortragender  führt  3  Fälle  von  Erkrankung '  des  Bflckenroarks  an,  wo  er  Blu- 
tungen in  die  centrale  graue  Substanz  annimmt.  Einer  dieser  Fälle  wurde  schon  im 
J.  1886  von  Dr.  Minor  beschrieben.  Der  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  Eücken- 
marksblutungen  im  Bereich  der  Vorder-  und  Hinterh6mer  und  endlich  in  der 
Nachbarschaft  des  Centralkanals  stattfinden  kOnnen;  entsprechend  dem  Sitz  der 
Affection  trägt  auch  das  klinische  Bild  ein  verschiedenes  Gepräge.  In  dem  genannten 
Falle  von  Dr.  Minor  (Pat.  hatte  sich  jetzt  an  den  Vortr.  um  Eath  gewandt)  war 
in  einigen  Jahren  erhebliche  Besserung  eingetreten;  in  Anbetracht  dessen  nimmt 
Vortr.  nicht,  wie  es  Dr.  Minor  thut,  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  centraler 
Hämatomyelie  und  Gliomatose  an.  Dr.  L.  Minor  entgegnete,  dass  er,  als  er  die 
centrale  Hämatomyelie  als  besondere  Krankheitsform  darstellte,  keineswegs  so  weite 
Grenzen  dafttr  im  Auge  hatte,  wie  sie  der  Vortr.  zeichnet,  sondern  nur  diejenigen 
Fälle  von  Blutungen  im  Gebiet  der  Vorder-  und  Hmterhömer  dahin  zählte,  welche 
klinisch  von  Atrophien  und  syringomyelieartiger  Dissociation  der  Empfindung  begleitet 
sind.  Was  sodann  den  Zusammenhang  zwischen  centraler  Hämatomyelie  und  centraler 
Gliomatose  betrifft,  so  spricht  die  bei  erneuter  Untersuchung  constatirte  Anästhesie 
im  Gebiete  des  anderen  Armes,  welche  frQher  nicht  vorhanden  gewesen  war,  jeden- 
falls eher  fOr  als  gegen  einen  solchen  Zusammenhang.  Hinsichtlich  der  flbrigen  Fälle 
des  Vortr.  spricht  Dr.  Minor  die  Vermnthung  aus,  es  könnte  sich  vielleicht  um 
Fälle  von  ganz  acuter  Erweichung  gehandelt  haben. 
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4.  Dr.  N.  Postovski:  Nervöse  Erkrankungen  bei  Influenza.  Auf  Qrund 
der  einschli^igeD  Litteratur  und  eigener  Fälle  kommt  Vortr.  zu  folgenden  Schiassen : 
Die  genannten  Erkrankungen  entwickeln  sich  während  der  Influenza  (zu  Anfang  und 
zu  Ende),  sowie  auch  später;  die  letzteren  Formen  sind  besonders  schwer,  und 
äussern  sich  in  organischen  Veränderungen  des  centralen  und  peripheren  Nerven- 
systems, sowie  in  Form  verschiedener  allgemeiner  nnd  partieller  Neurosen.  Auf 
vorherbestehende  Nervenkrankheiten  wirkt  die  Influenza  verschlechternd  und  ruft  ge- 
wesene Neurosen  aufs  Neue  hervor.  Bei  Becidiven  der  Influenza  recidiviren  auch 
die  sie  complicirenden  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dr.  A. Muratow  und  Prof.  A.  Koshewnikow. 

Roth  (Moskau). 

IV.  Vermischtes. 

AltgermanischeB,  von  Dr.  Höfler. 

Dem  interessanten  Artikel  des  Verf.  „Zur  Opfer -Anatomie"  im  Correspond.-Blatt  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Anthrop.  u.  g.  w.  (1896.  Nr.  1  a.  2)  entnimmt  Befr.  folgende 
ans  speciell  angehende  Notiz:  „Das  Gehirn  oder  Brägen  wurde  nach  Entfernung  des  Gmnd- 
oder  Hinterhauptbeines  aus  der  Schädelhöhle  entleert;  das»  man  das  Gebirn  der  grösseren 
Schlachtthiere  vei-zehrte,  ist  wohl  wahrscheinlich.  Das  Katzengehirn  (stellvertretend  auch 
Wiesel-  oder  Eichkätzchengehim)  dagegen  wurde  sicher  nicht  verzehrt,  da  der  Volksglaube  dem 
Verzehren  des  Katzengehiins  die  Liehestollheit  oder  Katzenkrankheit  zuschreibt,  jedenfalls 
wurde  der  entbirnte  Schädel,  die  Kopfpfanne  (cranium)  zum  Trinkgefässe  (für  das  Opfer- 
blut) [. . .]  nnd  auch  in  späteren  Zeit  als  Schale  für  das  in  dreierlei  Arten  eingcfOllte  Opfer- 
horn  benutzt."    Es  handelt  sich  hier  um  Prucednren  beim  Opferschlachten. 

Näcke  (Hubertosbarg). 

Die  XZI.  Wanderversamnclung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und 
Irrenärzte  wird  am  6.  und  7.  Juni  in  Baden-Baden  im  BInmensaale  des 

Conversationsbaases  abgebalten  werden. 

Die  erste  Sitzung  beginnt  Sonnabend,  den  6.  Juni,  Nachmittags  2*'^  Uhr,  die 
zweite  am  Sonntag,  den  7.  Juni,  Vormittags  9  Uhr. 

Bis  jetzt  sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

1.  Prof.  Nannyn  (.Strassburg):  Diabetes  mit  Dementia  paralytica.  —  2.  Prof.  Siemer- 
lin g  (Tübingen):  Beiträge  zur  chronischen  fortschreitenden  Augenmuskelläbmung.  —  3.  Privat- 
docent  Ho  che  (Strassburg):  Ueber  die  centralen  Bahnen  zu  den  Kernen  der  mütorischeo 
Himnerven.  —  4.  Privatdocent  Thomsen  (Bonn):  Ueber  periodische  und  cyclische  Irr- 
seinsformen. —  5.  Dr.  Kansch  (^Strassburg) :  Ueber  Icterus  mit  Polyneuritis.  —  6.  Prot 
von  Lenhossek  (Täbingcn):  Ueber  den  Bau  der  Spinalganglienzellen.  —  7.  Privatdocent 
Dr.  Gerhardt  (Sb'assbnrg):  Zur  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans.  —  8.  Dr.  Bruns 
(Hannover):  Ueber  Tetanie,  spec.  ihr  Vorkommen  in  der  Provinz  Hannover.  —  9.  Dr.  Nis^l 
(Heidelberg):  Mittheilnngen  zur  patholog.  Anatomie  der  Dementia  paralytica.  —  10.  Dr. 
Gudden  (TDbingen):  Ueber  Doppelbildung  des  Bückeamarks.  —  11.  Prof.  Kraepelin 
(Heidelberg):  Oeber  Delirium  tremens-artige  Zustände  bei  der  Paralyse.  —  12.  Dr.  Aschaif  en- 
burg  (Heidelberg):  Die  klinische  Stellung  der  Manie.  —  13.  Dr.  Beyer  (Strassburg):  Das 
Verhalten  der  secundären  Degeneration  nach  früh  erworbenen  Gehirnherden.  —  14.  Prof. 
Hoffmann  (Heidelberg):  Ueber  das  Zosammenvorkommen  von  Sehnerven-  nnd  Bftckenmarks- 
Entzändnng.  —  15.  Dr.  Friedmann  (Mannheim):  Zur  patholog.  Anatomie  der  Myelitis.  — 
16.  Dr.  Brauer  (Bonn):  Polyneuritis  bei  einem  mit  Quecksilber  bebandelten  Syphilitischen. 


V.  Berichtigung. 

In  Nr.  8  des  Neurologischen  Centralblattes,  Seite  866,  Zeile  6  von  unten,  rnnas  es 
statt  Dr.  Julias  Vlis  —  Dr.  Julius  Veis  —  heissen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiff bauerdamm  20. 


Ver'ag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wune  in  I^eipzig. 
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L  Originalmittheiltmgen. 

1.    üeber  Erscheinungen  bei  Wiederbelebten  nach 
Strangulation. 

Von  Dr.  H.  Brackmann  (UotergCltzsch  i./Voigtlande). 

Nachdem  Wagneb  im  VIIL  Bande  der  Jahrbücher  für  Psychiatrie  äne 
'  zusammenfassende  Darstellung  über  obiges  Thema  gegeben  hatte,  sind  später 
weitere  Fälle  veröffentlicht  worden,  so  neuerdings  von  Bütakow\  Sbydel', 
E.  K£qis',  Lühbmann*,  Boedekeb',  Wollbnbebg". 

Ueber  die  Deutung  jener  Erscheinungen  besteht  aber  trotzdem  noch  so 
wenig  Einheit,  dass  die  Beibringung  weiteren  Materials  zur  Klärung  dieser  Frage 
nicht  überflüssig  erscheint;  und  ich  gestatte  mir  daher  nachfolgenden  Fall  mit- 
zutheilen. 

Der  ledige  Korbmacher  A.,  31  Jahre  alt,  erblich  angeblich  nicht  belastet, 
machte  in  seiner  Jugend  eine  schwere  Bachitis  durch  und  litt  bis  zum  2.  Lebens- 
jahre mehrmals  an  Krämpfen,  die  aber  späterhin  nicht  mehr  bemerkt  wurden. 
Körperlich  gebrechlich  und  geistig  gering  befähigt,  wurde  er  häufig  geneckt 
und  verspottet,  sodass  er  sich  allmählich  von  jedem  Verkehr  zurückzog  und  im 
Hause  seiner  Eltern  ein  einsiedlerisches  Leben  führte.  Im  März  vorigen  Jahres 
erkrankte  er  an  einer  acuten  Psychose  mit  Angst  und  Yersündignngsideen.  Am 
16.  Mai  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen  zeigte  er  sich  körperlich  sehr  er- 
schöpft und  in  Folge  lebhafter  Hallucinationen  ganz  verwirrt  und  in  ängstlicher 
Err^ung.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  erholte  Fat  sich  zwar  körperlich 
und  geistig,  die  Körperkräfte  nahmen  zu,  die  Angst  liess  nach,  der  Kranke  gab 
auf  einfache  Fragen  richtige  Antwort,  jedoch  blieb  er  über  seinen  Aufenthalt 
und  den  Zweck  desselben  im  Unklaren,  und  ein  gewisses  scheues  Wesen  bestand 
andauernd  fort.  Am  24.  October,  Nachmittags,  half  A.  dem  Pfleger  bei  der 
Hausarbeit,  zu  der  er  sich  selbst  erboten  hatte,  und  erschien  diesem  zugäng- 
licher wie  je.  'I^S  Uhr  schickte  der  Pfleger  den  Kranken  auf  den  Abort  und 
folgte,  als  dieser  nicht  wieder  zurückkehrte,  etwa  5  Minuten  später  selbst  nach. 
Hier  fand  er  den  Pat.  am  Dunstrohr  mit  den  Halstuch  erhängt  vor,  freihängend, 
mit  dunkelblauer  Gesichtsfarbe,  ohne  Atmung.  Nachdem  er  ihn  losgebunden 
und  auf  das  Bett  getragen  hatte,  fing  er  an,  bis  zum  alsbaldigen  Eintreffen 
ärztlicher  Hülfe,  künstliche  Atembewegungen  zu  machen.  Nachdem  dieses  Ver- 
fahren einige  Minuten  fortgesetzt  war,  stellte  sich  spontane,  stark  rasselnde, 


>  Wjestück  Psyehiatr.    Bd.  VII.    H.  2;  ref.  in  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    1892. 

*  Vierteljabraschr.  fOr  ger.  Med.    1894.    S.  89. 
»  Ref.  Schmidf  B  Jahrb.   Bd.  CCIIIL.  Nr.  8. 

*  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.   a895.    S.  185. 

>  Berliner  klin    Wochenschr.    1896.    Nr.  2. 

*  Festschr.  d.  Prov.-Irrenanst.  Nibtleben;  Eef.  in  Schmidf  s  Jahrb.    Bd.  CCIL.   Nr.  1. 
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etwas  beschleunigte  Atmung  ein.  Zu  gleicher  Zeit  nun  traten  Convulsionen, 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  ein;  Fat.  machte  mit  Armen  und  Beinen 
ansgieb^e,  kräftige,  stossende  Bewegungen,  schlug  um  sich,  riss  an  seinem 
Hemde  und  der  Decke  und  warf  sich  so  heftig  umher,  dass  er  nur  mit  Mühe 
im  Bett  gehalten  werden  konnte,  üeber  die  Weite  und  Reaction  der  Pupillen, 
sowie  über  die  Verhältnisse  des  Pulses  und  der  Temperatur  während  dieser  Zeit 
koimte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden,  da  Fat.  allen  darauf  gerichteten 
Versuchen  energisch  widerstrebte,  den  Kopf  herumwarf  und  mit  den  Händen 
Abwehrbewegungen  machte.  Die  Gesichtsfarbe  war  mit  Beginn  der  Atmung 
und  Gonvulsionen  eine  blasse  geworden.  Glegen  ^/^S  Uhr  liess  das  Schlagen 
der  Glieder  allmählich  nach,  ebenso  war  die  Atmung  jetzt  weniger  laut  ge- 
worden, und  Vt^  Uhr  lag  Pat  ganz  ruhig  da,  schien  bei  Besinnung  zu  sein, 
sprach  aber  nicht  und  verkroch  sich  ängstlich  unter  der  Bettdecke,  sobald 
jemand  zu  ihm  trat    Erst  spät  abends  schlief  er  ein. 

Am  folgenden  Morgen  zeigte  das  Verhalten  A.'s  gegen  früher  keine  Ver- 
änderungen mehr;  er  war  sehr  wortkarg,  hatte  angeblich  keine  Schmerzen  im 
Halse  und  gab,  gefragt,  woher  die  rothe  Furche  an  seinem  Halse  stamme,  an, 
dieselbe  rühre  von  einem  Erhängungsversuche  her,  den  er  vor  vielen  Jahren 
als  Lehijnnge  gemacht  habe.  Einige  Tage  später  äusserte  er,  ohne  dass  in- 
zwischen mit  ihm  über  das  Vorkommniss  gesprochen  war,  er  habe  sich  hängen 
wollen,  weil  er  durch  seinen  langen  Aufenthalt  hier  doch  wohl  viele  Schulden 
gemacht  habe;  er  beschrieb  dann  den  Ort,  die  Art  der  Ausführung,  das  Strangn- 
lationswerkzeug  u.  s.  w.  genau.  So  oft  nun  auch  später  dieser  Punkt  berührt 
wurde,  blieb  er  stets  bei  seiner  Angabe,  dass  er  sowohl  früher  als  auch  jetzt 
einen  Selbstmordversuch  gemacht  habe.  Ob  ein  solcher  schon  Mher  wirklich 
vorgekommen  ist,  oder  ob  es  sich  bei  A.  um  eine  Eriimerungsfölschung  handelt, 
muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Seinen  Verwandten  war  ein  solcher  Versuch 
ganz  unbekannt 

Motilitäts-,  Sensibilitätsstörungen  und  dergl.  Hessen  sich  bei  dem  jeder  Unter- 
suchung widerstrebenden  Kranken  nicht  nachweisen. 

Der  einige  Stunden  nach  dem  Erhängungsversuch  gelassene  Urin  war  ei- 
Aveiiäsfrei. 

Irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  bestehenden  Psychose  hat  das 
Conamen  suicidii  nicht  gehabt,  und  ebensowenig  sind  hier  sonst,  weder  vor 
noch  nach  demselben,  Krämpfe  bei  dem  Pat  beobachtet  worden. 

Was  nun  die  Zeit  des  Beginnes  der  Gonvulsionen  betrifft,  so  ist  es  bekannt, 
dass  dieselben  sich  nie  unmittelbar  nach  dem  Losbinden  des  Erhängten  zeigen; 
und  schon  Wagnek  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieselben  in  der 
Regel  mit  der  sich  wieder  einstellenden  regelmässigen  Atmung  beginnen.  So 
traten  auch  bei  A.  die  Gonvulsionen  erst  in  dem  Momente  auf,  als  jiach  der 
eingeleiteten  künstlichen  Atmung  sich  ausgiebige  spontane  Atembewegungen  ein- 
stellten, und  dauerten  dann  etwa  eine  reichliche  Stunde  an. 

Ueber  die  genaue  Dauer  der  etwaigen  Amnesie  nach  der  Strangulation  war 
leider  von  dem  geistesschwachen  und  verwirrten  Pat  nichts  sicheres  zu  erfahren, 
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jedoch  hat  anscheinend  eine  Amnesie  retroactive,  me  sie  in  der  Mehrzahl  der  bis 
jetzt  bekannten  E^le  gefanden  wurde,  nicht  bestanden. 

Ueber  die  Ursache  der  Erscheinungen,  welche  bei  Wiederbelebung  Erhängter 
beobachtet  werden,  hat  sich  bekanntlich  ein  lebhafter  Streit  i^wischen  Wagneb 
und  MöBius  erhoben.  Alle  Erscheinungen  bezieht  Waonsb  auf  die  Ver- 
änderungen im  Gehirn,  die  durch  die  Asphyxie  und  den  Verschluss  der  Garotiden 
beim  Erhängen  bewirkt  werden,  während  Möbius  der  Ansicht  ist,  dass  es  sich 
wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle  um  traumatische  Hysterie,  d.  i.  um  seelisch 
vermittelte  Symptome  handelt. 

In  unserem  Falle  machte  der  Krampfanfall  durchaus  den  Eindruck  eines 
hysterischen.  Von  eigentlichen  tonischen  oder  donischen  Krämpfen  konnte 
nicht  gesprochen  werden;  der  Kranke  warf  sich  im  Bett  umher  und  machte 
stossende  und  schlagende  Bewegungen  mit  seinen  Gliedern.  Am  aufialligsten 
waren  dann  die  während  dieser  Convulsionen  constatirten  Abwehrbewegungen, 
welche  durchaus  den  Charakter  des  Flanmässigen  und  üeberlegt^n  trugen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  Angabe  Waqneb's',  dass  in  den  genau 
beschriebenen  24  Fällen  von  Convulsionen  nach  Wiederbelebung  Erhängter  kein 
einziges  Mal  eine  Wiederholung  der  Krampfanfölle,  die  man  bei  hysterischen 
Personen  doch  zum  Mindesten  als  sehr  wahrscheinlich  erwarten  mässe,  beobachtet 
wurden  ist,  richtigstellen.  Es  heisst  nämlich  bei  Waoneb  *:  Es  scheint  übrigens, 
dass  manchmal  diese  Convulsionen  auch  nach  der  Wiederbelebung  wiederholt 
auftreten  können;  denn  Kussmaul'  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  Mädchen, 
das  man  vom  Strang  abgeschnitten  hatte  und  mit  Mähe  wieder  zum  Leben 
brachte,  wochenlang  von  heftigen  fallsüchtigen  Anfällen  heimgesucht  wurde. 


2.  Ueber  die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
nach  einseitiger  Exstirpation  der  Extremitätencentren. 

Von  Dr.  Max  Rothmann. 
(Schloss.) 

Gehirn  und  Rückenmark  wurden  sofort  nach  Tödtung  der  Thiere  entfernt 
und  in  MüLLEE'sche  Flüssigkeit  gelegt.  Bei  den  bald  nach  der  Operation  — 
bis  zu  2  Monaten  —  getödteten  Thieren  wird  zur  Untersuchung  ausschüesslich  die 
MABCHi'sche  Methode  angewandt,  bei  den  anderen  vorwiegend  die  WEiOEBT'sche 
Färbung,  daneben  die  van  GuisoN'sche  Hämatoxylin-Pikrinsäure-Säurefuchsin- 
Methode  und  in  einzelnen  Fällen  gleichfalls  die  MAEOHi'sche  Methode.  Die 
grösste  Sorgfalt  wird  auf  die  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  verwandt  Die- 
selbe wird  in  möglichst  kleine  Stücke  zerlegt,  um  nach  Marohi  behandelt  zu 
werden,  und  in  Serien  geschnitten.    Dabei  machen  sich  insofern  Schwierigkeiten 


■  Mttnch.  med.  Wochenschr.    1893.    5.  H.   S.  87;  citirt  nach  Sbidel,  Vierteljahrascbr. 
für  gerichtliche  Medicin.    1894.    3.  H.   S.  94. 

»  Jahrb.  för  Psychiatrie.    Bd.  VIII.    S.  318. 

•  Kussmaul  und  Tbnner,  Moleschott's  Untersuch.    Bd.  III. 
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der  Technik  bemerkbar,  als  mitunter  die  Durchtränkung  der  Stöcke  mit  der 
Osmiumsäure -Lösang  nicht  ToUständig  gelingt  und  die  Zerlegung  in  so  kleine 
Stacke,  yrie  sie  für  die  Behandlang  nach  Mabchi  dringend  erforderlich  ist,  stets 
den  Verlust  verhältnissmässig  zahlreicher  Abschnitte  mit  sich  bringt  Trotzdem 
hat  die  Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  zufriedenstellenden 
Besultate  gefährt 

Ich  lasse  hier  die  Untersuchungen,  nach  der  Lebensdauer  der  Thiere  ge- 
ordnet, folgen: 

I.  flaade. 

1.  Operirt  am  16./VII.  1895,  getödtet  am  25./Vn.  1895.  Lebensdauer 
9  Tage. 

Die  Himwunde  ist  bei  der  Tödtung  noch  nicht  fest  vernarbt  Von  der 
Hinterbeinr^on  ist  bei  der  Operation  ein  kleiner  Band  stehen  geblieben, 
während  die  Vorderbeinregion  total  entfernt  ist  Bei  der  Herausnahme  von 
Gehirn  und  Eückenmark  ist  die  Gegend  der  Pyramldenkrenzung  leider  zer- 
quetscht worden.  In  den  unmittelbar  aber  derselben  gelegenen  Abschnitten  der 
Medulla  oblongata  zeigt  die  linke  Pyramide  starke  Degeneration,  während  die 
rechte  vollkommen  normal  ist.  Im  Halsmarke  ist  die  rechte  Pyramidenseiten- 
Strangbahn  stark  degenerirt,  in  der  linken  besteht  schwache,  aber  deutliche 
Degeneration.  In  den  ersten,  dicht  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  gelegenen 
Abschnitten  sieht  man  deutlich,  dass  nach  jeder  Pyramidenseitenstrangbahn 
degenerirte  Faserstränge  von  der  Gegend  der  Kreuzung  aus  hinziehen.  Die 
übrigen  Böokenmarksstränge  und  die  graue  Substanz  zeigen  keine  Spur  von 
Degeneration.  Nach  abwärts  lässt  sich  die  Degeneration  der  gleichseitigen 
Pyramidenseitenstrangbahn  bis  zum  oberen  Lumbarmarke  mit  nach  unten  all- 
mählich abnehmender  Intensität  verfolgen. 

2.  Operirt  am  9./Vn.  1895,  getödtet  am  23./VIL  1895.  Lebensdauer 
14  Tage. 

Die  Himnarbe  ist  ziemlich  fest;  die  Extremitätencentren  sind  vollkommen 
entfernt 

Die  Schnitte  aus  der  Medulla  oblongata  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung 
zeigen  starke  Degeneration  der  linken  Pyramide,  während  die  rechte  voUkommen 
normal  ist 

Im  obersten  Theile  der  Pyramidenkreuzung  sieht  man  einige  degenerirte, 
von  links  nach  rechts  kreuzende  Fasern;  doch  treten  auch  ganz  vereinzelte,  zur 
linken  Pyramidenseitenstrangbahn  herabziehende  Fasern  auf.  Etwas  tiefer  werden 
die  nach  rechts  kreuzenden,  degenerirten  Fasern  sehr  zahlreich,  während  nur 
wenige  degenerirte  Fasern  nach  links  ziehen.  Die  letzteren  scheinen  von  der 
rechten  Pyramide  herüberzukreuzen.  In  der  Mitte  der  Pyramidenkreuzung 
ziehen  breite  Streifen  degenerirter  Fasern  aus  der  linken  Pyramide  zur  rechten 
Pyramidenseitenstrangbahn;  in  derselben  Höhe  kommt  ein  kleines  Bündel 
d^enerirter,  zur  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  ziehender  Fasern  aus  der 
Kreuzung  heraus.  Diese  Fasern  lassen  sich  bis  etwa  zur  Mitte  der  Kreuzung, 
vereinzelt  auch  bis  fast  zum  oberen  Baude  derselben  durch  die  schwarzen,  von 


Digitized  by  VjOOQIC 


534    — 


links  Dach  rechts  ziehenden  Schollen  der  von  der  linken  Pyramide  kommenden 
degenerirten  Fasern  verfolgen,  sich  mit  letzteren  schiefwinklig  kreuzend.  Ein 
Umbiegen  dieser  nach  links  ziehenden  degenerirten  Fasern  in  die  von  der  linken 
Pyramide  kommenden  Faaern  lässt  sich  nirgends  constatiren.    Aber  auch  die 

von  der  rechten  Pyramide 
kommenden  Fasern  sind 
oberhalb  derKreazungroll- 
kommen  normal.  Neben 
diesem  etwas  compacteren 
Faserzage  sind  auch  an 
anderen  Stellen  vereinzelte, 
von  rechts  nach  links  zie- 
hende, degenerirte  Nerven- 
fasern zu  constatiren,  die 
sich  mit  den  nach  rechts 
ziehenden  Fasern  schief- 
winklig kreuzen  (Fig.  1). 
In  den  untersten  Ab- 
schnitten der  Pyramiden- 
kreuzung  sind  neben  der 
starken  Ereuzong  d^ene- 
rirter  Fasern  nach  rechts 
gleichfalls  von  rechts  nach 
links  kreuzende,  degene- 
rirte Fasern  in  nicht  un- 
beträchtlicher Zahl  vor- 
banden. Zugleich  sieht 
man  dorsal  vom  Central- 
canale  in  der  hinteren 
Commissur  einen  Streifen 
d^enerirter  Fasern  nach 
rechts  zur  rechten  Pyra- 

midenseitenstrangbahn 
verlaufen,  dessen  Zusam- 
menhang mit  den  ande- 
ren degenerirten  Fasern 
nicht  festzustellen  ist  Ein 
schwächerer  derartiger  Zug  degenerirter  Fasern  zieht  in  derselben  Gegend  zur 
linken  Pyramidenseitenstraugbahn. 

Im  obersten  Halsnwrke  ist  die  Gegend  der  rechten  Pyramidenseitenstrang- 
bahn  mit  zahlreichen  schwarzen  Schollen  erfällt,  während  in  der  linken  nur 
schwache  Degeneration  nachweisbar  ist  Die  letztere  ist  im  Brustmarke  nur 
noch  schwach  angedeutet,  im  Lumbarmarke  nicht  mehr  nachweisbar,  während 
in  der  rechten  Fyramideuseitenstrangbahn  die  Degeneration  mit  nach  unten 


Fig.  1.    I)/.t.  TOD  der  lioken  Pyramide  koinniende  degenerirte 

Fasern,  ßu.d.vou  der  rechteu  Pyramide  Icommende  normale 

Fasern,  CPyramidenkreuzang,  a  aas  der  Erenznngznr  linken 

Pyrsmideoseitenstrangbahn  ziehender  Strang  degenerirter 

Fasern,  b  Centralcanal. 
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abnehmender  Intensität  bis  etwa  zur  Mitte  des  Lumbarmarks  zu  ver- 
folgen ist. 

In  den  übrigen  Theilen  der  Medulla  oblongata  und  des  Bückenmarks  be- 
stehen normale  Yerhältnisse.  Vor  Allem  sind  die  graue  Substanz,  die  vordere 
Commissui,  die  Hinterstränge  frei  von  Degeneration.  Eine  Andeutung  der  beim 
Menschen  vorhandenen  Pyramidenvorderstrangbabnen  fehlt  vollkonunen. 

Besamt:  Kreuzung  degenerirter  Fjramidenfasern  nach  rechts 
und  links,  indem  sich  beide  Arten  degenerirter  Fasern  schiefwink- 
lig kreuzen.    Die  nach  links  kreuzenden  Fasern  werden  erst  in  der 
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Fig.  2.    Pyramidenkreozunt;.    a  die  aas  der  Kreuzung  heraustretenden, 
nach  links  ziehenden  degenerirten  Fasern. 

Kreuzung  selbst  von  der  Degeneration  ergriffen,  während  die  rechte 
Pjramide  ganz  normal  ist. 

3.  Operirt  am  28./X.  1894,  getödtet  am  18./XI.  1894.  Lebensdauer 
3  Wochen. 

Die  linke  Extremitätenregion  ist  vollständig  entfernt 

In  der  Medulla  oblongata  ist  die  linke  Pjramide  stark  degenerirt,  die  rechte 
normal.  Die  linksseitigen  Fibrae  arcuatae  extemae  zeigen  einige  degenerirte 
Fasern,  die  über  die  Mittellinie  hinweg  in  die  rechtsseitigen  Fibrae  arcuatae 
externae  hinüberziehen. 

In  der  Pyramidenkreuzung  selbst  siebt  man  grosse  Züge  degenerirter  Fasern 
von  der  linken  Pyramide  zur  rechten  Pyramidenseiteustrangbahn  hinüberziehen. 
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Auch  zur  linken  Pyramidenseitenstiangbahn  gehen  von  der  Kreuzung  aas 
degenerirte  Fasern  in  massiger  Zahl,  und  an  einzelnen  Stellen  gelingt  es,  die- 
selben in  die  Kreuzung  hinein  zu  verfolgen,  wo  sie  sich  schiefwinklig  mit  den 
von  links  nach  rechts  ziehenden  degenerirten  Fasern  kreuzen.    Dabei  sind  die 

von  der  rechten  Pyramide  kommenden 
Fasern  bis  zum  Eintritt  in  die  Kreuzung 
vollkommen  normal  (Fig.  2). 

Im  Rückenmarke  lässt  sich  eine 
von  oben  nach  unten  an  Extensität 
und  Intensität  allmählich  abnehmende 
Degeneration  in  beiden  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen  von  der  Pyramiden- 
kreuzung bis  in  das  obere  Lnmbar- 
mark  verfolgen.  Dieselbe  ist  links 
um  Vieles  schwächer  als  rechts. 

Im  Uebrigen  ist  auch  in  diesem 
Falle  graue  und  weisse  Substanz  voll- 
kommen normal  (Fig.  3). 
4.  Operirtam24./I.1895,getödtaml5./II.1895.  Lebensdauer  3Wochen. 
Extremitätenregion  bis  auf  einen  schmalen  Rand  der  hinteren  Extremität 
total  entfernt 
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Fig.3.   Halsanschwellang.  i^.S.i.  rechte 

PyramideDscitenstran^bahn.      i^.  &  t.   linke 

Pyramideoseitenstrangbaho. 


^b 


Fig.  4.   Medalla  oblongata   dicht  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung.    a  in  die 
rechte  Pyramide  hineinziehender  degenerirter  FaEerzog,    b  degenerirte  Fasern  der  rechten 

Interolivarschicht. 

In  der  MeduUa  oblongata  ist  die  linke  Pyramide  stark  d^enerirt,  die  rechte 
normal.  Jedoch  ziehen  dicht  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  einzelne  degene- 
rirte Fasern  aus  der  linken  Pyramide  in  die  rechte  Interolivarschicht  hinein, 
lassen  sich  jedoch  nicht  über  die  Olive  hinaus  verfolgen.    Ausserdem  geht  in 
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derselben  Höhe  ein  aus  der  linken  Pyramide  kommender  Strang  degenerirter 
Fasern  in  horizontaler  Richtung  in  die  rechte  Pyramide  hinein,  verläuft  in  der- 
selben rentral  über  die  rechte  Olive  hinweg  und  lässt  sich  bis  zu  den  Fibrae 
arcuatae  externae  am  Seitenraude  der  rechten  Olive  verfolgen.    Auch  lässt  sich 
an  einigen  Schnitten  der  Uebergang  einzelner  degenerirter  Fasern  von  der  linken 
Pyramide  direct  in  die  rechtseitigen  Fibrae  arcuatae  externae  beobachten  (Fig.  4). 
In  der  Pyramidenkreuzung  selbst  ziehen  zahlreiche  degenerirte  Faserstränge 
von  der  linken  Pyramide  zur  rechten  Pyramidenseitenstrangbabn  hinüber.    Dar 
g^en  sind  nur  ganz  vereinzelt  d^enerirte,  zur  linken  Pyramidenseitenstrang- 
babn ziehende  Fasern  in  der  Kreuzung  zu  beobachten,  ohne  dass  die  Abstammung 
derselben  von  den  Pyramiden  mit  Sicherheit  festzustellen  wäre. 
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Fig.  6.    Hednlla  oblongata  dicht  oberhalb  der  PTramideDkreuzung.    a  die 
von  der  linken  Pyramide  in  die  rechte  InteroliTarschicht  ziehenden  degenerirten 

Fasern. 

Dicht  unterhalb  der  Pyramideukreuzung  ist  die  rechte  Pyramideuseiten- 
strangbahn  stark  degenenrt,  während  in  der  linken  nor  vereinzelte  degenerirte 
Fasern  nachweisbar  sind.  Im  unteren  Halsmarke,  Brust-  und  Lendenmarke  ist 
eine  von  oben  nach  unten  an  Intensität  abnehmende  Degeneration  der  rechten 
Pyramidenseitenstrangbabn  nachweisbar,  während  im  Areal  der  linken  Pyramiden- 
seitenstrangbabn nicht  mehr  schwarze  Körner  auftreten,  als  sie  bei  der  Mabchi'- 
schen  Färbung  in  allen  Theilen  des  Präparats  sich  finden,  so  dass  ihnen  keine 
pathologische  Bedeutung  zukommt. 

Die  übrigen  Theile  der  weissen  und  die  graue  Substanz  sind  normal. 

5.  Operirt  am  19./VI.  1895,  getödtet  am  16./VII.  1895.  Lebensdauer 
4  Wochen. 

Linke  Extremitäteuregion  total  entfernt 

Mednlla  oblongata:  Linke  Pyramide  stark  degenerirt,  rechte  normal. 

Aus  der  linken  Pyramide  zieht  ein  starker  Strang  degenerirter  Fasern  dorsal- 


Digitized  by  VjOOQIC 


538    — 

wäxts  nach  rechts,  kreuzt  die  Mittellinie  und  verläuft,  transversale  Bichtong 
annehmend,  in  den  rechtsseitigen  Interolivarfasem,  um  sich  zwischen  den  Ganglien- 
zellen der  rechten  Olive  aufzulösen.  Die  linksseit^n  Interolivarfasem  sind  intact. 
(Fig.  5). 

Pyramidenkreuzung:  Im  oberen  Theile  derselben  ziehen  d^enerirte 
Fasern  in  breiten  Zügen  von  der  linken  Pyramide  zur  rechten  Fyramidenseiten- 
strangbahn.  Daneben  sieht  man  vereinzelte,  mit  schwarzen  Schollen  erfüllte 
Fasern  nach  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  hinziehen,  und  es  gelingt^ 
an  einzelnen  Stellen  nachzuweisen,  dass  diese  Fasern  sich  mit  den  nach  retibta 


Fi'k.  6.    Mitte  der  Pyramidenkreuzang.    C  Centralcanal,  a  der  am 

linken  Rande  des  Ceotralcanals  herabziehende  nnd  in  der  hinteren  Commissar 

umbiegende  degenerirte  Faserzag,  b  die  normal  nach  rechts  kreozenden  Fasern 

der  degenerirten  linken  Pyramide. 

ziehenden  8chiefwiukl%  kreuzen,  während  ventral wärts  von  der  Kreuzung  die 
von  der  rechten  Pyramide  kommenden  Fasern  nicht  degenerirt  sind. 

In  der  Mitte  der  Kreuzung  trennt  sich  ein  von  der  linken  Pyramide 
kommender  Zug  degenerirter  Fasern  von  den  äbrigen  und  zieht  dicht  am  linkoi 
Rande  des  Centralcanals  dorsalwärts,  um  in  der  hinteren  Commissur  nach  rechts 
umzubiegen  und,  in  transversaler  Sichtung  nach  rechts  verlaufend,  sich  in  der 
rechten  Pyramidenseitenstrangbahn  mit  den  anderen  degenerirten  Fasern  wieder 
zu  vereinigen.  An  der  Stelle  des  Umbiegens  nach  rechts  giebt  dieser  Faserzug 
jedoch  zwei  schwächere  Streifen  degenerirter  Fasern  nach  links  ab,  von  denen 
der  eine  transversal  nach  links  verläuft,  der  andere  dagegen  sich  in  dem  ven- 
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tralen  Theile  des  linken  Hinterstrangs  verliert.  In  diesem  Abschnitte  lassen 
sich  in  der  Kreuzung  selbst  keine  nach  links  ziehenden  degenerirten  Fasern 
erkennen;  dagegen  sieht  man  die  höher  oben  gekreuzten  Fasern  der  linken 
Pjramidenseitenstrangbahn  entg^enziehen.  Dieselben  sind  jedoch  gegenüber 
den  naeh  rechts  ziehenden  degenerirten  Fasern  von  verschwindender  Zahl  (Fig.  6). 
Im  untersten  Theile  der  Pyramidenkreuzung  sieht  man  die  meisten  degene- 
rirten Fasern  bereits  in  der  rechten  Pjramidenseitenstrangbahn  angesammelt 
Doch  ist  auch  in  der  linken  Fyramidenseitenstrangbahn  eine,  freilich  sehr  schwache 
Degeneration  deutlich  erkoinbar. 

Rückenmark:  Starke  Degeneration  der  rechten,  sehr  schwache  der  linken 
PyramidenseitenstrangbahiL  Die  letztere  ist  in  Spuren  bis  zum  oberen  Lumbar- 
marke zu  verfolgen.  Im  üebrigen  zeigt  das  Rückenmark  normale  Verhältnisse. 
Resum^:  Degeneration  der  linken  Pyramide,  von  welcher  degene- 
rirte  Fasern  in  die  rechte  Interolivarschicht  hineinziehen.  Starke 
Eienzung  degenerirter  Fasern  nach  rechts,  schwache  nach  links. 
Die  nach  links  kreuzenden  degenerirten  Fasern  stammen  aus  der 
rechten  Pyramide,  beginnen  aber  erst  in  der  Kreuzung  selbst  zu 
degeneriren.  Abnormer,  dorsalwärts  um  den  Centralcanal  herum- 
ziehender degenerirter  Faserstrang. 

6.  Operirt  am  26./VI.  1895,  getödtet  am  23./7II.  1895.  Lebensdauer 
4  Wochen. 

Das  Gentrum  für  die  hintue  Extremität  total,  für  die  vordere  bis  auf  einen 
schmalen  Rand  entfernt. 

In  der  Mednlla  oblongata  starke  Degeneration  der  linken  Pyramide, 
während  die  rechte  normal  ist  Einzelne  degenerirte  Fasern  ziehen  von  der 
linken  Pyramide  in  die  rechtsseitige  Interolivarschicht  hinüber. 

In  der  Pyramidenkreuzung  sind  neben  den  starken,  nach  rechts  kreu- 
zenden degenerirten  Faserzügen  einzelne,  nach  links  kreuzende  degenerirte  Fasern 
zu  constatiren,  deren  Abstammung  sich  nicht  sicher  feststellen  lässt 

Im  Rücken  marke  ist  die  rechte  Fyramidenseitenstrangbahn  stark  degene- 
rirt  Im  Hals-  und  Brustmarke  lässt  sich  eine  sehr  schwache  Degeneration  der 
hnken  Fyramidenseitenstrangbahn  nachweisen.  Im  Debrigen  ist  weisse  und 
graue  Rückenmarkssnbstanz  völlig  normal. 

7.  Operirt  am  13./VIL  1894,  getödtet  am  16./IX.  1894.  Lebensdauer 
2  Monate. 

Die  linke  Pyramide  ist  stark  degenerirt,  die  rechte  firel 

In  der  Pyramidenkreuznng  sind  nach  links  ziehende  degenerirte 

Fasern  nicht  nachweisbar,  während  stark  degenerirte  Faserzüge  in  grosser 

Zahl  von  der  linken  Pyramide  zur  rechten  Pyramidenseitenstrangbahn  ziehen. 
Im    oberen   Halsmarke    ist    die    rechte  Pyramidenseitenstrangbahn    stark 

degenerirt,   die  linke  Pyramidenseitenstrangbahn,   sowie  alle  übrigen  Partien 

völlig  normal. 

liefere  Abschnitte  des  Rückenmarks  sind  nicht  aufbewahrt 

Es  wird  in  diesem  Falle  auch  eine  Untersuchung  des  Gehirns  mit  Mabchi'- 
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scher  Methode  rorgenommen.  Sowohl  die  an  Stelle  der  linken  Extremitätenregion 
sitzende  Narbe  mit  der  darant«r  gelegenen  Himsnbstanz,  als  auch  die  conespon- 
direnden  Theile  der  rechten  Hemisphäre  werden  in  schmale  Seheiben  zerlegt 
nnd  in  möglichst  fortlaufenden  Serien  untersucht  Die  gesammte  linksseitige 
Hinisubstanz  ist  stark  verkleinert,  man  sieht  von  der  Narbe  ans  die  stark 
degenerirte  Pyramidenbabn  nach  abwärts  ziehen.  Ausserdem  laufen  stark 
d^enerirte  Faserbändel  zu  benachbarten  Stellen  der  Hirnrinde  derselben  Seite: 
Endlich  zieht  eine  xäebt  unbeträditliche  Zahl  degenerirter  Fasern  von  der  linken 
Hemisphäre  zum  Balken  und  durch  denselben  hindurch  zu  den  dem  exstjrpirten 
linksseitigen  Hirntheile  entsprechenden  Stellen  der  rechtsseitigen  Hirnrinde,  um 
ach,  bei  der  grauen  Substanz  der  Rinde  angelangt,  zu  verlieren.  Die  Gkinglien- 
Zellen  der  rechtsseitigen  Extremitätenregion  sind  intact;  die  rechtsseitige  Pyn- 
midenbahn  zeigt  im  (Jehim  keine  Spur  von  Degeneration. 

8.— 11.  Es  sind  dann  noch  4  Hunde  untersucht  worden,  die  5Vt,  7''r 
8  Monate  und  2  Jahre  10  Monate  nach  der  Exstirpataon  der  linksseitigen  Ex- 
tremitätenregion gelebt  haben.  Die  beiden  ersten  Fälle  sind  mit  MABcafiobeT 
Methode,  ausserdem  alle  vier  mit  WmoBST'scher  nnd  vas  GmsoN'scher  Färbang 
untersucht  worden.  Die  Rindenexstirpation  ist  in  sämmtlichen  Fällen  eine  voll- 
ständige gewesen.  Die  rechte  Pyramidenseitenstrangbahn  ist  stete,  stark  degene- 
rirt,  bis  in  das  Lumbarmark  zu  verfolgen;  in  dem  Falle,  der  2  Jahre  10  Monate 
nach  der  Operation  gelebt  hat,  ist  das  Degenerationsfeld  mit  blossem  Auge  nicht 
mehr  zu  erkennen  imd  macht  sich  auch  mikroskopisch  nur  durch  stärkere  An- 
sammlung von  Qliagewebe  zwischen  normalen  Nervenfasern  bemerkbar.  Die 
linke  Pyramidenseitenstrangbahn  ist  in  allen  Fällen  mit  jeder  der 
oben  erwähnten  Färbungen  als  völlig  normal  zu  constatiren.  Auch 
die  übrige  weisse  und  graue  Substanz  des  Bückenmarks  ist  in  allen  Fällen  voll- 
kommen normal.  Selbst  bei  dem  ältesten  Hunde  ist  keine  Differenz  zwischen 
den  Yorderhömern,  keine  Abnahme  der  Ganglienzellen  auf  der  Seite  der  degene- 
rirten  Pyramidenseitenstrangbahn  zu  constatiren. 

II.  Affen. 

Es  kommen  nur  2  Fälle  zur  Untersuchung,  von  denen  der  eine  4  Monate, 
der  andere  V|^  Jahr  nach  der  totalen  Exstirpation  des  linken  Extremitäten- 
centmms  gelebt  haben.  Da  ich  das  Bückenmark  in  beiden  F^en  bereite  nach 
vollzogener  Härtung  in  MüLLEs'scher  Flüssigkeit  in  Alkohol  eingelegt  fand,  so 
musste  ich  mich  auch  bei  dem  jüngeren  Affen  mit  der  Anwendung  Weigebx'- 
scher  und  van  GuisoH'scher  Färbung  begnügen. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  auch  hier  in  beiden 
Fällen,  dass  die  rechte  Pyramidenseitenstrangbahn  stark  degenerirt  ist,  während 
die  linke  Pyramidenseitenstrangbahn  vollkommen  normale  Nerven- 
fasern zeigt  Die  übrigen  weissen  Bückenmarksstränge,  sowie  die  graue  Sub- 
stanz ergeben  vollkommen  normale  Verhältnisse. 

Fassen  wir^  das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  zusammen,  so  sehen  wir, 
dass  bei  sämmtlichen  6  Hunden,  die  9  Tage  bis  4  Wochen  nach  der  Operation 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     541     - 

am  Leben  blieben,  neben  der  starken  Degeneration  der  linken  Pyramide  und 
der  rechten  Pyramidenseitenstrangbahn  eine  schwache  der  linken  Pjramiden- 
seitenstrangbahn  zu  coustatiren  ist.  Dieselbe  ist  in  einigen  Fällen  sehr  deutlich 
ausgeprägt,  in  anderen  nur  angedeutet;  sie  lässt  sich  stets  bis  zur  Pyramiden- 
kreuzung  hinauf  verfolgen  und  nimmt  im  Rückenmarke  von  oben  nach  unten 
allmählich  an  Intensität  ab,  um  im  unteren  Brustmarke  oder  im  oberen  Lumbar- 
marke  ganz  zu  verschwinden.  Die  rechte  Pyramide  ist  in  allen  Fällen  iutact. 
Die  degenerirten  Fasern  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn  lassen  sich  nie- 
mals in  die  linke  Pyramide  hinein  verfolgen;  dagegen  gelingt  es  in  einigen 
Fällen,  eine  schiefwinklige  Kreuzung  der  von  der  Kreuzung  aus  nach  links  und 
der  nach  rechts  ziehenden  Fasern  zu  beobachten.  Bei  den  übrigen  5  Hunden 
und  den  zwei  Affen,  die  2  Monate  bis  2  Jahre  10  Monate  nach  der  Operation 
gelebt  haben,  ist  die  linke  Pyramidenseitenstrangbahn  Vollkommen  intact.  War  es 
bei  den  älteren  Fällen  denkbar,  dass  dieses  n^tive  Ei^ebniss  den  angewandten 
Untersuchungsmethoden  zur  Last  fiel,  da  die  MAScm'scbe  Methode  bei  dem 
Schwund  des  zerfallenen  Marks  nicht  mehr  anwendbar  war,  die  WEiOBBT'sche 
Färbung  aber  bei  den  vereinzelten,  zwischen  normalen  Nervenfasern  zerstreuten, 
degenerirten  Fasern,  um  die  es  sich  hier  handeln  kann,  auch  nur  unvollkommene 
Resultate  liefert,  so  war  dieser  Einwand  bei  dem  nach  2  Monaten  gestorbenen 
Hunde  hinfallig.  Hier  ergab  die  MAECm'sche  Methode  sehr  ausgeprägte  Schwarz- 
{ärbnng  der  zerfallenden  Markschollen  in  der  linken  Pyramide  und  der  rechten 
Pyramidenseitenstrangbahn,  und  trotzdem  fehlte  die  Degeneration  der  dem  Hirn- 
herd gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn. 

Bei  der  in  den  frischen  Fällen  vorhandenen  Degeneration  der  gleichseitigen 
Pyramidenseitenstrangbahn  kommen  gewöhnlich  einzelne,  von  zahlreichen  nor- 
malen Fasern  umgebene,  degenerirte  Fasern  aus  der  Kreuzung  hervor;  nur  in 
einem  Falle  liegen  diese  Fasern  strangförmig  zusammen.  In  dem  Seitenstrange 
selbst  sind  die  degenerirten  Fasern  über  das  ganze  Areal  der  Pyramideubahn 
verstreut,  jede  einzelne  von  zahlreichen  normalen  Fasern  umgeben.  Um  der  Natur 
des  degeneratjven  Processes  näher  zu  kommen,  habe  ich  in  Fall  3,  der  besonders 
aasgeprägte  gleichseitige  Degeneration  im  Rückenmarke  darbot,  einige  Abschnitte 
nach  Weigbbt  und  van  Gdison  gefärbt  Dabei  versagte  jedoch  die  WEiOEET'sche 
Färbung  vollständig;  die  degenerirten  Nervenfasern,  die  ein,  wenn  auch  ver- 
ändertes Nervenmark  besitzen,  lassen  sich  nicht  mit  Sicherheit  von  den  anderen 
Nervenfasern  unterscheiden.  Auch  die  van  GuisoN'sche  Färbung  üess  ausser 
der  Quellung  einiger  Markscheiden  im  Gebiete  der  linken  Pyramidenseiten- 
strangbahn keine  Erkrankung  erkennen;  vor  Allem  war  in  sämmtlicheii  Nerven- 
qaerschnitteu  ein  normaler  Axencylinder  nachweisbar. 

Wie  sind  diese  Ergebnisse  nun  zu  erklären  und  wie  stellen  sie  sich  zu  den 
Resultaten  früherer  Forscher?     ' 

Eine  Kreuzung  von  Pyramidenfasern  ini  Rückenmarke,  sei  es  in  der  vorderen 
Commissur,  sei  es  in  der  grauen  Substanz,  ist  keinesfalls  anzunehmen.  Weder 
ist  ein  derartiger  Faserverlauf  mit  der  MASCHi'schen  Methode  nachweisbar,  noch 
ist  er  mit  der  allmählichen  Abnahme  der  Degeneration  von  Pyramidenkreuzung 
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bis  zum  Lumbarmarke  zu  vereinbaren.^  Ebenso  ist  die  Annahme  zuräckzuweisen, 
dass  degenerirte  Fasern  von  der  gekreuzten,  leicht  degenenrten  Pyramide  durch 
die  Kreuzung  zur  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  ziehen;  denn  die 
gekreuzte  Pyramide  war  in  all  unseren  Fällen  frei  von  Degeneration.  Aber 
auch  die  Vorstellung,  dass  aus  der  degenerirten  Pyramide  degenerirte  Fasern 
direct  in  die  gleichseitige  Pyramidenseitenstrangbahn  durch  die  Pyramideo- 
kreuzung  hindurchziehen,  lässt  sich  kaum  aufrecht  erhalten.  Es  ist  mir  in 
keinem  Falle  gelungen,  in  der  Pyramidenkreuzung  derart  verlaufende  Fasern 
nachzuweisen.  Vor  Allem  aber  müsste  bei  einer  derartigen  directen  Verbindnng 
der  Exlremitätencentren  mit  beiden  Pyramidenseitenstrangbahnen  die  Degene- 
ration der  gleichseitigen  Pyramidenstrangbahn  eine  dauernde  sein,  wie  die  der 
gekreuzten.  In  meinen  Fällen  aber  ist  bereits  nach  2  Monaten  keine  Degene- 
ration der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  nachzuweisen,  und  wollte 
man  selbst  diesen  allein  stehenden  Fall  als  eine  Ausnahme  betrachten,  so  ftMt 
doch  sicher  in  allen  älteren  Fällen  die  gleichseitige  D^neration. 

Sind  derart  alle  diese  Erklärungsversuche  mit  den  Ergebnissen  meiner  Unter- 
suchungen nicht  zu  vereinbaren,  so  bleibt  nur  die  eine  Möglichkeit  übrig,  dass 
nämlich  von  der  gekreuzten  Pyramide  in  die  Kreuzung  eintretende  normale 
Nervenfasern  in  letzterer  derart  geschädigt  werden,  dass  sie  degeneriren  and  so 
die  gleichseitige  Pyramidenseitenstrangbahn  degenerirt  erscheinen  lassen.  Von 
einer  Entzündung,  die  von  den  degenerirten  Pyramidenfasem  der  einen  Seite 
auf  andere  Theile  des  Marks,  also  auch  auf  die  andersseitigen  Pyramidenäsem, 
überspringen  köimte,  wie  Hallopeaü  es  annimmt,  ist  nun  allerdings  keine  Rede, 
und  PiTBEs  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  diese  Anschauung  zurückweist. 
Andererseits  ist  es  mir  aber  in  einigen  Fällen  gelungen,  das  Auftreten  der 
gleichseitigen  Degeneration  in  der  Pyramidenkreuzung  selbst  genau  zu  beobachten. 
Diese  ziemlich  spärlichen  degenerirten  Fasern  kreuzen  sich  schiefwinklig  müt 
den  breiten  Massen  der  zur  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahn  herüber- 
ziehenden degenerirten  Fasern  und  scheinen  direct  aus  normalen,  von  der  ge- 
kreuzten Pyramide  kommenden  Fasern  hervorzugehen  (Fig.  1  und  2). 

Wenn  die  Pyramidenfasem  nach  Exstirpation  der  Hirnrinde  der  secundären 
Degeneration  verfallen,  so  kommt  es  zunächst  zu  Veränderungen  des  Nerven- 
marks, Breiterwerden  der  Marksegmente  mit  Geriimung  des  Marks,  dem  sieh 
völliger  Zerfall  in  einzelne  Markschollen  anschliesst,  die  sich  in  q)indelförmigen 
Erweiterungen  der  Nervenscheiden  anhäufen.  Dazu  gesellt  sich  dann  Zeifaiil 
und  Degeneration  des  Aiencylinders  und  Kemwucherung  der  SoHWAKN'schen 
Scheide.  Es  findet  derart  in  der  ersten  Zeit  der  Degeneration  eine  Volumens- 
vermehrung des  einzelnen  Nervenquerschnitts  statt,  der  erst  in  späteren  Stadien 
nach  Resorption  des  Nervenmarks  und  Zerfall  des  Axencylinders  Atrophie  folgt 
Die  Kreuzung  der  von  beiden  Seiten  kommenden  Pyramidenfasem  in  der  Pyra- 


'  In  ihrer  oben  erwähnten,  soeben  erschienenen  Arbeit,  kamen  Dejbbinb  and  Thomas 
auf  Grand  von  MABCHi-Präparaten  beim  Menschen  auf  die  CsABCOT'sche  Behauptung  zurück, 
dass  in  der  vorderen  weissen  Commissur  des  Biickenmarks  Fasern  von  einer  Pyramidenseiten- 
strangbahn zur  anderen  herQberkreuzen. 
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midenkreuzung  findet  nun  derart  statt,  dass  in  einzelnen  Abschnitten  breite 
Faserzüge  beider  Seiten  sich  wie  die  Finger  der  gefalteten  Hand  kreuzen, 
während  an  anderen  Stellen  eine  innige  Verflechtung  der  einzelnen,  sich  kreu- 
zenden Mervenfasem  stattfindet  An  letzteren  kann  mau  die  degenerirten  Fasern 
aas  der  Kreuzung  heraus  zur  gleichseitigen  Fyramidenseitenstrangbahn  ziehen 
sehen.  Es  lässt  sich  diese  hier  auftretende  Degeneration  nun  vor- 
züglich derart  erklären,  dass  die  bei  der  absteigenden  Degeneration 
Anfangs  verbreiterten  Pyramidenfasern  der  einen  Seite  die  normalen 
Fasern  der  anderen  Seite  an  den  Stellen  enger  Verflechtung  com- 
primiren  und  bei  hinreichend  starkem  Drucke  wenigstens  einen 
Theil  derselben  zur  absteigenden  Degeneration  bringen.  Diese  gleich- 
seitige Degeneration  tritt  naturgemäss  nur  am  Weniges  später  auf,  als  die  der 
anderen  Seite  und  bleibt  hinter  derselben  an  Intensität  und  Extensität  wesent- 
lich zurück.  Wird  nun  bei  weiterer  Entwickelung  der  von  der  Hirn- 
rinde ausgehenden  Degeneration  das  zerfallene  Mark  resorbirt,  so 
dass  die  degenerirten  Nervenfasern  atrophisch  werden,  so  fällt  der 
io  der  Pyramidenkreuzung  ausgeübte  Druck  auf  die  Pyramiden- 
fasern der  anderen  Seite  fort,  und  diese  mit  den  Ganglienzellen  der 
Hirnrinde  intacte  Neurone  bildenden  Nevenfasern  können  sich, 
zumal  der  Axencylinder  noch  erhalten  ist,  wieder  regeneriren.' 

Mit  dieser  Auffassung  des  Auftretens  der  doppelseitigen  Pyramidenseiten- 
Btrangbahndegeneration  im  Bückenmarke  nach  einseitigen  Himherden  stimmt 
es  ausgezeichnet  überein,  dass  bei  den  längere  Zeit  am  Leben  gebliebenen 
Hunden  and  Affen  eine  gleichseitige  Pyramidenseitenstrangbahndegeneration 
nicht  mehr  constatirt  werden  konnte.  Ob  die  gleichseitige  Degeneration  stets 
bereits  im  2.  Monat  schwindet,  lasse  ich  dahingestellt,  da  mir  nur  ein  Fall  von 
2  Monaten  zur  Verfügung  steht,  der  immerhin  eine  Ausnahme  darstellen  könnte. 
Vom  4.  Monat  an  ist  jeden&lls  keine  Spur  einer  gleichseitigen  Degeneration 
mehr  vorhanden.  Wir  werden  nun  wohl  mit  Sicherheit  erwarten  dürfen,  auch 
hier  sehr  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  anzutreffen.  Je  nachdem  die 
von  der  Hirnrinde  abwärts  degenerirenden  Fasern  in  der  Pyramidenkreuzung 
öfih  in  breiten  Zügen  mit  denen  der  anderen  Seite  durchkreuzen  oder  sich  eng 
durchflechten,  werden  wir  bald  nur  sehr  schwache,  bald  etwas  stärkere  Degene- 
ration in  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  bekommen.  Ebenso  wird 
die  Besistenz  der  Pyramidenfasem  in  den  einzelnen  FäUen  sehr  verschieden  sein, 
die  Qaellung  des  degenerirenden  Marks  wird  an  Intensität  wechseln.  So  können 
wir  denn  bei  völlig  gleicher  Uimrindenexstirpation  in  dem  einen  Falle  die 
gleichseit^e  Pyramidenseitenstrangbahndegeneration  fehlen  oder  doch  nur  an- 
gedeutet sehen,  in  dem  anderen  die  degenerirten,  aus  der  Kreuzung  zur  gleich- 
seitigen Pyramidenseitenstrangbahn  ziehenden  Fasern  in  Bündeln  geordnet 
antreffen. 


'  In  wie  weit  diese  durch  Compression  Terursacbte  DegeDeration  an  anderen  Stellen 
dee  CentralnerrensTstems  mit  enger  Yerflechtang  der  Nerrenfasem,  wie  z.  B.  am  Chiasma 
nerrornm  optioomm,  eine  Rolle  spielt,  mOssen  weitere  Untei8.nchnngen  lehren. 
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Das  Resultat  meiner  UntersachuDgen  ist  dahin  zosammenzufasseu: 

Nach  einseitiger  Exstirpatiou  des  Extremitätencentrums  beim 
Hunde  gelingt  es  in  allen  Fällen  vom  9.  Tage  bis  4  Wochen  nach 
der  Operation  neben  der  starken  Degeneration  der  gekreuzten  Pyra- 
midenseitenstrangbahn  eine  schwache  Degeneration  in  der  gleich- 
seitigen Pyramidenseitenstrangbahn  nachzuweisen.  Dieselbe  nimmt 
ihren  Anfang  in  der  Pjramidenkreuzung  mitten  zwischen  den  de- 
generirten  Fasern  der  anderen  Seite,  indem  sich  ihre  Fasern  mit 
den  letzteren  schiefwinklig  kreuzen.  Diese  Degeneration  wird  durch 
den  Druck  der  im  ersten  Stadium  der  Degeneration  an  Volumen 
zunehmenden  Fasern  der  anderen  Seite  hervorgerufen  und  bildet 
sich  bei  der  weiterhin  stattfindenden  Atrophie  der  letzteren  zurück, 
so  dass  sie  im  2.  bis  4.  Monat  völlig  verschwindet  und  in  späteren 
Stadien  weder  bei  Hunden,  noch  bei  Affen  wieder  nachweisbar  wird. 

Gehen  wir  nun  daran,  diese  Ergebnisse  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Forscher  zu  vergleichen,  so  möchte  ich  zunächst  nochmals  hervorheben,  dass 
sich  die  von  mir  gewonnenen  Resultate  nur  auf  die  Entfernung  des  Extremitäten- 
centrums,  dieses  allerdings  in  der  Totalität,  beziehen.  Es  wäre  immerhin  denk- 
bar, obwohl  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Gentren  der  Nacken-,  Brust-  und 
Rumpfmusculatur  in  anderer  Weise  durch  Pyramidenfasem  mit  dem  Rücken- 
marke  verknüpft  wären.  Auch  würde  die  Degeneration  der  Pyramidenbahn 
einer  Seit«  in  ihrer  Gesammtheit  einen  noch  stärkeren  Druck  auf  die  gesunden 
Fasern  der  anderen  Seite  iu  der  Pyramideukreuzung  ausüben  und  so  zu  aus- 
geprägterer Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  führen 
können. 

Aber,  alle  diese  Möglichkeiten  zugegeben,  sind  meine  Resultate  mit  denen 
von  Shebbimgton  in  keiner  Weise  vereinbar.  Schon  allein  die  Behauptung, 
dass  die  gleichseitige  Degeneration  erst  vom  3.  Monat  an  zu  beobachten  wäre, 
steht  mit  meinen  Ergebnissen  im  diametralen  Gegensatze,  ebenso  die  Amiahme, 
dass  die  gleichseitige  Degeneration  im  Hals-  und  Lendenmarke  vorhanden  ist 
bei  Fehlen  im  Brustmarke.  Diese  Differenzen  sind  selbst  durch  die  Anuahme 
unvollkommener  Untersuchungen  mittelst  der  von  Shbbbinoton  angewandten 
Methoden  nicht  zu  erklären.  Dagegen  stimmen  die  Resultate  von  Pitbks, 
Samdmeteb,  Mott  und  Mdbatoff  verhältnissmässig  gut  mit  den  meinigen 
überein;  die  Differenz  liegt  nur  in  der  Deutung  der  Befunde.^  Ich  habe  oben 
bereits  auseinandergesetzt,  weshalb  die  Annahme,  dass  jede  Pyramide  mit  beiden 
Pyraniidenseitenstrangbahnen  verbunden  sei,  nicht  aufrecht  zu  halten  ist 

Nun  findet  sich  aber  beim  Menschen  nach  einseitigen  Hämorrhagien  in  der 
Capsula  interna  die  doppelseitige  Pyramidenseitenstrangbahndegeneration  häufig 
auch  in  älteren  Fällen.  Diese  Thatsache  widerspricht  aber  nur  scheinbar  den 
von  mir  oben  entwickelten  Anschauungen.  Denn  die  derart  erkrankten  Indi- 
viduen stehen   unter  sehr  viel   ungünstigeren   Bedingungen  als  die  Versuchs- 

■  Wie  oben  bereits  erwähnt,  hat  sich  Sherbinoton  1894  gleichfalls  den  Angchanuigen 
von  PiTREs  und  Müratopp  angeschlossen. 
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ihieie,  da  sie  fast  immer  starke  Arteriosclerose  besitzen,  veldie  die  EmähroDg 
des  gesammten  CentralnerTensystems  stark  herabsetzt  und  so  die  Regeneration 
der  durch  Druck  geschädigten  Nervenfasern  der  gleichseitigen  Fjramidenseiten- 
stnogbahn  erschwert  Ausserdem  trifit  die  Blutung  in  der  Capsula  interna  die 
hier  eng  zusammenliegenden  Pyramidenfasem  sehr  häufig  in  ihrer  Totalität,  so 
dass  die  Compression  der  gesunden  Fasern  in  der  Kreuzung  wesentlich  verstärkt 
ist.  Es  wird  sich  daher  auch  för  die  menschliche  Pathologie  unsere  Anschauung 
au&echt  erhalten  lassen. 

Gel^entlich  der  zur  Klärung  dieser  Frage  angeführten  Untersuchungen 
habe  ich  nun  einige  andere  Abnormitäten  im  Verlaufe  der  Pyramidenbahnen 
beobachtet,  die  einer  Beachtung  werth  erscheinen.  Es  handelt  sich  zunächst 
um  eine  kleine  Unregelmässigkeit  des  Faserrerlaufs  in  der  Pyramidenkreuzung 
selbst,  indem  ein  Thdl  der  degenerirten,  von  der  linken  Pyramide  kommenden 
Fasern,  anstatt  ventral  von  dem  Centralcanal  mit  den  übrigen  Fasern  zur  rechten 
Ppramidenseitenstrangbahn  zu  gehen,  am  linken  Bande  des  Centralcanals  nach 
hinten  zieht,  um  erst  in  der  hinteren  Conmdssur  nach  rechts  umzubiegen  und 
zur  rechten  Pyramidenseitenstrangbahn  zu  gelangen.  Einige  Fasern  biegen  auch 
nach  links  um  und  ziehen  zur  linken  Pyramidenseitenstrangbahn.  Diese  Ab- 
weichung ist  in  einem  Falle  (Fall  5)  sehr  ausgeprägt,  in  einem  anderen  (Fall  3) 
nur  angedeutet  (Fig.  6). 

Weit  auffälliger  ist  jedoch  die  in  einigen  Fällen  dicht  oberhalb  der  Pyra- 
midenkreozung  beobachtete  Herüberkreuzung  d^nenerirter  Fasern  von  der  er- 
krankten linken  Pyramide  in  die  Interoliviufasem  der  rechten  Seite  und  in  die 
rechte  Pyramide  selbst.  Am  stärksten  ausgeprägt  ist  dieser  Befund  in  Fall  5, 
in  dem  die  degenerirten  Fasern  in  geschlossenem  Zuge  zur  Mittellinie  gelangen, 
um  sich  dann  in  4 — 5  einzelne,  in  die  rechtsseitigen  Interolivarfasern  umbiegende 
Faserstränge  aufzulösen,  die  sich  bis  in  die  Olive  hinein  verfolgen  lassen  (Fig.  5). 
Wesentlich  schwächer  ist  derselbe  Faserverlauf  in  Fall  4  und  6  zu  constatiren. 
In  Fall  4  kommt  dazu  noch  ein  ans  der  linken  Pyramide  transversal  in  die 
rechte  ziehender  degenerirter  Faserzug,  der  ventral  von  der  rechten  Olive  zu 
den  lateral  gelegenen  Fibrae  arcuatae  extemae  verläuft  (Fig.  4).  Endlich  sind 
in  Fall  3  und  4  einzebie  degenerirte  Fasern  zu  beobachten,  die  von  den  Fibrae 
arcuatae  extemae  der  linken  Seite  direct  in  die  der  rechten  Seite  herüberziehen. 

Ist  es  für  diese  letzteren  klar,  dass  es  sich  nur  um  eine  durch  die  links- 
seitige Pyramidendegeneration  hervorgerufene  secundäre  Schädigung  der  Fibrae 
arcuatae  extemae  handelt,  so  ist  dagegen  die  Deutung  der  in  die  Interolivar- 
schicbt  herüberkrenzenden  d^nerirten  Fasern  sehr  schwierig.  Die  Fibrae 
arcuatae  extemae  laufen  in  dieser  Höhe  zum  grössten  Theile  nicht  an  der 
Peripherie  der  Pyramide,  sondern  durch  dieselbe  hindurch;  so  sieht  man  an 
WsiGEBT-Präparaten  der  Medulla  oblongata  von  Hunden  mit  längerer  Lebens- 
dauer nach  der  Operation  diese  transversalen  markhaltigen  Fasern  unversehrt 
durch  die  degenerirte  Pyramide  hindurchziehen.  Es  läge  nun  nahe,  nach  Ana- 
logie der  für  die  Pyramidenkreuzung  oben  entwickelten  Anschauungen  sich 
vorzustellen,  dass  die  Degeneration  der  Pyramide  diese  Fasern  durch  Drack 
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zur  Degeneration  brächte.  Aber  nach  der  heute  geltenden  Auffassung  stellen 
diese  Fasern  eine  Verbindung  der  Kerne  der  zarten  Stränge  mit  dem  Corpus 
restiforme  derart  her,  dass  sie,  von  den  Kernen  durch  die  Schleifenschicht 
hindurchkreuzend,  in  die  entgegengesetzte  Pyramide  eintreten  und  als  Fibne 
arcuatae  ettemae  zum  Corpus  restiforme  hinziehen.  In  ihrem  Verlaufe  durch 
die  Pyramide  geschädigt,  mnssten  diese  Fasern  also  nach  dem  Corpus  restiforme 
zu  degeneriren,  gerade  umgekehrt,  wie  ^  Degeneration  in  meinen  Fällen  ver- 
läuft. Die  Fasern  aber,  die  vom  Corpus  restiforme  zur  andersseitigen  Olive 
ziehen,  nehmen  ihren  Weg  durch  die  Olive  derselben  Seite  und  die  Interolivar- 
schicht  Immerhin  wäre  ja  eine  derartige,  durch  die  Fibrae  arcuatae  extemae 
gehende  Verbindung  des  Corpus  restiforme  mit  d«r  andersseitigen  Olive  denkbar. 
Da  die  Degeneration  trotz  sorg^tigster  Untersuehung  nur  in  drei  Fällen  und 
selbst  in  einem  dieser  drei  nur  in  Spuren  gefunden  werden  konnte,  so  müssten 
wir  auch  hier  annehmen,  dass  die  Compression  durch  die  frisch  degenerirten 
Pyranüdenfasera  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  hinreichend  stark  wird,  um 
die  Fibrae  arcuatae  extemae  zur  Degeneration  zu  bringen.  Es  ist  nun  auch 
die  Möglichkeit  zu  erwägen,  dass  es  sich  hier  thatsächlich  um  Pyramidenüasem 
mit  abnormem  Verlaufe  handeln  könnte,  eine  Annahme,  die  wenig  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hat  Denn  erstens  ist  es  mir  nie  gelungen,  diese  Degeneratitn 
in  den  älteren  Fällen  nachzuweisen,  was  man  bei  der  verhältnissmässigen  Häufig- 
keit dieser  Degeneration  dann  erwarten  sollte,  zweitens  fehlte  auch  jedes  Symptom, 
das  auf  eine  derartige  Verbindung  mit  der  gekreuzton  Olive  zu  beziehen  wäre. 

Der  in  Fall  4  ausserdem  beobachtete,  durch  die  rechte  Pyramide  hindurch 
zu  den  zum  Corpus  restiforme  der  rechten  Seite  gelangenden  Fibrae  arcuatae 
extemae  ziehende  degenerirende  Faserstrang  ist  am  besten  gleichfalls  als  ein 
von  den  Fibrae  arcuatae  externae  der  linken  Seite  zu  denen  der  rechten  her- 
überziehender Verbindungsstiang  aufzufassen,  der  durch  die  linksseitigen  degene- 
rirten Pyramidenfasern  comprimirt  und  zur  Degeneration  gebracht  ist. 

Ich  habe  dann  versucht,  bei  einer  Hämorrhagie  in  der  rechtsseitigen  Capsula 
interna  beim  Menschen,  bei  der  der  Exitus  nach  10  Tagen  eintrat,  die  jedoch 
für  die  Frage  der  dc^pelseitigen  Pyramidenseitenstrangbahndegeneration  nidat 
zu  verwerthen  war,  da  auch  die  gekreuzte  Pyramide  leichte  Degeneration  auf- 
wies, auf  derartige  abnorme  Faserstränge  in  der  MeduUa  oblongata  zu  fahnden;  das 
Ergebniss  war  jedoch  ein  vollkommen  negatives.  Doch  ist  deshalb  die  Hof&iung 
nicht  aufzugeben,  dass  weitere,  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Nachforschungen 
mit  Hülfe  der  MABCHi'schen  Methode  bei  einschlägigen  Fällen  analoge  Befunde 
beim  Menschen  zu  T^e  fördern  werden. 

Was  den  Bückenmarksbefuud  in  meinen  Fällen  betrifil,  so  bestätigt  sich 
das  völlige  Fehlen  der  Pyramidenvorderstrangbahn  bei  Affien  und  Hunden  voll- 
kommen. Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  es  mit  der  MABcm'schen  Methode 
nicht  gelingt,  die  Verbindung  der  PyraBÜdenseitenstrangbabn  mit  der  grauen 
Rückenmarkssubstanz  degenerirt  nachzuweisen.  Die  betreffenden  Fasern  müssen 
also  entweder  während  des  Verlaufs  von  der  Pyramidenseitenstrangbahn  zur 
grauen  Substanz  marklos  werden,  oder  es  sind  hier  bisher  noch  unbekannte 
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Eänflässe  auf  die  NerTenfasern  thätig.  Wenn  endlich  Shebrington  und  Yieb- 
BUFF  angegeben  haben,  dass  nach  halbseitiger  BQckenmarksdarchschneidung 
doppelseitige  absteigende  Fjramidenseitenstrangbahndegeneration  eintritt,  ein 
Befand,  der  einen  weiteren  Beweis  für  die  Kreuzung  der  Pyramidenfasem  im 
Rückenmacke  darstellen  sollte,  so  rnuss  ioh  die  von  Fübstnbb  und  Knoblaucb 
bereits  hervorgehobene  Thatsache  betonen,  dass  bei  jeder  Halbseitendarohscbnei» 
dang  des  Rückenmarks  die  graue  Substanz  der  anderen  Seite  stark  in  Mit- 
lödenschaft  gesogen  wird.  Dadurch  werden  aber  die  in  der  FTramidenseiten- 
strangbahn  dieser  Seite  verlaufenden  Commissurenfasem  rwisohen  verschiedenen 
Abschnitten  des  Rückenmarks  zur  Degeneration  gebracht,  so  .dass  der  Schluss, 
die  wenigen  in  der  Pyramidenseitenstrangbahn  der  nicht  durchschnittenen 
Räckenmarkshälfte  anzutreffenden  degenerirten  Fasern  stammten  von  der  Pjra- 
midenseitenstrangbahn  der  durchschnittenen  Seite,  nickt  als  richtig  anerkannt 
werden  kann. 

Die  von  mir  im  Fall  7  in  Betreff  der  nach  einseitiger  Exstirpation  des 
Eztremitätencentrums  zum  correspondirenden  Centrum  der  anderen  Himhemi- 
qthäre  durch  d&n  Balken  ziehenden  degenerirten  Fasern  erhobenen  Befunde 
siad  lediglich  gee^et,  die  v<m  Mubatozv  ausführlieh  dargel^ten  Ergebnisse 
za  bestitigcD. 

Ich  komme  daher  za  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Es  giebt  eine  doppelseitige  Pyramidenseitenstrangbahn- 
degeneration  nach  einseitiger  Exstirpation  der  Extremitätencentren. 

2.  Dieselbe  findet  sich  ia  allen  frischen  Fällen,  bis  mindestens 
4  Wochen  nach  der  Operation,  wenn  anch  die  Degeneration  der 
gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  oft  nur  angedeutet  ist. 

3.  Die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang- 
bahn beginnt  in  der  Pyramidenkreuzung.  Die  aus  der  gekreuzten 
normalen  Pyramide  stammenden  Fasern  werden  in  der  Kreuzung 
darch  den  Druck  der  im  er8t«n  Stadium  der  Degeneration  befind- 
liehen  Pyramidenfasern  der  anderen  Seite  geschädigt. 

4.  Im  Verlaufe  des  2.  bis  4.  Monats  nach  der  Operation  bildet 
sich  die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang- 
bahn zurück  und  ist  später  nicht  mehr  zu  constatiren. 

5.  Das  Bestehenbleiben  der  gleichseitigen  Degeneration  beim 
Menschen  auch  in  späteren  Stadien  ist  zum  grossen  Theil  anf  die 
durch  Erkrankung  des  Gefässsystems  herabgesetzte  Ernährung  des 
Centralnervensystems  zu  beziehen. 

6.  In  einem  Theile  der  frischen  Fälle  sind  einige  von  der  er- 
krankten Pyramide  durch  die  Interolivarschicht  zur  Olive  der 
anderen  Seite  herüberkreuzende  degenerirte  Pasern  nachweisbar, 
deren  Bedeutung  nicht  aufgeklärt  ist 

7.  Eine  Kreuzung  von  Pyramidenfasern  innerhalb  des  Rücken- 
marks von  feiner  Pyramidenseitenstrangbahn  zur  anderen  existirt 
nicht  
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Anatomie. 

1)  Sobre  las  relaoionefl  de  las  o^lulas  nervlosaa  oon  las  neoröglioas,  par 

S.  BaiDÖn  y  Cajal.     (Bevist  trimestral  micrografica.    VoL  I.) 

Die  mit  der  Nissl'schen  Methode  behandelte  Kleinhimrinde  von  jungen  Kaninchen 
zeigt  auf  dfinnen  Schnitten  in  der  Holekularschicht  neben  den  gewöhnlichen  kleinen 
sternförmigen  Nervenzellen  andere,  viel  grossere,  spindelförmige  oder 
dreieckige,  vertical  gerichtete;  ihr  Protoplasma  l&nft  in  zwei  oder  mehrere 
Fortsätze  aus  und  hat  im  Gegensatz  zu  den  flbrigen  Zellen  der  Moleknlarscbicht 
reichliche  chromophile  Substanz;  der  Kern  ist  ebenfalls  voluminös  und  besitzt  einen 
f&rbbaren  Nndeolus.  Die  untere  Fortion  und  der  Axencylinder  dieser  Zellen  ist  oft 
bandförmig  von  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Kernen  umgeben,  bis  zur  unteren  Grenze 
der  Molekularschicht.  Diese  Anordnung  ist  so  constant  und  deutlich,  dass  man  sie  nicht 
gut  fOr  eine  zufällige  halten  kann.  Wegen  ihres  Mangels  an  chromopbilem  Proto- 
plasma, ihres  Zusammengedrängtseins  in  einem  beschränkten  Baum  (was  einen  sehr 
zarten  Zellkörper  voraussetzt),  der  netzförmigen  Anordnung  des  Stflckleins  hält  C. 
diese  Zellen  für  eine  Abart  von  Neurogliazellen.  Er  nennt  sie  Trabantenzellei 
und  vergleicht  sie  mit  ähnlichen  Kemeu,  die  sich  in  der  Umgebung  mancher 
Fyramidenzellen  und  mancher  Zellen  der  grauen  Substanz  der  Medulla  finden-  Jem 
grösseren,  spindelförmigen  oder  dreieckigen  Nervenzellen,  welche  eben  zum  Theü 
selbst,  zom  Theil  längs  ihres  Azencylinders  von  diesen  Trabantenzellen  umrahmt 
werden,  beschreibt  C.  genauer:  sie  liegen  gewöhnlich  im  mittleren  Drittel  der  Molekular- 
schicht, in  einiger  Entfernung  von  einander;  ihre  Frotoplasmafortsätze,  reichlich  ver- 
ästelt, erstrecken  sich  bis  in  das  äussere  Drittel  der  Schicht  und  vermischen  sich 
nicht  mit  denen  der  kleinen  Nervenzellen  der  Molekularschicht;  ein  absteigender 
Frotoplasmafortsatz  erstreckt  sich  manchmal  bis  in  die  Kömerschicht.  Der  Äxen> 
cylinder  steigt  immer  gradlinig  nach  der  Zone  der  Purkinje 'sehen  Zellen  binab 
und  verzweigt  sich  in  der  Kömerschicht.  C.  hält  diese  Zellen  fOr  Golgi'sche  Zellen, 
die  ans  der  Kömerschicht  in  die  Molekularschicht  versprengt  sind.  Solche  Disloca- 
tionen  von  Nervenzellen  Anden  sich  z.  B.  auch  in  der  Betina  von  Batrachiern 
und  Beptilien.  Erscheinen  diese  Zellen  im  Zustand  der  Betraction,  so  befinden  sich 
die  Trabantenzellen  in  einiger  Entfernung  von  ihnen.  C.  benfttzt  diese  Beobachtimg 
zur  Stutze  seiner  Theorie  von  der  nervenstrom-isolirenden  Adfgabe  der  Neuroglia;  denn 
gerade  an  der  Anfangsstrecke  des  Axencylinders,  wo  dieser  des  Myelin  entbehre,  sei 
eine  solche  isolirende  Substanz,  wie  jene  Trabantenzellen  sie  darstellen,  nothwendig. 

Bresler  (Freibnrg  L/SchL). 

2)  Ein  Beitrag  zor  Morphologie  des  verlängerten  Markes  beim  EaninobeSi 
von  Franklin  Dexter.  (Archiv  f.  Anatomie  u.  Entwickelungsgeschichte.  l^^b. 
Nr.  4—6.) 

Auf  Grand  eingebender  Untersuchung  sucht  Verf.  nachzuweisen,  dass  die  Si>^ 
Wickelung  des  Bautenhims  beim  Kaninchen  sich  von  der  Entwickelung  des  mensch- 
lichen Bautenhims  in  folgenden  Funkten  unterscheidet: 

1.  Der  Tractus  solitarius  wird  vom  N.  trigeminus,  acusticofacialis,  glossopba- 
ryngeus  und  vagus  gebildet 

2.  Ovales  BOndel  (His)  und  Tractus  solitarius  sind  wahrscheinlich  nicht  voll- 
kommen homolog. 

3.  Die  Bautenlippe  fehlt  vollständig.  Tb.  Ziehen- 
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Experimentelle  Physiologie. 

3)  I  recenti  studi  Bulla  flsiologia  del  oervelletto,  del  Prof.  Luigi  LucianL 
(Biv.  sperim.  di  Freniatr.  e  di  Medicina  legaL    Vol.  XXI.) 

Replik  auf  Ferrier's  Hittheilungen  Ober  die  Physiologie  des  Kleinhirns 
(Brain,  LXY),  worin  Ferrier  die  Forschungen  L.'s  nicht  genfigend  gewfirdigt  und 
lom  Theil  missverstanden  haben  soll  L.  weist  unter  wörtlichem  Citiren  der  einzelnen 
Stellen  in  Ferrier's  Arbeit  und  Gegenflberstellung  der  betreffenden  Stellen  aus 
seinem  bekannten  Buche  der  Beihe  nach  die  Irrthtlmer  Ferrier's  nach.  Ein  dies- 
bezügliches, anf  Vollständigkeit  Anspruch  machendes  Beferat  wfirde  den  Baum  des 
Originals  einnehmen  und  wir  mflssen  deshalb  denjenigen,  der  sich  specieller  fflr 
Kleinhimphysiologie  interessirt,  auf  letzteres  verweiBen.  Die  strittigen  Funkte  sind 
hauptsächlich:  der  sthenische,  tonische  und  statische  Einfluss  des  Kleinhirns,  die 
Beizerscheinnngen  und  die  Ausfallserscheinungen.         Eres  1er  (Freiburg  i./Schl.). 


4)  Zur  Physiologie   der  Zungeimerven,   von  J.   Halban.     (Aus   der   Klinik 
Albert  in  Wien.)     (Wiener  klin.  Bnndschan.    1896.    Nr.  4.) 

H.  studirte  bei  zwei  Operirten  die  Versorgung  der  Sensibilität  der  Zunge.  In 
beiden  Fällen  wurde  bei  Operationen  peripher  von  der  Vereinigungsstelle  der  Chorda 
tympani  mit  dem  N.  lingualis  durchschnitten.  Das  Ergebniss  der  Sensibilitätsprflfung 
war  in  beiden  Fällen  ein  gleiches.  Die  gleichseitige  Znngenhälfte  war  total 
anästhetiscb  (Schleimhant  wie  tiefere  Schichten)  von  der  Zungenspitze  an  bis  zu  den 
Fapillae  circumvallatae;  das  Gebiet  der  letzteren  und  der  hinter  Urnen  befindliche 
Abschnitt  empfand  normal.  In  genan  derselben  Ausdehnung  war  auch  die  Geschmacks- 
empfindung fflr  Eflss,  sauer,  salzig  und  bitter  verloren  gegangen. 

H.  schliesst  ans  diesen  Beobachtungen,  dass  d0r  N.  lingualis  als  alleiniger 
Geffihls-  und  Geschmacksnerv  fflr  den  grössten  Theil  der  Zunge  und  zwar  von  ihrer 
Spitze  bis  zu  den  Fapillae  circnmTallatae  sowohl  am  Blicken,  als  auch  am  Bande 
anzusehen  ist,  während  Gef&hl  und  Geschmack  anf  den  rflckwärtigen  Theilen  der 
Zunge  von  N.  glossopharyngeus  vermittelt  wird.     Hermann  Schlesinger  (Wien.) 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Beiträge  zur  Eenntnias  der  BoUeifendegeneration,  von  Dr.  H.Schlesinger, 
PrivatdocenL  (Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Obersteiner.)  (1896. 
Wien.    Deuticke.) 

Die  mit  sehr  zahlreichen,  hOchst  instmctiven  Abbildungen  versehene  Abhandlung 
sttttzt  sieb  anf  genaue  Untersuchung  von  7  Fällen,  darunter  5  Fälle  von  Spalt- 
bildang  in  der  Hedulla  oblongata  bei  Syringomyelie  mit  secundärer  Degeneration  der 
Schleife,  1  Fall  von  absteigender  Degeneration  der  Schleife  bei  einem  Herde  in  der 
inneren  Kapsel,  bezw.  Thal.  opt.  Wir  geben  die  Ergebnisse  der  Arbeit  nach  dem 
vom  Autor  aufgestellten  Besumä: 

1.  Die  Schleife  ist  ein  aus  verschiedenen  Fasersystemen  aufgebautes  Gebilde; 
in  den  verschiedenen  Höhen  wechseln  die  sie  constituirenden  Abschnitte.  In  sämmt- 
liehen  Höhen  verlaufen  in  ihr  auch  zahlreiche  kurze  Bahnen,  welche  in  der  Med. 
oblong,  zum  grossen  Theile  von  derselben  Seite  stammen  dttrften. 

2.  Der  grösste  Theil  der  Schleifenfasem  kreuzt  sich  in  der  Med.  oblong.;  ein 
Theil  zieht  aber  ungekreuzt  cerebralwärts  und  betheiligt  sich  an  der  Bildung  des 
»Bflndels  von  der  Schleife  zum  Fusse".  Letzteres  kann  bei  Bulbärerkrankungen  in 
massigem  Grade  degeneriren. 
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3.  Im  Fona  wird  die  Schleife  durch  einen  sich  ventral  an  dieselbe  anlagernden 
Faserzug,  die  „lateralen  pontinen  Bflndel"  verstärkt,  welche  sich  in  den  höchsten 
Ponsebenen  an  die  Fase»  des  UimsehenkalfasscB  anla^r^m.  Dieses  Bfindri  degeaerirt 
nicht  von  der  Med.  oblong,  ans  und  kann  auch  bei  absteigender  DegvMration  des 
Uaapttheiles  der  medialen  Schleife  frei  bleiben,  während  das  Btindel  von  der  Schleife 
zum  Fusse  häufig  mit  letzterer  gleichzeitig  degenerirt 

4.  Die  „lateralen  pontinen  BOndel"  dfirften  eine  centrale  Verbindnng  von  Sinnes- 
nerven darstellen;  in  ihr  verläuft  vielleicht  die  centrale  Trigeminusbahn. 

5.  Die  aufsteigende  Schleifendegeneration  lässt  sich  nicht  Ober  die  unteren  Ab- 
schnitte des  Thal.  opt.  verfolgen. 

6.  Die  absteigende  Degeneration  der  medialen  Schleife  wird  deshalb  um  so 
ausgesprochener,  je  weiter  caudalwärts  der  Herd  liegt,  weil  mit  dem  abwärtsrückeo 
des  Herdes  die  Zahl  der  getroffenen,  absteigend  degenerirenden  Fasern  stetig  wächst; 
das  letztere  ist  nach  anatomischen  Betrachtungen  sehr  wahrscheinlich. 

7.  Die  Kleinhimolivenbahn  dflrfte  vor  allem  mit  den  Ganglienzellen  des  ventralen 
Blattes  der  unteren  Oliven  in  Verbindung  treten. 

8.  In  der  Schleife  dürften  in  der  unteren  Hälfte  der  Olive,  wahrscheinlich  aber 
in  der  ganzen  Höhe  derselben  weder  ein  bedeutender  Theil  der  Nervenfasern  zur 
Leitung  der  Berflhrungsempfindung,  noch  zu  der  tiefen  Sensibilität  (MuskelBinn) 
verlaufen.  Wahrscheinlich  sind  aber  in  ihr  die  Fasern  fOr  Leitung  des  Schmerz- 
und  Temperatursinns  enthalten.  Bedlich  (Wien). 

6)  Beitrag  sur  Frage  über  die  pathologisoh-anatomisohen  Vex&aderuocn 
im  Büokennuurke  in  Folge  des  Druokea,  von  Dr.  L.  Dydyiiski.  (Am 
der  Nerven-Universitätsklinik  in  Warschau.)  (Gazeta  Lekarska.  1896.  Nr.  15 
und  16.) 

J.  H.,  73  Jahre  alt  Starke,  vom  unteren  Theile  des  Rumpfes  in  die  unteren 
Extremitäten  irradiirende  Schmerzen,  Paraparesis  inferior,  Hyperalgesia  in  den  Beinen, 
Kniereflexe  gesteigert,  Dysnrie.  Kyphosis  auf  der  Höhe  des  7.  und  8.  Brustwirbels, 
bei  der  Percuseion  schmerzhaft.  Unter  steter  Steigerung  der  Parese,  Anästhesie, 
Muskelatrophie  und  Schmerzen  der  Unterextremiiäten  Tod.  Pathologisch-anatomiscfae 
Diagnose:  Carcinoma  secundarium  columnae  vertebralis.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung (Härtung  in  5%  Formollösung,  Färbung  nach  Malbory  oder  nach  Bosin) 
ergab  Besaltate,  welche  mit  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Forschungen  (Kahler, 
Bosenbach  und  Stcherbak,  Blumenthal  u.  A.)  gänzlich  tibereinstimmen.  Sie 
bestehen  auf  der  Peripherie  der  weissen  Substanz  in  der  Quellung  der  Hyelinscheiden, 
die  sich  schwach  färben,  sowohl  wie  theilweise  auch  der  Axencylinder.  Die  Consistenz 
der  Mednlla  ist  dort  locker  und  brOchig.  Auf  der  Höhe  des  7.  Wirbels,  wo  der 
Druck  am  st&riuten  war  und  auch  die  Configuration  der  Hedulla  auf  den  Querschnitten 
etwas  verändert,  sind  ausser  der  auf  der  ganzen  Peripherie  des  Bflckenmarkes  sicht- 
baren Lockerung,  hauptsächlich  im  Getuete  der  gekreuzten  Pyramidenseitenstrangbahn, 
noch  Herde  mit  Zerfallsprodncten  der  Nervenfesem  zu  sehen. 

In  der  grauen  Snbstanz,  auf  der  Stelle  des  ansgefibten  Druckes,  finden  sich 
schon  makroskopisch  sichtbare  Lttcken,  welche  di»  Hinterhömer  dicht  neben  den 
Bur  dach 'sehen  Strängen  einnehmen.  Innerhalb  der  Lflcken  sind  Spuren  von  plasms- 
tischem  Transsudate  vorhanden,  waches  zu  Lebzeiten  des  Patienten  sie  wahrscheinlich 
gänzlich  ausfüllte.  In  den  Vorderhömem  sind  exquisite  Veränderungen  in  den 
Nervenzellen  zn  finden,  von  denen  die  einen  beträchtliche  Anhäuf\ing  des  Farbstoffes 
besitzen,  andere  siad  geschrumpft,  und  noch  andere  völlig  atrophirt  Was  die  Blut- 
gefösae  anbetrifft,  so  sind  hauptsächlich  diejenigen,  die  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
mit  den  L&cken  in  den  Hiuterhömem,  sowohl  wie  mit  den  Zerfallsproducten  d«r 
Nervenelemente  in  den  Seitensträngen   der  weissen  Substanz  verlaufen,  beträchtlicb 
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erweitert  und  mit  rothen  Blutkörperchen  ausgefüllt.  Erweitert  sind  auch  die  peri- 
Tasculären  Lymphr&ume.  Die  Wandungen  der  G^f&sse  stellen  keine  sichtbaren  Ver- 
äDdemngen  dar,  nirgends  ist  in  ihrer  Umgehung  entzündliche  Infiltration  zu  finden. 

Es  steht  also  fest,  dass  in  allen  solchen  Fällen  (Ausnahme  —  Fott'sche 
Krankheit)  nicht  Myelitis  a  compressione,  sondern  rein  mechanische  Wirkung  des 
Druckes  vorliegt.  Der  letztere  fibt  einerseits  unmittelbare  Veränderungen  in  den 
Nerrenelemenlen  aus,  andererseits  mittelbare,  durch  Verhinderung  des  freien  Blut- 
and  Lymphstromes.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Neuroglia  muss  also 
hier  als  eine  rein  secimdäre  Erschünung  angesehen  werden. 

Die  Lücken  der  grauen  Substanz  sind  theils  die  Folge  des  Zerfalls  und  dw 
Biesorption  der  Nerrenelemente,  theils,  vielleicht,  auch  das  Besultat  der  zerstörenden 
Wiiteng  des  plasmatischen  Transsudates,  über  kommen  auch  möglicherweise  durch 
Staunngserweiterung  der  Lymphräume  zu  Staude. 

Mieczyslaw  Goldbanm  (Warschau). 


7)  Solle  degeneraziosi  seoondarle  a  lesioni  oerebellari,    del  Dr.  Pellizzi. 
(Riv.  sperim.  di  Freniatria  e  di  Medicina  leg.    Vol.  XXI.) 

Bei  Hunden  hatte  die  Abtragung  des  mittleren  Kleinhirnlappen  zur  Folge: 

1.  Totale  Degeneration  der  Fasern  des  Bindearms  und  aller  aus  ihm  stammen- 
den Fasern. 

2.  Degeneration  der  inneren  Fasern  des  Brückenarms  und  der  Fasern  des 
Stxatnm  compleznm  und  profundum  der  Brücke. 

3.  Degeneration  der  Pyramidenfasem  in  aufsteigender  wie  absteigender  Rich- 
tung, doch  häufiger  in  ersterer  (Fasern  aus  dem  Stratum  complexum  und  profundum 
der  Brücke);  die  Degeneration  Hess  sich  bis  in  die  weisse  Substanz  der  Centrai- 
windungen  verfolgen. 

4.  Theilweise  Degeneration  in  verschiedenen  Portionen  des  Lemniskus. 

5.  Degeneration  im  Corpus  trapezoides,  im  Corpus  restiforme  und  in  den  Fasern, 
welche  von  diesem  zu  den  unteren  Oliven  ziehen,  in  den  ventralen  und  medianen 
Kleinhimzügen  und  in  den  Fibrae  arciform.  extern. 

Zerstörung  der  Zellgruppen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus 
sylvü  hatte  zur  Folge: 

1.  Degenerationen  an  den  Oehimnerven  und  besonders  der  absteigenden  Quintus- 
wurzeln. 

2.  Degeneration  eines  ans  dem  Deiters 'scheu  Kern  stammenden  Bündels. 

3.  Degeneration  an  den  Fibrae  arciform.  intern. 

Abtragung  des  mittleren  Kleinhimlappen  und  gleidizeitige  Läsionen  der  Gehirn- 
nervenkeme  an  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  hatten  zur  Folge: 

1.  Degeneration  von  Fasern  im  hinteren  Längsbündel,  welche  aus  dem  Binde- 
arm, dem  Deiters'schen  Kern  und  aus  Fasern,  welche  nach  innen  von  der  ab- 
steigenden Quintuswui-zel  gelegen  sind,  stammen. 

2.  Degeneration  der  Fasern  des  Gowers'schen  Bündels  und  der  vorderen 
Wundfasem  (auch  der  Wurzel  des  XI.  Gehimnerven).    Bresler  (Freiburg  i./Schl.). 


8)  Ueber  seoundftre  Degeneration,  speciell  des  Qöwers'schen  Bündels, 
nebst  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Befleze  bei  Compression 
des  Büokenmarks,  von  Dr.  A.  Ho  che.  (Archiv  für  Psych,  und  Nervenkr. 
Bd.  XXVIII.) 

Die  2  von  H.  mitgetheilten  Fälle  bieten  zunächst  ein  klinisches  Interesse,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Frage  von  dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  hoch- 
sitzenden  Läsionen  des  Bückenmarkes.     Der  2.  Fall  ist  ein  ganz  typischer.    Schwere 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    552     — 

traumatische  Läaion  des  Markes;  vollständige  Paraplegie  and  totale  Anästhesie  am 
Rumpfe  bis  zum  2.  Intercostalraume;  Fehlen  der  Sehnen-  und  Haatreflexe  bis  za 
dem  am  22.  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgenden  Tode.  Priapismus.  Quetschung 
des  Markes  zwischen  8.  Cervical-  und  1.  Dorsalnerren  —  hier  totale  Qnerschmtto- 
erkrankung  an  den  nach  Marchi  geerbten  Präparaten.  Anatomisch  bis  auf  die  ab- 
steigenden Degenerationen  intactes  Lendenmark. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  langsam  eintretende  Paraplegie  der 
Beine,  die  schliesslich  total  war,  bei  der  aber  die  Anästhesie  sehr  zurücktrat  —  es 
handelte  sich  nnr  am  Hyp&sthesie,  die  nach  oben  keine  scharfe  Orenze  darbot.  Die 
Patellarreflexe  schwanden  allmählich  und  waren  16  Tage  vor  dem  Tode  ebenso  «i« 
die  Plantarrefleze  ToUkommen  erloschen.  Noch  am  Tage  vor  dem  Tode  wurde  eon- 
statirt,  dass  in  den  Beinmuskeln  keine  Entartungsreaction  bestand.  BlasenstCnrngen. 
Die  Autopsie  ergab  einen  extraduralen  Eiterherd  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Demi- 
wirbelbogens  —  von  9  cm  Länge.  Die  eigentliche  „Compressions"  stelle  des  Maries 
lag  in  der  Höhe  der  7.  Dorsalwurzel.  Das  Mark. war  aber  an  dieser  Stelle  weder 
verschmälert  noch  erheblich  erweicht  Untersuchung  nach  Marchi  ergab  an  dieser 
Stelle  sehr  erhebliche,  fast  vollständige  Degeneration  der  weissen  Substanz  bei 
relativem  Freibleiben  der  grauen  Bückenmarksfigur.  Das  Lendentnark  war  bis  auf 
die  absteigenden  Degenerationen,  die  Cauda  equina  ganz  intact. 

Dieser  Fall  ist  von  Interesse  durch  das  Fehlen  deutlicher  sensibler  Stöningen; 
es  bestand  ja  auch  anatomisch  keine  volle  Querläsion;  dennoch  fehlten  die  Patellar- 
reflexe. Der  Fall  reiht  sich  dadurch  den  von  Babinski  mitgetheilen  Fällen  an  — 
Paraplegie  flasque  par  compression  de  la  moSlie  —  in  denen  ebenfalls  die  Sensibilität 
wenig  betheiligt  war  und  bei  hohem  Sitze  der  Läsion  die  Sehnenreflexe  fehlten. 
Babinski  fand  auch  nur  ganz  geringe  Veränderungen  im  Marke,  hat  aber  nocb 
nicht  nach  Marchi  untersucht  Jedenfalls  liegen  diese  Fälle  doch  etwas  anders  ab 
die  von  Bastian  mitgetheilten. 

Im  ganzen  aber  bestätigen  dieselben,  auch  nach  Ansicht  des  Verf.,  die  von 
Bastian  aufgestellte,  vom  Bef.  anatomisch  gesicherte  Lehre,  dass  bei  schweren 
Querschnittsläsionen  auch  im  Dorsal-  und  Halsmark,  trotz  absteigender  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  und  bei  intactem  Beflexbogen,  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen 
dauernd  fehlen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  vorliegenden  Fällen  auch  die 
Hautreflexe  sich  gleich  verhalten.  Die  mangelnde  anatomische  Untersuchung  peripherer 
Nerven  wird  im  1.  Falle  durch  den  bis  zum  Tode  constatirten  Mangel  von  Entartungs- 
reaction wettgemacht 

Der  Verf.  hat  dann  mit  der  Marchifärbnng  von  den  noch  relativ  frischen 
Fällen  die  secundären  auf-  und  absteigenden  Degenerationen  mit  grOsster  Genauigkeit 
bis  an  ihr  Ende  verfolgen  können  und  ist  dabei  zu  sehr  schönen,  theilweise  neuen 
Resultaten  gekommen. 

Die  absteigenden  Degenerationen  bestanden  im  1.  Falle  (Läsion  im  7.  Dorsal- 
segmente) in  einer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  bis  ins  Sacralmark,  des  Vorder- 
strangrandes und  von  Fasern  im  Gebiete  der  Gowers 'sehen  Stränge  bis  ins  Lumbaimark 
und  in  verstreuten  Fasern  in  den  Seitensträngen  einige  Segmente  weit  abwärts;  in 
der  Degeneration  ganz  kurzer  Bahnen  in  den  Hintersträngen  dicht  am  hinteren 
Septnm,  der  Commabahnen  Schultze's,  bis  zum  3.  Lumbalsegmente,  also  durch 
8  Segmente  hindurch  und  schliesslich  von  Fasern,  die  an  der  zunächst  hinteren 
Peripherie  des  Markes  liegen,  weiter  unten  neben  dem  hinteren  Septum  —  als  ovale 
Hinterstrangsbahn  bis  ins  Filum  terminale.  Aufsteigend  waren  fQr  kurze  Zeit  die 
ganzen  Hinterstränge,  später  nur  die  Goll'schen  Stränge  degenerirt,  das  Kleinhirn- 
seitenstrangs-  und  das  Gowers'sche  Bündel  bis  ins  Kleinhirn;  Fasern  im  Gebiet  der 
Pyramidenvorderstrangsbahn  bis  in  die  Pyramidenkreuzung  —  und  auch  diffus  in 
den  Seitensträngen  und  in  den  Pyramidenseitensträngen    verlaufende   Fasern    einige 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    553     — 

Segmente  weit  aufwärts.  Im  2.  Falle  waren  die  Degenerationsgebiete  nicht  wesent- 
lich verschieden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Angaben  fiber  die  Commabahnen  und  das  ovale 
Feld  der  Hinterstränge;  ferner  die  zum  ersten  Mal  beim  Menschen  nachgewiesene  centrale 
Endignng  des  Oowers'schen  Bfindels  und  die  Angaben  Aber  das  Verhalten  einer 
Anzahl  von  Fasern  in  den  GoU'schen  Strängen  dem  QoU'schen  Kerne   gegenüber. 

Die  Schultze'schen  Commabahnen  reichen  im  1.  Falle  8,  im  2.  10  Segmente 
nach  abwärts.  Dann  treten  sie,  wie  man  an  Längsschnitten  sieht,  in  die  graue 
Substanz  ein.  Es  ist  nicht  genau  zu  constatiren,  wo  sie  hier  endigen.  Sie  haben 
die  Form,  dieSchaltze  beschrieben.  Das  von  Schmaus  und  auch  vom  Referenten 
beschriebene  breitere,  an  der  Pia  anliegende,  angebliche  dorsale  Ende  dieser  Bahn 
gehört  nicht  zur  Commabahn,  sondern  stellt  eine  besondere  absteigende  Bahn  dar, 
die  zuerst  an  dieser  Stelle  liegt,  später  neben  dem  Septam  das  ovale  Feld  Flechsig's 
darstellt  und  im  Sacralmark  noch  ein  kleines  dreieckiges  Feld  in  den  Hintersträngen, 
dicht  unter  der  Pia,  neben  den  hinteren  Septnm  einnimmt  .Seine  Fasern  dringen 
schliesslich  auch  in  die  graoe  Substanz  ein,  reichen  aber  durch  das  ganze  Mark 
bis  zum  Filum  terminale.  Es  ist  deshalb  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  am  intra- 
spinale  Bahnen  handelt. 

Was  den  Go wer  s'schen  Strang  anbetrifft,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die 
im  vorderen  Sulcus  und  am  Vorderseitenstrange  dicht  unter  der  Pia  liegenden,  auf- 
steigenden Bandfasem,  die  zuerst  vom  Go  wer  s'schen  Strange  getrennt  sind,  zu  diesem 
gehören  und  sich  später  ganz  zn  ihm  gesellen.  Der  Gowers'sche  Strang  verläuft 
nach  oben,  ganz  wie  das  Mott  vom  Affen  beschrieben  (Patrik  konnte  ihn  in  dem 
Falle  des  Ref.  nur  bis  zum  Vierhflgel  verfolgen,  da  hier  das  Kleinhirn  nicht  auf- 
gehoben war).  Das  Gowers'sche  Bflndel  liegt  zusammen  mit  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn,  bis  diese  in  das  Corpus  restiforme  eingetreten  ist;  es  läuft  dann  zunächst 
in  dem  Winkel  zwischen  austretendem  Fanalä  und  Corpus  trapezoides  weiter  nach 
oben;  um  den  Trigeminusanstritt  macht  es  einen  starken  Haken  nach  oben  und  geht 
nun  im  Velum  medulläre  anticum  und  Kleinbimbindearm  wieder  nach  rückwärts,  um 
sich  im  Kleinhirn  zu  verlieren.  Wo?,  ist  nicht  sicher,  da  sich  seine  Fasern  innig 
mit  dem  der  Kleinhimseitenstrangbahn  mischen. 

Ein  sehr  wichtiges  Ergebniss  ist  schliesslich  noch,  dass  ein  sehr  erheblicher 
Antheil  der  Fasern  der  GoU'schen  Bahnen  nicht  im  GoU'schen  Kerne  endigt  — 
sondern  diesen  nur  durchsetzen,  um  theils  auf  der  Bahn  der  Fibrae  arcuatae  extemae 
posteriores,  theils  durch  directes  Eintreten  in  die  Kleinhimseitenstrangbahn,  theils 
auf  einem  Wege  Ober  und  unter  der  aufsteigenden  Trigeminuswarzel  her  zum  Corpus 
restiforme  zu  gelangen.  Bruns. 

9)  Ueber  Spaltbildnngen  in  der  UeduUa  oblongata  und  über  die  ana- 
tomischen BulbftrUsionen  bei  Syringomyelie,  von  Dr.  H.  Schlesinger, 
Privatdocent.  (Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Obersteiner.)  (1896. 
Wien.    Denticke.) 

Spaltbildungen  in  der  Med.  oblong,  können  auf  mehrfache  Weise  bedingt  sein. 
Erstens  sind  hierher  zn  rechnen  Geschwfllste  der  Med.  oblong,  mit  Neigung  zum 
centralen  Zerfall;  es  sind  dies  vorwiegend  Gliome  und  Tuberkel.  Eine  zweite  Gruppe 
von  Fällen  umfasst  jene  Processe,  bei  welchen  sich  gliose  Wucherungen  geringen 
Grades  oder  auch  einfacher  Zerfallsprocesse  bei  Syringomyelie  vom  Rückenmark  bis 
zur  Med.  oblong,  erstrecken  (4  eigene  Fälle)  oder  bei  welchen  sich  in  Folge  der 
soeben  genannten  Vorgänge  im  Bulbus  med.  Veränderungen  entwickeln,  welche  kein 
Analogen  im  Rückenmark  aufweisen.  Die  Localisation  der  bulbären  Spalten  oder  an 
deren  Stelle  liegenden  Gliastreifen  betrifft  typische  Stellen  des  Querschnittes,  wie 
Schlesinger  an  eigenen  Fällen,  sowie  solchen  aus  der  Litteratur  nachweist.    Die 
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seitlich  '  gelegenen  ziehen  von  der  Gegend  des  Hypoglossus^emes  oder  lateral  von 
demselben  zumeist  in  der  Bichtung  der  aastretenden  Vaguswurzeln  ventnü-  und 
lateralwärts.  Sie  reichen  nicht  höher  cerebialwärts  als  bis  zum  unteren  Ende  des 
Föns.  Die  median  gelegenen  liegen  genau  in  der  Mittellinie  bis  zum  Beginn  des 
4.  Ventrikels. 

Durch  die  typische  Spaltricfatung  werden  auch  typische  Läsionen  hervorgerufen. 
Dieselben  sind  bei  lateraler  Localisation: 

Schleifendegeneration,  Degeneration  des  Corpas  restiforme,  der  spinalen  Glorao- 
pharyngeus-,  Trigeminus-  nnd  Acnsticnswurzeln. 

Sehr  oft  sind  einseitige  Schädigung  der  in  den  tieferen  Bnlbusabschnitten  liegenden 
Bulbämerrenkeme,  der  Oliven  und  der  Pyramidenbahn,  während  bei  Tabes  sich  mehr 
doppelseitige  Läsionen  finden,  von  denen  sich  auch  sonst  die  bulbären  Läsionen  der 
Syringomyelie  unterscheiden.  Die  Erkrankung  der  Pyramiden  dQrfte  anf  retrograde 
Degeneration  zurfrckzufflhren  sein.  Ausserdem  können  sich  Degenerationen  in  solchen 
Faserzfigen  finden,  die  bereits  vom  Bfickenmark  aufsteigend  degeneriren,  z.  B.  der 
Eleinhimseitenstrangbahn,  in  den  Hintersträngen,  selten  im  Gower'schen  Bflndel. 

Die  Spaltbildung  in  den  lateralen  Abschnitten  des  Bulbus  dürfte  nach  Schi, 
durch  Ge&ssveränderungen  bedingt  sein.  Dafftr  sprechen  pathologische  Befände 
(Erweichungen,  Blutungen),  Injectionsversuche,  die  die  typisch  betroffene  Stelle  als 
das  Verbreitungsgebiet  einer  Arterie  kennzeichnen,  ähnlich  die  constante  Veränderung 
der  Gewisse  der  Wand  und  des  Gewebes  im  Bulbus. 

Begflnstigend  fOr  das  Auftreten,  gerade  an  den  bezeichneten  Stellen,  dürfte  die 
lockere  Fflgung  des  Gewebes  derselben  wirken.  Bei  der  Entstehung  der  medianes 
Spalträume,  die  meist  von  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind,  dürften  vor  allem  aoch 
entwickelungsgeschichtliche  Vorgänge  mit  im  Spiele  sein. 

Die  bulbären  Symptome  erfahren  durch  diesen  anatomischen  Befund  eine  voll- 
ständige Erklärung.  Eine  Anzahl  von  Symptomen  bei  der  Syringoroyelie,  z.  B. 
Lähmung  der  äusseren. Augenmuskeln,  reflectorische  Pupillenstarre,  Affectionen  des 
Opticus  und  Olfactorins  bedarf  aber  einer  anderen  Erklärung. 

Entweder  handelt  es  sich  um  eine  die  Syringomyelie  complicirende  Tabes,  bezw. 
progressive  Paralyse  oder  um  einen  complicirenden  Hydrocephalns.  Hierfflr  bietet 
folgender  Fall  einen  schönen  Beleg: 

4  5 jähriger  Mann,  seit  9  Jahren  krank.  Beginn  der  Krankheit  mit  Schmerzen, 
Schwäche  des  linken  Armes,  linksseitige  Facialis  —  Trigeminnsparese  —  Hemiatrophia 
faciei  (?)  links  —  habituelle  Luxation  im  Eiefergelenke.  —  In  den  Armen  bedeutende 
Störung  des  Schmerz-  und  Temperatarsinnes,  geringere  am  Rumpfe.  Atrophie  der 
Musculatur  des  linken  Armes  und  der  linken  Hand.  Schwäche  der  Beine,  Patellar- 
reflexe  gesteigert,  kein  Fussclonus,  keine  Blasen-  oder  Mastdannbeschwerden. 

Obduction:  Hydrocephalns,  Syringomyelie  durch  das  ganze  B&ckenmark.  Auf 
chronischen  Hydrocephalns  zurückzuführende  Veränderungen  in  der  Med.  oblong,  mit 
Degeneration  beider  spinaler  Glossopharyngeuswurzeb,  der  linken  spinalen  Trigeminus- 
wurzel,  beider  (besonders  aber  der  linken)  Pyramidenbahnen,  des  linken  Corpus 
restiforme. 

Da  ein  solches  Zusammentreffen  von  Syringomyelie  und  Hydrocephalns,  wie  eine 
Durchsicht  der  Litteratur  ergiebt,  ein  recht  häufiges  ist,  wird  man  in  Zukunft  bei 
Himnervenlähmnngen  in  Fällen  von  Syringomyelie  insbesondere  dann  diese  Möglichkeit 
heranziehen  müssen,  wenn  nicht  die  eigentlichen  bulbären  Kerven  erkrankt  sind 
oder  wenn  sie  völlig  übersprungen  sind.  Bedlich  (Wien). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

10)   Faralysie  labio-glosso-laryngee  d'origiiie  oortical9,  par  Dr.  Bouchsud. 
(Eevue  de  Mödecine.    Juin  1895.    S.  482.) 

B«i  einem  28jährigen  schwachsinnigen  und  epileptischen  Kranken,  der  Oberhaupt 
lüemals  sprechen  gelernt  hatte,  fand  sich  eine  starke  Parese  der  Kaumuskeln  (Hund 
beständig  weit  offen,  starke  Salivation),  Parese  der  Lippenmuskeln,  eine  nicht 
atrophische,  aber  TöUig  unbewegliche  Zunge.  Pai  kann  nur  Flflssiges  geniessen, 
wobei  er  sich  häufig  versehluckt.  Er  spricht  kein  Wort  and  bringt  nur  einige 
grunaende  Laute  hervor.  Der  linke  Arm  ist  in  der  Entwiekelung  zurDckgeblieben 
und  paretisch,  alle  flbrigen  Extremitäten  und  die  Sensibilität  verhalten  sich  normal. 
Der  Charakter  des  Pat.  ist  sanft  und  friedlich;  w  versteht,  was  man  zu  ihm  sagt, 
und  macht  sich  durch  Oesten  verständlich.  Epileptische  AnflUle  treten  fast  täglich 
auf.  —  Die  elektrische  Erregbarkeit  aller,  auch  der  gelähmten  Muskeln  (Zange, 
Lippen  n.  s.  ir.),  völlig  normal. 

Pat  starb  an  Lungentuberkulose.  Die  Autopsie  ergab  eine  (offenbar  auf 
Entwickelungshemmungen  beruhende)  Atrophie  der  unteren  Abschnitte  beider  Central- 
Windungen  auf  der  rechten  und  linken  Seite,  also  eine  Atrophie  der  beiderseitigen 
corticalen  Centren  für  die  Zunge,  die  Kaumuskeln  und  der  Larynx.  Ausserdem  noch 
einige  andere  Entwickelungsanomalien  der  Gehirnrinde.  Die  Med.  oblong,  verhielt 
sieh  aaeh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  völlig  normal,  ebenso  die 
Muskulatur  der  Zunge. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  bespricht  B.  ausführlich  die  cerebrale 
„Baibärparalyse"  und  die  bisher  bekannten  Daten  über  die  corticalen  motorischen 
Centren  für  den  Larynx,  die  Zunge  und  die  Kaumuskeln.  Strümpell. 


11)  Beitrag  zur  Iiehre  von  der  apopleotiformen  Bulbärparalyse  mit  be- 
sonderer Berüoksiohtigvtng  der  SobUngUhmung  und  der  Hemian- 
äathesle,  im  Ansohluss  an  einen  doroh  Hinterstrangsolerose  oomplioirten 
KrankbeitsfUl,  von  Dr.  M.  J.  F.  E.  van  Oordt,  Assistenzarüt  an  der  medic. 
Klinik  in  Heidelberg.  (Aas  dem  patholog.  Institute  in  Heidelberg.)  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    1896.    Bd.  VIII.) 

73jähriger,  kräftiger,  bis  auf  einen  vor  20  Jahren  flberstandenen  und  ohne 
Becidive  gebliebenen,  acuten  Gtolenkrheumatismus,  früher  gesander  Mann.  Vor  6  bis 
8  Wochen  im  rechten  Beine  und  in  der  rechten  Brust  reissende  Schmerzen,  sowie 
Schlendern  des  rechten  Fusses.  Anfang  Janaar  1891  Schwindel,  Umfallen  nach  links 
ohne  Verlust  des  Bewasstseins.  Seitdem  geringer  Kopfschmerz,  Unföhigkeit  zu 
schlucken  und  Hinken  nach  links  zu.    Syphilis  und  Potus  werden  in  Abrede  gestellt. 

Status:  Keine  Zeichen  stärkerer  Senescenz,  Arterien  erheblich  geschlängelt, 
Sprache  in  Folge  von  Gaumensegellähmung  näselnd,  rechte  Zungenhälfte,  sowie  das 
Gebiet  des  rechten  Facialis  nebst  M.  orbicularis  oris  ein  wenig  paretisch.  Rechte 
Pupille  >  linke,  Beaetion  ders^ben  prompt^  Augenmuskeln  frei.  Schlingmuscnlatur 
voUständig  gelähmt,  Keblkopfmuskeln  intact.  Motilität  der  Extremitäten  normal,  keine 
Ataxie,  kein  „Bomberg".  Auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  Hemianästhesie  mit 
erhaltenem  Localisationsvermögen.  Patellarrefiexe  erst  mit  „Jendrassik"  beiderseits 
schwach  anssulösen,  Flantarreflez  beiderseits  vorhanden,  Bauchrefiex  rechts  abgeschwächt. 
Keine  Aphasie,  keine  psychischen  Störungen.  Nach  etwa  6  Wochen  Facialisparese 
leicht  vermindert,  Rachenschleimhaut  unempfindlich,  in  der  linken  Körperhälfte  Par- 
ästbesien,  in  beiden  Beinen  heftige  Schmerzen.  Anfang  Mai  marantische  Thrombose 
der  rechten  Vena  iliaca,  Decubitus,  Exitus. 

Symptome  und  Verlauf  liessen  eine  Erkrankung  der  Medalla  oblongata  annehmen. 
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Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  allgemeine  Arteriosclerose  besonders  der  rechten 
ECrperhälfte.  Im  Gehirn  kein  Erweichnngsherd.  In  der  Hedulla  oblongata  fand  sich 
links  in  der  Höhe  des  mittleren  Drittels  der  unteren  Olive  ein  etwa  '|^  cm  lauger, 
korz-spindelfCrmiger  Herd,  von  dessen  caudalem  Ende  sich  ein  etwas  kleinerer  Herd 
abzweigt.  Hierdurch  sind  l&dirt:  Die  laterale  Formatio  reticularis,  die  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  und  Fasciculus  anterolateralis,  der  ventrale  motorische  (in  sehr 
grosser  Ausdehnung)  und  in  geringerem  Maasse  der  sensible,  dorsale  Vaguskem,  die 
aufsteigende  Quintuswurzel,  die  Verbindangsbahnen  vom  Corpus  restiforme  und  den 
Hinterstrangskemen  zur  Olive  und  Schleife,  die  linke,  äussere  Nebenolive,  die  sog. 
centrale  Haubenbahn,  die  Dorsalwindnngen  der  linken  unteren  Olive,  ein  kleiner  Theil 
der  Badix  ant.  des  Acusticos  und  ein  Theil  des  linken  Hypoglossoskems.  Durch 
reactive  Entzflndung,  bez.  secund&re  Degeneration  sind  ver&ndert:  Die  an  die  ge- 
nannten Bezirke  angrenzenden  Partien,  ein  Theil  der  linken,  inneren  OliTenfasen, 
die  die  linke  Olive  durchziehenden  und  umgebenden  Fasern,  der  frontale  Theil  der 
unteren  Oliven.  Femer  sind  alle  Gebiete  der  linken  H&lfte  mit  Ausnahme  der  Pyramide 
und  Schleife  durch  Zellwnchernngen  ein  wenig  betroffen.  Im  Bfickenmarke  besteht 
verschieden  starke  Degeneration  —  Faserschwund  mit  geringer  Bindegewebshjper- 
trophie  —  der  hinteren  Wurzeln  des  Conus  terminalis  und  im  Anschlnss  daran  eine 
beginnende,  nach  oben  zu  abnehmende  Degeneration  der  Burdach'schen  und  weiter 
oben  der  GoU'schen  Stränge,  femer  Sclerose  und  theilweise  hyaline  Degeneration 
der  GeRisse. 

Schon  das  klinische  Bild  Hess  an  zwei  pathologische  Processe  im  Nervensystem 
denken,  denn  die  B&ckenmarkserkrankung  und  der  Herd  in  der  Oblongata  sind  nicht 
nur  räumlich  oder  zeitlich  getrennte  Vorgänge,  sondern  auch  ätiologisch  von  einander 
verschieden  und  haben  nnr  die  Arteriosclerose  als  gemeinsame  Grundlage.  Kopf- 
schmerz, Schlinglähmung,  die  Hemianästhesie  in  der  Hauptsache,  das  Hinken  nach 
links  und  die  linksseitigen  Parästhesien  sind  auf  den  Erweichungsherd  zu  beziehen, 
während  die  Schmerzen  im  rechten  Beine,  die  Erweiterung  der  rechten  PopiUe,  das 
Fehlen  des  Bauchreflexes  rechts  bei  circumscripten,  multiplen  und  Systemerkrankungen 
des  Bflckenmarks,  wie  bei  Herden  der  Medulla  vorkommen  können. 

Fflr  die  bestandene  Schlinglähmng  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  der 
Herd  einseitig,  scharf  abgrenzbar  und  klein  war;  die  Thatsache  und  die  absolute 
Unmöglichkeit  des  Beflexschlnckens  lassen  eine  bulbäre  Schlinglähmung  annehmen. 
An  der  Band  einer  sehr  eingehenden  Berficksichtignng  der  bisher  beschriebenen  Fälle 
von  Schlinglähmung  mit  einseitigem  Herd  folgert  Verf.,  dass  der  Schwerpunkt  für 
die  geregelte  Auslösung  des  Schluckactes  in  der  Gegend  des  motorischen  Vagnskems 
liegt,  dessen  Verletzung  auch  nur  auf  einer  Seite,  durch  Aufhebung  des  gleichseitigen 
Beflexcentrnms  und  des  coordinatorischen  Centrums  fOr  die  andere  Seite,  Unmöglich  • 
keit  des  Schlingens  hervorraft. 

Eine  vergleichende  üebersicht  der  Pathologie  der  Sensibilitäisstörungen,  ins- 
besondere der  Hemianästhesie  bei  Oblongataherden,  lässt  die  Bahnen  fOr  Muskelsinn 
und  Coordination  in  der  gekreuzten  Olivenzwischenschicht,  bez.  der  medialen  Schleife 
annehmen.  Die  Bahnen  der  cutanen  Sensibilität  verlaufen  nicht  in  der  Olivenzwischen- 
schicht, sondem  in  der  gekreuzten  Formatio  reticularis,  und  zwar  wahrscheinlich  in 
deren  ventralem  Theile.  Die  Bahnen  fftr  das  Tastgefühl  dürften  am  meisten  medial 
in  der  Formatio  reticularis  gelegen  sein. 

In  dem  beschriebenen  Falle  hatte  die  aufsteigende  Quintuswurzel  einen,  wenn 
auch  geringen,  Antheil  an  der  Erweichung.  Abgesehen  von  der  totalen  Bachen- 
anästbesie  fanden  sich  aber  keine  weiteren  Symptome  von  linksseitiger  Trigeminus- 
affection.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  die  centrale  sensible  Trigeminusbahn  mit  den 
sensiblen  Bahnen  der  anderen  Nerven  noch  innerhalb  der  Oblongata  in  naher  räum- 
licher Beziehung  steht,  und  dass  für  die  ganze  Länge  der  aufsteigenden  Quintusworzeln 
Fasern  aus  dieser  allgemeinen  sensiblen  Bahn  die  Baphe  kreuzen,  um  zu  den  GangUen- 
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Zellen  des  contralateralen  sensiblen  Kerns  zu  gelangen.  Das  „Hüllten  nach  links"  ist 
yielleiclit  eine  durch  die  L&sion  der  OliTe,  der  Kleinhimseitenstrangbahn  oder  des  Corpus 
resliforme  bedingte  Gleichgewichtsstörung,  oder  die  Unterbrechung  einiger  die  Fonnatio 
reticularis  kreuzenden  Uinterstrangschleifenfasem  bewirkte  die  Unsicherheit  der  unteren 
Extremitäten  der  gleichen  Seite.  Die  Erweiterung  der  rechten  Pupille  ist  wohl  nicht 
als  Bulb&rsymptom  aufzufassen.  Die  Abschwächung  des  rechten  Bauchrefiexes  ist 
durch  die  medulläre  Anästhesie  zu  erklären. 

Aetiologisch  nimmt  Verf.  eine  Geßssverstopfung  in  der  Oblongata  an,  wofOr  die 
Verdickung  und  adventitielle  Infiltration  der  Gefässwände  spricht.  Ein  thrombotisches 
Gefäss  war  indessen  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen.  Die  Thrombose  der  Art. 
cerebelli  post.  oder  ein  Herd  in  deren  Verästelungsgebiet,  dem  lateralen  und  dorso- 
lateralen  Theile  der  Oblongata,  bewirkt  Schlinglähmnng,  Dysarthrie,  Läsion  des  9., 

10.  und  11.  Oehimnerren  nebst  Störungen  der  gekreuzten,   meist  nur  cutanen  Sen- 

räbilität  mit  Betheilignng  des  gleichseitigen  oder  gekreuzten  Trigeminus,  wozu  oft 

Schwindel  nach  einer  Seite  hinzukommt. 

Die  Veränderungen  im  Backenmarke  sind  wahrscheinlich  als  Wurzelneuritis  auf 

arteriosclerotischer  Basis  mit  secondärer  Hinterstrangsdegeneration  aufzufassen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

12)  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Erkrankung  mit  bulb&ren  Eisoheinungen, 
der  in  Genesung  endigte,  von  Openchowski.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.   1895.    Nr.  32.) 

Patientin,  36  Jahre  alt,  war  stets  gesund.  Frfihjahr  1893  verlor  sie  plötzlich 
nach  einem  Schreck  das  Bewasstsein.  Als  sie  wieder  zu  sich  gekommen  war,  war 
sie  gelähmt.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Erkrankung  sämmtlicher  Hirnnerven  mit 
Ausnahme  des  N.  optic.  Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  waren  beiderseits 
paretisch.  Die  Reflexe  waren  gesteigert.  Auf  der  linken  Seite  waren  alle  diese 
iLrankheitserscheinungen  weniger  deutlich  ausgesprochen,  als  auf  der  rechten.  0.  nimmt 
zur  Erklärung  dieses  eigenartigen  Symptomencomplexes  eine  Embolie  der  rechten  Art. 
vertebr.  unterhalb  des  Abganges  der  Art.  spin.  anterior  an.  Nach  ca.  1'/,  Jahre 
war  eine  bedeutende  Besserung  der  meisten  Krankheitssymptome  eingetreten. 

Bielschowsky  (Breslau). 

13)  Zwei  Fälle  von  Fseudobulbärparalyse,  von  P.  Karplus.  (Arbeiten  aus 
dem  Institute  Prof.  Obersteiner's.)     (1896.    Wien.    Deuticke.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  arteriosclerotischer  Pseudobulbärparalyse: 
1.  54jähriger  Mann.  Beginn  der  Erkrankung  mit  plötzlicher  rechtsseitiger 
Facialislähmung  und  Sprachstörungen.  Besserung.  Ein  Jahr  später  plötzlich  links- 
seitige Facialislähmung,  vollkommene  Sprach-,  Kau-  und  Schlinglähmung.  Extremitäten 
intact  Allmähliche  Besserung  der  Bulbärsymptome.  In  den  nächsten  Monaten  Ent- 
Wickelung  psychischer  Störungen  (Demenz,  Apathie)  und  hochgradiger  bulbärer  Sprach- 
störung. Parese  der  Lippen-  und  Zungenmusculatur.  Wiederholte  apoplectische  In- 
salte.  Schlingbeschwerden;  bulbäres  Weinen.'  Zunehmende  Demenz,  Sprachlosigkeit, 
leichte  spastische  Parese  der  Extremitäten.  Exitus  3  Jahre  nach  Beginn  der  Er- 
krankung. 

Die  Obduction  ergab  hochgradige  Arteriosclerose  der  Himarterien  mit  ausser- 
ordentlicher Erweiterung  aller  basalen  Gefässe.  Im  Gehirne  sehr  zahlreiche,  bis  halb- 
erbsengrosse  Erweichungsherde;  in  der  Capsula  interna  beiderseits  je  ein  grösserer 
Herd.  Im  Pons  einige  kleine  Herde.  Degeneration  der  Pyramidenbahuen.  Hydro- 
cephalns.  Ependymitis.  Das  Rückenmark,  mit  Ausnahme  der  Läsion  der  Pyramiden- 
bahuen, normal. 
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2.  63jähriger  Mann.  Beginn  der  Affection  mit  plOtaUohw,  läbmungsartiger 
Schwäche  der  gesammten  E6rperinu8calatiir.  Im  Anschlüsse  daran  veränderte  QeB&ths- 
stimmung  (Weinerlichkeit).  Zahlreiche  ähnliche  Insnlte  von  lähmongsartiger  Schwäche 
ohne  Bewosstseius  Verlust.  Zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  plStclidier  Sprach» 
Terlost,  Schlingbeschwerden,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten;  Demenz,  Apathie. 
Es  stellte  sich  weiterhin  Parese  der  läppenmusonlatur  und  bnlbäre  Sprachstbrang  ein. 
Leichte  Rigidität  in  der  Hnsculatnr  der  linlosntigen  Extremitäten.  Zunehmend« 
Demenz,  zunehmende  Parese  der  Extremitätcm  ohne  Insulte.  Dauer  des  Krankheits- 
processes  2'/}  Jahre. 

Obduction:  Massige  Arteriosclerose  der  basalen  Qehimarterien;  ein  grössenr 
Herd  links  in  der  Ausfaserung  des  Pens.  Zahlreiche  kleinere  Herde  im  Grosshiin 
zerstreut,  ein  etwas  grösserer  rechts  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

14)  Mittheilung  eines  tSdtUoh  verlaufeiMii  Falles  von  traumatisehw 
Qehimerluttnkung  (allgemeine  Unruhe,  Sobwaoluinn,  Spxaohstömngen 
u.  8.  w.)  mit  dem  anatomieobren  Beftmde  einer  Folioenoeplialitis  h««- 
morrhagioa  inferior  acuta,  von  Dr.  M.  Dinkler,  Assistent  an  der  Erb'schen 
Klinik  und  ausserordentl.  Professor  in  Heidelberg.  (Deutsche  Zeitschrift  fOr 
Nervenheilkunde.    1895.    Bd.  YII.) 

Ein  gesundes  und  normal  entwickeltes  Kind  stürzt  im  Alter  von  2V4  Jahren 
ca.  8 — 10  m  hoch  herab,  schlägt  mit  der  linken  Kopfhälfte  auf  Steinplatten  und 
erleidet  in  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeines  eine  kleine  Hautwunde.  Unmittelbar 
nach  dem  Sturze  ist  das  Kind  kurze  Zeit  bewusstlos,  erholt  sich  aber  bald.  Kein 
Erbrechen,  keine  Krampf-  oder  Lähmungserscheinnngen.  Seitdem  verändertes,  psychisches 
Verhalten,  Klagen  aber  Kopfweh,  MOdigkeit  und  Schwindel;  vorflbergehend  20  malige 
Urinentleerung  in  einer  Nacht,  sonst  Stuhl-  und  Urinentleerung  normal.  Später  in 
grösseren  Zwischenräumen  Anfälle  von  Erbrechen,  beim  Oeben  aeitweise  Schwanken 
und  Umfallen.  Diese  Erscheinungen  daaem  etwa  2V2  Jahre  an,  bis  nach  grösserer 
Unruhe,  stärkerem  Kopfsohmerz  und  Erbrechen  Stottern  anflritt;  Sprache  rapid 
schlechter,  Schlucken  und  Kauen  erschwert,  häufig  Verschlucken.  Der  Wortschatz 
ist  auf  ein  Minimum'  reducirt,  die  motorische  Unruhe  ist  enorm,  das  Kind  rennt  mit 
dem  Kopfe  gegen  die  ThOre,  bis  es  plötzlich  anhält  und  im  Stehen  einschläft 
Augenhintergrnnd  normal,  keine  deutlichen  Störungen  von  Seiten  der  Gehimnerren, 
des  Bfickenmarks  und  des  peripheren  Nervensystems;  Beflexe  schwer  auszulösen,  aber 
erhalten.  Anf  dem  linken  Tnber  parietale  eine  longitudinal  verlaufende,  nicht  ad- 
härente  Narbe,  unter  welcher  der  Knochen  verdickt  ist  Puls  zwischen  80  und  100; 
plötzlich  Fieber,  nach  zwei  Tagen  unter  tiefem  Coma  Sxitas.  Eine  geplante  Operation 
wurde  dadurch  vereitelt  Makroskopisch  liess  sich  nur  eine  diffuse  Hyperämie  dee 
Gehirns,  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Binde,  festetellen.  Mikroskopisch  Amden  sieb 
zahlreiche  und  gi-osse  Uämorrhagien  vorwiegend  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  hauptsäch- 
lich- um  die  Kerne  der  acht  letzten  Himnervenpaare  und  dem  Bweiche  der  Quintas- 
und Vagusgmppe  am  dichtesten  liegend.  Sowohl  der  klinisohe  Verlauf,  besondere 
am  Ende  der  Krankheit,  nnd  der  anatomische  Befund  lassen  eine  Poliencephalitis 
haemorrhagica  (Wernicke)  annehmen,  die  wegen  dee  Freibietbens  der  das  Auge 
innervirenden  Kerne  als  P(^iencephalitis  inferior  aufzufassen  ist 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

16)  Zur  Kenntniss  der  Polioenoephalomyelitis  aoata,    von  Dr.  0.  Kaiser, 

Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Breslau.    (Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde.    1895.    Bd.  VII.) 

Bei  einem  20jährigen,  frtlher  gesunden  nnd  angeblich  nicht  luetischen  Manne 
tritt  eine  innerhalb  6  Wochen  zum  Exitus  führende  Erkrankung  auf,  die  vorwiegend 
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in  einer  doppelseitigen  Ophthalmoplegia  exi  mit  linksseitiger  Facialisparese  im  Mund- 
and  Angentheile  nnd  Schwäche  in  dem  sensiblen  Theile  des  rechten  Trigeminns  be- 
steht.    Glossopharyngeus,  Tagns  und  Hypoglossus  functioniren  Anfangs  normal,   be- 
theiligen  sich  aber  sp&ter  progressiv  an  den  Erscheinungen.     Gegen  das  Ende  der 
Krankheit  ganz  unverständliche  Sprache   und  Unvermögen  zu  schlucken.     Acnsticns 
and  Accessorius  sind  nnbetheiligt     Extremitäten  und  Bumpf  in  Bezug  auf  Motilität 
and  Sensibilität  frei,  nur  in  den  letzten  Tagen  schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes. 
Angenhintergrund  normal,    Binnenmuskeln  des  Auges  von  guter  Function.     Femer 
Klagen  Ober  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Gang  taumelnd,  allmählich  zunehmende 
Somnolenz.    Anatomisch  fand  sich  eine  mit  enormer  Hyperämie  und  vielen  Extravasaten 
verbundene,  acut  entzflndliche  Affection,  welche  sich  um  das  distale  Ende  des  3.  Ven- 
trikels, den  Aquaeductus  und  den  4.  Ventrikel  in  ziemlich  symmetrischer  Weise  loca- 
Usirte  und   vorwiegend  als  Erkrankung  des  gesammten   centralen   Höhlengraus   mit 
den  darin  gelegenen  Kernen  anzusehen  ist.     Ausserdem  war  noch  der  linke  Facialis- 
kem,  die  Substantia  gelatinosa  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  und  einige  Theile 
der  weissen  Substanz  betheiligt,  sowie  im  Bückenmarke  eine  Degeneration  des  rechten 
Vorderhoms  der  Cervicalansch wellung  vorhanden,    wodurch   die   zuletzt  auftretende 
schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes  erklärt  wird.    Die  in  diesem  und  anderen  Fällen 
beobachtete  Somnolenz  ist  vermuthlich  durch  eine  Erkrankung  des  centralen  Höhlen- 
graus in  der  Höhe  der  Angenmuskelkerne  bedingt.      E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


16)  Ueber    einen   geneaenen  Fall    von  Polioenoephalitis    haemorrhagioa 
soperioT,  von  Dr.  Otto  Wiener.    (Prager  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  40.) 

40j&hriger  Mann,  seit  Langem  schwerer  Potator,  klagt  seit  5  Wochen  Aber  Seh- 
Störung.  Bei  der  Auftaahme  ist  Pat.  deürirend,  hat  Tasthallucinationen;  das  Seh- 
vermögen stark  herabgesetzt,  Strabismus  converg.  am  rechten  Auge,  Schwäche  beider 
Abducentes,  leichte  nystagmusartige  Bewegungen,  insbesondere  bei  maximalen  Be- 
wegungen, leichte  Ptosis.  Ophthalmoskopisch  an  der  Betina  zahlreiche  streifen- 
förmige Blutungen.  Leichte,  rechtsseitige  Facialisparese,  Tremores,  Nachschleppen 
dea  rechten  Beines.  Allmähliche  Bessemng,  die  Augenbewegnngen  werden  frei,  nur 
die  nystagmusartigea  Bewegungen  erhalten  sich,  der  Angenhintergrund  ist  normal, 
das  Sensorinm  frei. 

W.  fasst  den  Fall  als  Polioencephalitis  haemorrh.  super.  (Wernicke)  auf;  dafflr 
sprechen  die  Angenmnskelparesen,  die  Facialisparesen,  das  eigenthOmliche  Delirium, 
vor  Allem  aber  die  Netzhautblutungen.  Ungewöhnlich  ist  die  rechtsseitige  Hemi- 
parese,  die  Verf.  auf  Betheiligong  des  Himschenkelftasses  zurflckffihrt.  Fälle  von 
Polioencephalitis  sup.  mit  Ausgang  in  Genesung  sind  recht  selten ;  bisweilen  bleiben 
dabei  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche  der  Augenmuskelnerven  zurück. 

Bedlich  (Wien). 

17)  Sur  an  oas  d'strophie  de  la  langue  dans  le  mal  de  Pott  sous-ocoipital, 
von  Pierre  Marie.     (Bevue  neurologique.    1896.    Nr.  7.) 

Ein  35jähriger  Metallarbeiter  hatte  in  seiner  Jagend  an  einem  Malum  Pottii 
suboccipitale  glitten,  war  nie  an  Syphilis  erkrankt;  massiger  Abusus  spirituosoram. 

Die  Untersuchung  ergiebt  an  der  Wirbete&ule  die  unzweifelhaften  Veränderungen, 
wie  sie  dem  Malum  Pottii  snboccipitale  zukommen.  Die  Zunge  dieses  Kranken  weicht 
ein  wenig  nach  links  ab,  ist  gefaltet  und  zeigt  Zuckungen.  Sie  macht  den  Eindruck 
der  Atrophie,  soll  aber  das  veränderte  Aussehen  seit  dem  4.  Lebensjahre  darbieten. 
QewisBe  Zsngenbewegnngen  sind  unausführbar,  besonders  die  Bewegungen  nach  oben; 
die  Deglntition  ist  nicht  gehindert.  Der  Vagusreflex  ist  vorhanden;  an  (}en  Ex- 
tremitäten leichte  Störung  des  Muskelsinues. 
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H.  betont,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  bilaterale  Atrophie  und  nicht, 
wie  in  dem  von  Yalpius  mitgetheilten  Falle,  um  eine  Hemiatrophie  gehandelt  habe. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


18)  BüokemnarkBtamoren ,  von  L.  Brnns  in  Hannover.    (Realencyclopädie  der 
gesammten  HeLlkande.     Encyclopäd.  Jahrbücher.     Bd.  Y.) 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  giebt  Bruns  eine  Eintheilung  der  Bflcken- 
marksgeschwtllste  und  verweilt  dann  ansffihrlich  bei  der  Symptomatologie,  welche  er 
sowohl  nach  der  Richtung  der  Differentialdiagnose,  wie  der  Diagnose  des  Höhensitzes 
meisterhaft  schildert.  Namentlich  ist  es  verdienstvoll,  dass  B.  die  Niveaudiagnose 
unter  Berücksichtigung  der  so  wichtigen  neuesten  Forschungen  über  die  Durchflechtung 
der  Wurzelgebiete  mit  eindringlicher  Schärfe  bespricht.  Eine  referirende  Inhalts* 
angäbe  dieser  seiner  Anseinandersetzungen  ist  unmöglich;  es  genfige  die  Bemerkung, 
dass  dieselben  vollständig  correct  sind.  Nur  ein  geringfügiger  Punkt,  welcher  nicht 
einmal  die  Sache,  sondern  nur  die  Erklärung  betrifft,  scheint  mir  eine  Einwendung 
nöthig  zu  machen;  Brnns  erwähnt  die  Thatsacbe,  dass  bei  den  Tumoren  und  Ver- 
letzungen der  Cauda  equina  die  Symptome  im  Gebiete  des  Plexus  sacralis  vorwalten, 
„also  gerade  in  denjenigen  Wurzeln,  die  als  die  untersten  in  der  Mitte  des  Pferde* 
Schweifes  liegen  und  von  denen  man  a  priori  annehmen  sollte,  dass  sie  mehr  ge- 
schützt wären  als  die  mehr  lateral  gelegenen  lumbalen  Wurzeln."  Er  findet  dies  — 
wie  übrigens  auch  Andere  —  unverständlich.  Allein,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt 
dass  z.  B.  bei  einer  Affection  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  überhaupt  nur  noch 
zwei  lumbale  Wurzeln  in  Frage  kommen  und  den  von  Sherrington  gefOhrten 
Nachweis  von  der  Durchflechtung  der  Wurzelgebiete  berücksichtigt,  so  wird  das 
Zurücktreten  der  lumbalen  Ausfallserscheinungen  doch  wohl  erklärbar. 

In  dem  Abschnitte  über  die  Behandlung  der  Rückenmarkstumoren  wird  nstur- 
gemäss  ganz  besonders  die  Frage  der  Operation  behandelt  Hier  sei  mir  eine  kleine 
historische  Notiz  gestattet.  Wenn  B.  mit  Becht  hervorhebt,  dass  sich  „schon  vor 
Jahren  erfahrenen  Männern  mit  weitem  Blicke  die  Ueberzeugung  aufgedrängt"  hat, 
dass  die  Bückenmarksgeschwülste  operativ  zu  behandeln  sind,  so  dürfte  neben  Erb 
und  Gowers  doch  wohl  auch  Leyden  Erwähnung  finden,  welcher  früher  als 
diese  (1874)  sagte:  „Das  einzige  Mittel  wäre  die  Exstirpation  nach  Trepanation 
der  Wirbelsäule.  Oanz  ausserhalb  des  Bereiches  der  Müglichkeit  liegt  ein  solches 
Verfahren  ebenso  wenig,  wie  bei  den  Wirbelfincturen.  Doch  sind,  abgesehen  von 
den  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  auch  die  Grefahren  der  Operation  so  gross,  dass 
ein  günstiger  Effect  nicht  gerade  sehr  wahrscheinlich  ist  Bei  der  völligen  Hoffnungs- 
losigkeit aber  wäre  ein  Yerauch  in  geeignetem  Falle  wohl  gerechtfertigt."  (Klinik 
der  Bückenmarkskrankheiten.  I.  S.  467.)  Dass  in  der  That  Leyden  zuerst  in 
einem  Falle  richtig  diagnosticirten  nnd  localisirten  Falles  von  Bückenmarkstumor 
am  Krankenbette  die  Exstirpation  in  Erwägung  gezogen  und  nur  wegen  des  damaligen 
Standes  der  Chirui^e  fallen  gelassen  hat,  ergiebt  sich  aus  I.  S.  459  (Epikrise). 

Bruns  stellt  die  bis  zu  seiner  Arbeit  bekannt  gegebenen  (18)  Fälle  von  Ope- 
ration occulter  Bückenmarkstumoren  zusammen.  (Wenn  Allan  Starr  neuerdings 
eine  viel  grössere  Anzahl  von  operativen  Fällen  zusammenbringt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  er  in  seiner  Zusammenstellung  wenig  kritisch  ist  und  in  unbegreiflicher  Weise 
eine  Zahl  von  Cariesfällen  unter  die  Tumoren  einrechnet.)  In  4  Fällen  ist  eine 
erhebliche  Besserung  oder  Heilung  erreicht,  in  einem  5.  Falle  nur  sehr  geringe 
Besserung.  In  8  Fällen  trat  der  Tod  ein.  „Dem  Patienten  den  Rath  zu  einer 
Operation  zu  ertheilen,  ist  man  in  jedem  Falle  von  mit  Sicherheit  diagnosticirtem 
ROckenmarkstumor  nicht  nur  berechtigt,  sondern  geradezu  verpflichtet." 

Am  Schlüsse  bespricht  B.  noch  die  nicht-chirurgische  Behandlung  der  Tumoren 
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(antisyphilitiBche,  Schmerzlindenmg;,  Di&tetik  und  Pflege).  —  Die  vorliegende  Arbeit 
ist  eine  trefOiche  Monographie  and  sei  zor  belelirenden  und  orientirenden  Lectttre 
empfohlen.  Goldacheider. 

19)  Zur  Aetiologle  der  multiplen  Sclerose,  von  t.  Erafft-Ebing.    (Wiener 
Uin.  WochenBchr.    1895.    Nr.  61.) 

Naeh  Besprechung  der  bisherigen  Ansichten  Aber  die  Aetiologie  der  multiplen 
Sclerose  Tersneht  Verf.  der  Fn^e  auf  Grund  eines  umfangreichen,  selbst  beobachteten 
Materials  näher  zu  treten.  Verwerthet  wurden  100  Beobachtungen,  bei  denen  die 
Diagnose  durch  die  typischen  Symptome  und  den  Verlauf  gesichert  war. 

Die  ermittelten  Ursachen  waren  in  diesen  100  Fällen  (58  Männer,  42  Weiber) 
folgende:  Frädisponirende  Ursachen  30  (Männer),  bezw.  25  (weiblichen  Geschlechtes). 
In  dieee  Babrik  gehören  besonders  viele  hereditär  oder  familiär  belastete  Individuen. 
Unter  den  veranlassenden  Ursachen  spielen  Erkältung  und  Durchnässung  eine  sehr 
bedentsame  Bolle,  und  zwar  war  dieses  ätiologische  Moment  bei  Belasteten  (3  Männern, 
2  Weibern),  bei  Unbelasteten  27,  bezw.  8  Mal  nachweisbar.  Körperliche  Strapazen 
spielten  4,  bezw.  2  Mal  eine  bedeutende  Bolle  in  der  Aetiologie.  Die  infectiösen 
Erkrankungen  treten  in  dieser  Sammlung  von  Fällen  als  ätiologisches  Moment  ganz 
in  den  Hintergrund.  Kein  ätiologisches  Moment  konnte  gefunden  werden  bei 
23  M&nnem  und  24  Frauen.  Dem  Alter  nach  erkrankten  am  meisten  (28,  bezw.  16) 
im  Alter  von  21 — 30  Jahren,  12,  resp.  8  im  Alter  von  31 — 40  Jahren. 

Yerf.  hebt  hervor,  dass  in  den  Fällen  seiner  Beobachtungsreihe  in  der  Begel 
sich  die  Krankheit,  wenn  sie  sich  an  eine  schwere  und  heftige  Erkältung  anschloss, 
lasch  fortentwickelte.  Wirkten  die  reirigeratorischen  Schädlichkeiten  in  geringerem 
Grade,  aber  durch  längere  Zeit  auf  den  KOrper  ein,  so  stellte  sich  die  multiple 
Sclerose  nur  schleichend  ein.  Kr.-E.  meint,  dass  mit  diesem  ätiologischen  Momente 
infectiöse  Vorgänge  nicht  ausgeschlossen  wären.  VieUeicht  kämen  auch  Aatointoxi- 
cationen  in  Betracht,  vielleicht  sogar  die  grosse  Empfindlichkeit  eines  geschwächten 
Organismos  gegen  thermische  Beize.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


aO)   lieber  die  Bedeutung  des  Traumas  In  der  Aetiologie  der  multiplen 
Sclerose,  von  Friedrich  Gutzier.     (Inaug.-Dissert.     1895.     Strassburg.) 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  24  Fälle  von  multipler  Sclerose  zusammengestellt, 
in  deren  Aetiologie  das  Trauma  eine  Bolle  spielt,  und  beschreibt  zwei  neue  Fälle 
aus  der  Strassburger  psychiatrischen  Klinik: 

Ein  30  jähriger  Mann  bekam  nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  Schwäche  in  den 
Böraen,  Verminderung  des  Seh-  und  HörvermOgens,  Anfälle  von  Kopfschmerzen  und 
Schwindel.  6  Jahre  später  ein  zweites  Trauma  ähnlicher  Art,  wonach  allmählich 
sich  das  typische  Bild  der  multiplen  Sclerose  ausbildete. 

Bin  48  jähriger  Mann,  der  vor  20  Jahren  eine  Schussverletzung,  vor  16  Jahren 
eine  Fraktur  des  Oberschenkels  durch  Sturz  erlitten  hatte,  bemerkte  seit  1  Jahr 
allmählich  zunehmende  Steifheit  der  Glieder;  er  hatte  Nystagmus  ond  Steigerung  der 
Beflexe. 

Aus  der  Betrachtung  der  Fälle  zieht  Verf.  folgende  Schlösse: 

Die  eigentiiche  Wirkung  des  Traumas  besteht  in  einer  Brschflttemng  des  Hirns 
ond  Bflckenmarks.  Diese  Erschflttemng  ist  meist  von  beträchtlicher  Schwere.  Andere 
ätiologische  Momente  spielen  neben  dem  Trauma  nur  eine  ganz  geringe  Bolle.  Der 
Ausbrach  der  Krankheit  erfolgt  bei  der  einen  Gruppe  der  Fälle  im  unmittelbaren 
Anschloss  an  das  Trauma.  In  einigen  von  diesen  Fällen  ist  die  Vermuthnng,  dass 
die  Affection  schon  bestanden  und  durchs  Trauma  bloss  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Verschlimmerung  erfahren  habe,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.    Bei 
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d«r  anderen  Gruppe  beginnt  das  Leiden  erst  Jahre  lang  nach  dem  Trauma.  Der 
ätiolegische  Zasammenhaag  ist  in  einigen  F&llen  zweifelhaft  Beifiglich  des  Lebens» 
alters  scheint  «ne  Bevorzugung  des  jugendlichen  Torzuliegen. 

Eine  Erklärung  für  die  Wirkungsweise  des  Traumas  findet  Verf.  im  Anschloss 
an  die  Ziegler 'sehe  Lehre  in  der  Annahme,  dass  eine  Disposition  zor  Erkrankung 
in  einer  nngleichm&ssigen  Vertheilang  der  Nerven-  und  Stfitzsnbstanz  congenital  be- 
grAndet  sei,  und  dass  dann  das  Trauma  das  labite  Gleichgewicht  zwischen  Farenchym 
und  Zwischengewebe  zum  Nachtheil  des  wsteren  störe,  indem  die  Nervenfaser  durch 
das  Trauaia  eine  Schw&chnng  erleide.  Da,  wo  in  der  congenitalen  Anlage  eine 
Disposition  nicht  bestehe,  werde  das  Trauma  nur  diejenigen  Erscheinungen  verursaefaeo, 
die  seiner  Intensit&t  direkt  proportional  sind.  Andererseits  ktanen  die  Entwickelunga- 
anomalien  ohne  Schaden  fOr  den  Trfigw  das  ganze  Leben  hindurch  liegen  bleiben, 
falls  nicht  das  Trauma  (oder  eine  andere  Schädlichkeit)  dazu  kommt 

E.  Beyer  (Strassboi^). 

21)  Zur  Pathologie  der  multiplen  Soleroae  des  Nervensystems,  von  E.  Red- 
lieh.  (Arbeiten  aus  dem  Institute  des  Prof.  Obersteiner.  1896.  Wien. 
Deuticke.) 

Die  werthvollen  Untersuchungen  R.'s  basiren  auf  dem  Studium  von  mehr  als 
20  anatomischen  und  einer  grösseren  Zahl  klinischer  Beobachtungen. 

Die  sclerotischen  Herde  in  der  weissen  Substanz  zeigen  kein  uniformes  Bild, 
sondern  bieten  mehrfache  Varianten  dar,  die  sich  in  drei  Typen  scheiden  lassm. 
Der  erste  Typus  ist  reprfisentirt  durch  das  Auftreten  sehr  zahlreicher  feiner,  paralleler 
Fibrillen,  Körner  und  Gliazellen;  in  den  Herden  finden  sich  nur  wen^e  unversehrte 
Nervenfasern  und  Azencylinder.  Die  Entscheidung,  ob  man  es  im  mikroskopischen 
Bilde  mit  Axencylindem  zn  thun  hat,  ist  nicht  immer  leicht  Der  Uebergang  znm 
normalen  Bfickenmarke  ist  ein  allmähliger  mit  Bildung  eines  grobmaschigen  Balken- 
werkes. Bisweilen  findet  man  aber  ohne  eigentliche  Bildung  eines  Herdes  dieses 
grobmaschig  verdichtete  Gewebe.  Dies  stellt  einen  zweiten  Typus  der  Yerändemngra 
bei  der  multiplen  Sclerose  dar;  die  Herde  entstehen  dann  durch  Vennehrung  des 
normaler  Weise  zwischen  den  Nervenfasern  vorhandenen  Bindegewebes.  Häufig  sind 
die  Gefässe  in  den  Herden  mid  um  dieselben  herum  verändert,  und  zwar  erstrecken 
sich  die  Veränderungen  sowohl  auf  die  grösseren  Arterien,  als  auch  auf  die  kleinen 
und  die  Capillaren.  An  den  grösseren  Geissen  sind  meist  alle  drei  Häute  ergriffen, 
die  Lichtung  verengert,  aber  nie  verschlossen.  Die  Geßseveränderungen  können  nur 
als  concomitirende  Erscheinungen  des  Frocesses  und  nicht  als  das  Primäre  betrachtet 
werden. 

Die  dritte  Gruppe  von  Veränderungen  ist  gegeben  durch  das  Auftreten  eines 
ziemlich  weitmaschigen  Glianetzwerkee,  dessen  Haschen  leer  sind;  das  Glianetz  zeigt 
nur  wenig  Verdickungen,  das  Gewebe  ist  nicht  eigraitlioh  sderotiech.  Das  aräolirte 
Gewebe  entsteht  wahrscheinlich  durch  relativ  raschen  Zerfkll  der  Nervenfasern  und 
Ausfall  derselben.  Diese  Form  scheint  im  pathologischen  Frocesse  von  den  beiden 
früheren  wesentlich  verschieden  zu  sein. 

In  der  grauen  Substanz  gehen  bald  die  Herde  mit  Verdichtung  des  Gewebes, 
bald  mit  Auflockerung  desselben  einher.  Das  letztere  Verhalten  ist  vor  allem  bei 
Herden  der  E^ngiösen  Substanz,  das  erstgenannte  bei  BrgrüBnsein  der  centralen 
gliöeen  Substanz  vorhanden.    Die  Gtoglienzellen  sind  mitunter  erheblich  verftndwt 

Bei  den  subacnten  Fomen  der  Seierose  möchte  R.  als  charakteristuch  das  Auf- 
treten grösserer  Lücken  im  Gewebe  hervorheben,  in  denen  sich  oft  noch  Reste  von 
Fetticömchenzellen  finden;  die  Gefässe  sind  immer  verändert,  aber  nur  selten  throm- 
bosirt     Zerfall  des  Gliagewebes  kommt  nicht  vor. 

In  dar  Med.  oblong,  findm  sich  besondan  in  den  dorsalen  Abschnitten  sderotiaehe 
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Flaeqoes.     Das  Fehlm   von  Yeränderongw  in  den  peripheren  Nerven  sei^  nach 

ÄBücltt  des  Verf.,  dass  für  das  Auftreten  der  solerotischen  Herde  die  Anwesenheit 

Ton  Gliadementen  nothwendig  ist 

Absolut   charakteristisch    ist    kein    histologisches   Merkmal  bei  der  multiplen 

Soienee.  Das  PersistireB  des  Azencylinders  findet  man  auch  bei  anderen  patho- 
lochen  Processen,  aber  nie  so  ausgedehnt,  als  bei  der  multiplea  Sderose;  das 
frfther  beschriebene  fibrilUre  Gewebe  findet  man  nur  selten  bei  anderen  Affectionen. 
ffichwe,  als  entzflndliche,  anzusprechende  Merkmale  findet  man  bei  Sderose 
nicht.  B.  fasst  den  Process  als  chronische  Degeneration  dra  Nervensystems  auf. 
Wahrscheinlich  erkrankt  das  Nervengewebe  primär. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  zu  betonen,  dass  die  Krankheit  auch  im  höheren 
Alter  vorkommt.  Von  ausserordentlicher  Bedeutung  sind  vorausgegangene  Infections- 
krankheiten.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  im  Anschlösse  an  eine  Diphtherie 
eine  Folyneoritis  auftrat,  welche  allmählich  in  das  Bild  einer  typischen  Sderose 
ftberging.  Die  Veränderungen  erfolgen  wahrscheinlich  ohne  primäre  Erkrankung  der 
Gefisse  durch  acuten  Zerfall  der  nervösen  Bestandtheile.  Die  Intoxicationen  dflrften 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Infectionen  wirken.       Hermann  Schlesinger  (Wien). 


28)  TJn  oaa  de  solörose  en  plaqnes  s  forme  d'hömlpl^e  alteme,  par 
Adam  Witze  1.     (Eevne  Neurologique.    1895.    Nr.  11.) 

Ein  32  jähriger  Schuster  leidet  seit  seinem  10.  Lebensjahr  an  Schwindelanföllen. 
Im  11.  Jahre  stellte  sich  eine  rechtsseitige  Extremitätenlähmnng  und  Doppelsehen 
em;  gleichzeitig  Beginn  der  Sprachstörungen.  Etwas  später  vorObergehender  Intentions- 
tremor.  In  den  letzten  Jahren  Blasen-Mastdarmstörungen,  sowie  Abnahme  der  Seh- 
kraft Die  Untersuchung  ergiebt  eine  Lähmung  des  linken  Facialis  und  linken 
Abducens  bei  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Die  Sensibilität  ist  intact. 
Hysterische  Stigmata  fehlen.  Spastischer  Gkmg;  Steigerung  der  Patellarreflexe. 
Nystagmus,  Decoloration  der  Papillen. 

W.  füst  die  Krankheit  als  Forme  fruste  einer  multiplen  Sclerose  mit  besonderer 
[lOcalisation  der  Plaqnes  im  Pons  auf.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


23)  Ueber  Augenmnskelstörungen  bei  der  multiplen  Soleroae,  von  C.  Knnn. 

(Wiener  klin.  Rundschau.    1896.    Nr.  20.) 

K.  theilt  Augenbefunde  mit,  welche  er  in  6  unter  20  von  ihm  an  der  Eünik 
Nothnagel  untwsuchten  Fällen  von  multipler  Sderose  hat  erheben  können. 

In  3  Fällen  hat  Verf.  ein  Symptom  constatirt,  welches  er  als  „Einstellungs- 
zittern"  bezeichnet  und  das  in  Folgendem  besteht:  Die  ffir  gewöhnlich  ruhig  blickenden 
Aogen  des  Pat.  machen  in  dem  Augenblick,  in  welchem  er  ein  Object  fixiren  will, 
blitzartige  Zuckungen,  die  in  2 — 3  horizontalen,  in  der  Breite  von  1 — 2  mm  um  die 
Bohesteiluig  schwingenden  Bewegungen  bestehen.  Das  Einstellungszittem  entsteht 
nach  Kann  dadurch,  dass  die  synargisdie  Wirkung  der  Becti  intern!  an  Präcision 
eingebflsst  hat 

Ein  anderes  Symptom  wurde  5  Mal  unter  6  Fällen  beobachtet  und  vom  Autor 
als  ,4)i88ociation  der  Augenmuskeln"  bezeichnet  Die  Diplopie  ist  bei  multipler 
Sdoroee  nicht  immer  durch  eine  Augenmuskell&hmnng  hervorgerufen,  es  kommt  viel- 
mdir  mitanter  zu  wahrem  Strabismus  concomitans  ohne  BewegUehkeitsbeschränkong 
dw  Augen  und  dieser  ruft  wieder  das  Doppelseben  hervor.  Erklärt  werden  kann 
Daeh  E.  dieser  Strabismus  durch  das  Auftreten  sderotischer  Herde  an  Stellen,  durch 
welche  die  Bahnen  ftr  die  associirten  Augenbewegungen  verlaufen;  hierdurch  kum 
es  in  theilweiser  Behinderung  der  Function  und  zu  einer  Diesodation  der  Leistungen 
dw  Augenmnskdn  kommen.  E.  erörtwt  an  einem  Beispiele,  dass  ein  Sitz  aolohw 
Herde  im  Pons  liegen  könne. 
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Ein  drittes  Symptom  ist  die  mitunter  zn  beobachtende  Herabsetning  des  Seh- 
Tennögens  fbr  die  N&he  bei  erhaltenen  SehTermögen  für  die  Feme.  Yerf.  erkl&rt 
das  Ph&nomen  durch  Auftreten  von  Zitterbewegongen  im  Ciliarrnnskel  nnd  beweist 
dies  dadurch,  dass  nach  Lähmung  des  CiliarmuBkels  durch  Atrophie  mMh  enisprechender 
Oorrectnr  die  SehsU^rung  f&r  die  K&he  (aber  nur  fDr  die  Dauer  der  Atropinwirknng) 
Terschwand.     Das  Symptom  ist  als  Ataxie  des  Ciliannnskels  zu  deuten. 

Alle  diese  Symptome  sind  einem  grossen  Wechsel  in  der  Intensität  unterworfen; 
ein  aufi&lliger  Zusammenhang  mit  gewissen  Phasen  der  Krankheit  oder  mit  ander- 
weitigen Symptomen  besteht  nicht.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


24)  Cerebrale  Diplegie  der  Kinder,  Friedreicb'Bohe  Krankheit  und  multiple 
Soleroae,  von  Eoenig.    (Berl.  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  33.) 

Ein  Tjähriger  Fat.,  der  geistig  etwa  auf  der  Stufe  eines  4jährigen  Kindes  steht, 
bietet  ein  Erankheitsbild,  welches  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Friedreich 'sehen 
Krankheit  hat.  Die  Anamnese  beweist  jedoch,  dass  es  sich  nicht  um  dieses  Leiden 
handeln  kann.  So  fehlt  das  familiäre  Auftreten  nnd  der  Beginn  der  Krankheit  in 
der  Kindheit  bei  einem  vorher  gesunden  Kinde.  Das  Leiden  ist  ein  angeborenes, 
das  Kind  war  von  Geburt  an  apathisch  und  bereits  im  2.  Lebensjahr  idiotisch. 
Ausserdem  sind  noch  drei  Momente  vorhanden,  die  für  die  Aetiologie  der  cerebralen 
Kinderlähmung  von  Bedeutung  sind.  Die  Mutter  war  während  der  Gravidität  schwer 
krank,  hatte  einen  grossen  Schreck  erlitten,  die  Geburt  war  sehr  protrahirt.  E.  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  der  Fall  zu  den  cerebralen  Kinderlähmungen  zuzurechnen 
sei  nnd  zwar  derjenigen  Form,  welche  unter  dem  Namen  Little'sche  Krankheit 
bekannt  ist  Die  bei  dem  kleinen  Fat  vorhandene  Ataxie  kann  vielleicht  durch  die 
Annahme  dner  Hypoplasie  des  Kleinhirns  erklärt  werden. 

Bielschowsky  (Breslan). 

26)  Coitos  reservstos  als  XTrsaolie  von  Neurasthenie^  von  Professor  W.  von 
Tschisch  (Dorpat).  (Sitzungsbericht  des  YL  Congr.  der  Gesellsch.  russischer 
Aerzte  in  Kiew.    1896.) 

Verf.  beobachtete  17  FäUe  von  Neurasthenie  (11  Männer  und  6  Frauen),  in 
denen  sich  als  alleinige  Ursache  der  Erkrankung  der  Coitns  reservatus  ei^b.  Ans- 
nahmslos  fehlte  bei  allen  Kranken  dieser  Beobachtungsreihe  erbliche  Prädisposition 
zu  Erkrankungen  des  Nervensystems,  desgleichen  Zeichen  der  Entartung,  auch  waren 
die  Kranken  nicht  irgendwelchen  gesnndheitssehädigenden  Einflüssen  ausgesetzt 

Fast  in  allen  diesen  Fällen  entwickelten  sich  die  Symptome  der  Neurasthenie 
bereits  nach  zweimonatlicher  AnsDbnng  des  Coitus  reservatus.  Alle  Kranken  litten 
an  einer  Neurasthenie  mittleren  Grades;  besonders  prägnant  waren  2  Symptome  aus- 
gesprochen: Die  Kranken  klagten  über  Furchtsamkeit,  ein  gamieht  oder  nur  un- 
genfigend  motivirtes  Geffihl  von  Angst  und  Aber  eine  peinliche  GleichgOltigkeit  ihrer 
ganzen  Umgebung  gegenüber.  Die  Hehrzahl  dieser  Kranken  war  schon  mehrfach 
von  Aerzten  behandelt  worden,  jedoch  ohne  jeglichen  Erfolg.  Yerf.  empfahl  den 
Patienten  bedingungslos  absolute  geschlechtliche  Abstinenz  bis  zur  Besserung  ihres 
Zustandes  und  darauf  in  Zukunft  möglichst  seltenen  Beischlaf  mit  Benutzung  eines 
Condom's,  als  eines  Mittels,  das  die  geschlechtliche  Erregbarkeit  um  ein  Bedeutendes 
herabsetzt  Mit  Ausnahme  von  2  Kranken,  die  nicht  geneigt  waren,  dem  Yorschlage 
Yerf.'s  nachzukommen,  zeigten  alle  Kranken  schon  nach  Yerlauf  von  wenigen  Monaten 
entweder  erhebliche  Besserung  oder  —  nach  ihrw  eigenen  Meinmig  —  sogar  völlige 
Cknesung.  Ausserdem  hatte  Yerf.  Gelegenheit,  36  Fälle  von  Neurasthenie  zu  be- 
obachten (27  Männer  nnd  9  Frauen),  in  denen  sich  als  eine  der  vielen  Ursachen 
von  Neurasthenie  der  Coitns  reservatus  erwies. 
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39  Kranke  dieeer  Beobachtnngsreihe   klagten  ttber  ein  ihnen  unerklärliches 

GefShl  von  Angst,   wie  alle  Fat   der  ersten  Omppe.    Anch  bei  diesen  Kranken 

ioasRte  sexuelle  Abstinenz  im  Laufe  Ton  2 — 4  Monaten  nnd  darauffolgendes  Aufgeben 

de«  Ooitns  reservatns  wohlthätigen  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.     Fflr 

beaondera  Überzeugend  müssen  2  Fälle  der  ersten  Gruppe  angesehen  werden.    Die 

Fat,  welche  sich  f&r  völlig  genesen  hielten,  waren  znm  Coitns  reserratus  znrftck- 

gekehrt:  Die  frflhere  Krankheit  trat  wieder  auf,  and  zwar  mit  der  firtkheren  Intensität 

Die  Arbeit  des  Verfassers  ist  die  erste  Untersuchung  dieser  Frage  innerhalb 

der  rusöschen  Literatur;  dieselbe  stiess  bei  ihrer  Mittheilung  auf  der  Section  fttr 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  nicht  auf  Widerspruch.    Hingegen  konnten  einige 

der  Anwesenden  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Schlüsse  des  Vortragenden 

nur  bestätigen.  (Antorreferat.) 

Psychiatrie. 

86)  Crime,  CrimJnals  and  oriminal  louatios,  by  D.  Nieolson.  (Journal  of 
mental  Science.  1896.  Oct.)  (Aus  der  Jahressitzung  der  Medico- Psycholog. 
Association  of  Great  Britain  and  Ireland,  25. — 26.  Juli  1895.) 
N.'s  psychologische  Analyse  des  BegrifEs  Verbrechen  führt  die  Entstehung  dieses 
auf  drei  Hauptquellen  zurück:  Habsucht,  Hass,  Wollust  Auf  diese  drei  Typen  ver> 
theilen  sich  die  Verbrechen  mit  75,  bezw.  15  nnd  10  ^/q.  Wraentlich  anders  ge- 
staltet sich  dieses  Verhältniss  bei  geisteskranken  Verbrechern  (criminal  lunatics  der 
Anstalt  Broadmoor),  nämlich  10,  bezw.  83  und  7  "/g.  Hervorstechend  ist  hierbei 
und  bedeutsam  für  die  Auffassung,  welche  in  den  socialen  Verhältnissen  eine  Haupi- 
quelle  des  Verbrechens  sieht,  der  hohe  Procentsatz,  der  um  den  Besitz  begangenen 
Verbrechen.  —  N.  führt  sodann  eine  Polemik  gegen  die  Criminalanthropologie,  sofern 
dieselbe  versuche,  aus  der  Naturgeschichte  einiger  weniger  Verbrecher,  die  besondere 
Eigenthümllchkeiten  zeigen,  Schlüsse  auf  das  Verbrecherthum  im  Allgemeinen  zu 
ziehen.  Man  könne  mit  demselben  Rechte  eine  Aerzte-,  Pastoren-  oder  Schuster» 
8Dthropol(^ie  begründen.  —  In  der  Discnssion  schliessen  sich  Orange  und  ConoUy 
Norman  dem  Sedner  an,  Clouston  opponirte  zu  Gunsten  der  Criminalanthropologie. 

Bresler  (Freibnrg  L/SchL). 

27)  The  relation  of  diabetes  to  insanity,  by  C.  Hub.  Bond.    (Brit  med.  Jonm. 
1895.    Sept.  28.    p.  777.) 

Bond  fand,  dass  allgemein,  wenn  die  Gesammtsumme  aller  Form  zu  Grande 
gelegt  wird,  Zucker  im  Urin. nicht  häufig  ist.  In  frischeren  FäUen  ist  das  Vor- 
kommen häufiger.  175  Fälle  ergaben,  48  Standen  nach  der  Aufnahme,  12  Mal 
(d.  L  =  6,85  "/„)  Zucker  und  zwar: 

Bei  18  Epileptikern —  Mal 

„    30  allgem.  Paralyse  ....      3    „ 

„    43  Mania    —    „ 

„    55  Melancholia 6    „ 

„      5  mit  Sinnestäuschungen      —     „ 

„      6  Demenz     2     „ 

„    16  senile  Formen 1     „ 

„      2  Frflhgebome —    „ 

In  diesen  12  Fällen  von  Zucker-Urin  fehlte  meist  Manie.  Temperaturen  sub* 
normal  Bei  2  Melancholikern,  welche  genasen,  fiel  die  Genesung  mit  den  Ver> 
sdiwinden  des  Zackers  zusammen.    Bemerkenswerth  oft  war  Abusos  spirituosorum. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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—  Me- 
in. Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  Gesellsohaft  für  Psychiatrie  iind  Nervenkrankheiten. 
SitzBBg  am  Hontag,  den  11.  Mai  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Brasch  ein  3'/^  Jahre  altes  Kind  Tor, 
welches  im  März  d.  J.  mit  Fieber  40,7  erkrankte;  es  wurde  bewnsstlos  und  bekam 
einen  scarlatinösen  Ausschlag,  Cerricaldrflsenschwellang  nnd  etwas  Angina.  Das 
Fieber  ging  in  3  Tagen  zarflck,  das  Kind  sprach  aber  kein  Wort,  obwohl  es  alles 
zu  verstehen  schien;  es  weinte  nnd  schluchzte,  gab  auf  Geberde  nnd  Anffordening 
die  Hand,  sprach  aber  von  selbst  kein  Wort;  Lähmungen  waren  nicht  zu  constatiren, 
der  Urin  war  stete  eiweissfrei.  Nach  8  weiteren  Tagen  fing  das  Kind  an,  wieder 
einige  Silben  zu  sprechen,  und  die  Sprache  besserte  sich  allmählich  fast  vollkommen, 
nur  dass  das  Kind  jetzt  noch  etwas  langsam,  scandirend  spricht,  ausserdem  soll  ein 
leichter  Tremor  der  linken  Hand  bestehen. 

Der  Fall  sei  bemerkenswerth,  einmal,  weil  er  ohne  Lähmungen  verlaufen  ist  und 
weil  er  durch  keine  Nephritis  complicirt  war,  was  sonst  in  den  entsprechenden  Fällen 
fast  immer  beobachtet  wurde.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  günstig;  in  denen, 
welche  ohne  Lähmungen  verlaufen,  wahrscheinlich  noch  gfinstiger.  Die  letzteren 
mögen  functioneller,  die  anderen  organischer  Natur  sein.  Weshalb  auch  bei  diesen 
organischen  die  Prognose  so  gut  ist,  kann  sich  Vortr.  nicht  leicht  erklären.  Er  hat 
den  Eindruck,  als  ob  die  Aphasie  aufzufassen  ist  als  ein  Bflckbleibsel  der  allgemeinen 
cerebralen  Störung. 

Herr  Bernhardt  meint»  dass  die  gOnstige  Prognose  in  diesen  Fällen  dadurch 
zu  erklären  sei,  dass  das  eigentliche  Centrum  der  Sprache  nur  secundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist.  B.  hat  auf  diese  Thatsache,  dass  die  Aphasie  schwindet, 
während  die  Lähmung  noch  bleibt,  schon  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht. 

Herr  Laehr:  Ueber  Hämatomyelie  (Krankenvorstellung). 

Fat.  ist  ein  28j&hriger  Schlosser,  der  bis  October  vorigen  Jahres  gesund  war. 
In  dieser  Zeit  passirte  es  ihm  eines  Tages,  dass  er  von  einer  Höhe  von  9  m  mit 
den  Fflssen  auf  einen  weichen  Boden  fiel.  Pat.  war  kurze  Zeit  bewussüos  nnd 
konnte  die  Beine  nicht  bewegen.  Er  lag  mehrere  Wochen  zu  Bett,  hatte  grosse 
Schmerzen  oberhalb  des  Kreuzbeins  und  eine  Lähmung  der  Beine.  Diese  Symptome 
gingen  allmählich  zurück,  so  dass  er  bald  wieder  seine  Arbeit  aufnehmen  konnte; 
jetzt  kann  er  seinen  Dienst  wieder  vollkommen  versehen.  Pat.  suchte  die  Charit^ 
wegen  Blasenbeschwerden  auf,  die  gleich  nach  dem  Sturze  eingetreten  waren.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ausserdem  ein  Aufgehobensein  der  Schmerz-  und 
Temperatnrempfindung  an  der  inneren  Abtheilung  der  Nates,  welche  auf  der  linken 
Seite  mehr  nach  aussen  geht;  femer  am  unteren  Theil  des  Scrotom  nnd  am  ganzen 
Penis.  Der  Fatellar-  and  Achillessehnenreflex  sind  vorhanden.  Beim  Uriniren  mnss 
Pat  die  Bauchpresse  anstrengen,  öfters  geht  der  Urin  auch  von  selbst  ab;  es  besteht 
eine  ähnliche  Mastdarmstörung.  Was  die  Seznalsphäre  anbetritR,  so  trat  in  der 
ersten  Zeit  nach  dem  Unfall  keine  Yoluptas  und  keine  Erection  ein,  jetzt  soll  beides 
normal  sein,  aber  die  Ejaculation  verspätet  erfolgen.  Vortr.  meint,  dass  der  Sitz  der 
Erkrankung  in  der  grauen  Substanz  des  Conus  medullaris  zu  suchen  ist  und  dass 
es  sich  der  Aetiologie  nach  um  eine  Blutung  in  den  genannten  Bflckenmarkstheil 
handelt;  die  anfönglicbe  Paraplegi^  müsse  als  eine  Femwirkung  angesehen  werden. 

Vortr.  vergleicht  nunmehr  die  Sensibilit&tsstöraugen  bei  der  Syringomyelie, 
der  Brown-S^quard'schen  Lähmung  und  der  Hämatomyelie.  Bei  der 
ersteren  handelt  es  sich  um  partielle  Empfindnngsstömngen,  wdche  streifenförmig 
auftreten,  deren  Grenzen  nicht  scharf  sind  nnd  die  hervorgerufen  werden  durch  eine 
Erkrankung  des  gleichseitigen  Hinterhoms  von  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung. 
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Meist  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Hypalgesien;  erst  in  stark  ausgebildetsn 
F&llen  findet  man  vollständige  Analgesie.  Bei  der  Brown-S^quard'schen  L&h- 
mang  handelt  es  sieh  um  Empfindangsstömngen  an  der  onterhidb  der  Läsion  ge- 
legenen  gekrenzten  Kftrperseite,  wobei  das  ganze  Qlied,  nicht  einzelne  Theile  nnd 
nicht  partiell,  sondern  total  anästhetisch  sind.  Bei  der  Hämatomyelie  combiniren 
äch  beide  Arten,  indem  sowohl  der  erste  Typus,  als  auch  der  Brown-S^uard'sche 
in  die  Erscheinung  treten  kann;  man  mnss  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Blutung  auch  auf  die  weisse  Substanz  übergegriffen  hat.  Diese  Mischung  Ifiest 
folgenden  Fall  erkennen: 

Ein  44jähhger  Vergolder  Tersp&rt  im  März  d.  J.  Schwindel  und  Schmerzen  in 
den  Beinen;  er  brach  in  den  Beinen  zusammen.  Es  fand  sich  bei  ihm  eine  im 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  eingetretene  Lähmung  beider  Beine,  wobei  rechts  die 
Bewegung  noch  etwas  besser  war  als  links.  Die  Extremitäten  waren  vollständig 
schlaff.  Es  bestand  femer  vollständiger  Verlust  der  Patellarreflexe,  die  Hautreflexe 
dagegen  waren  von  Anfang  an  erhöht;  es  fand  sich  auch  der  von  Bemak  be- 
schriebene Femoralreflex.  Die  SensibilitätsstOrnng  reicht  bis  zum  4.  Intercostalraum ; 
auf  der  rechten  Seite  geht  sie  nur  bis  zum  vorderen  Theil  des  Oberschenkels;  sie 
hatte  hier  einen  segmentalen  Typus  nnd  die  Grenzen  differirten  an  verschiedenen 
Tagen;  auf  der  linken  Seite  bestand  eine  partielle  Empfindungslähmnng.  Vortr. 
meint,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  ziemlich  ausgedehnte  Blutung  im  rechten 
Hinterhom  handelt 

Herr  Schuster  meint,  dass  auch  bei  peripherischen  Erkrankungen  derartige 
dissocürte  EmpfindongsstOrungen  vorkommen. 

Herr  Poehl  (als  Gast)  macht  einige  interessante  Bemerkungen  Aber  die  Al- 
kalMcenz  des  Blutes  bei  Sensibilitätsstörungen  centraler  und  peripherischer  Natur. 

Herr  Laehr  bemerkt,  dass  bei  peripherischen  Läsionen  sehr  selten  dissocürte 
Stönngen  vorkommen;  es  kam  ihm  darauf  an,  zu  zeigen,  dass ■  die  spinalen  Läsionen 
in  dieser  Hinsicht  gegenüber  den  peripherischen  ganz  bestimmt  charakterisirt  sind; 
eine  dissocürte  Empfindungslähmung  peripherischer  Natur  äussert  sich  ganz  anders 
wie  eine  centrale. 

Herr  Jelly:  Combination  organischer  Erkrankung  mit  Hysterie  (E^ranken- 
vorstellung). 

Der  vorgestellte  Patient  ist  ein  53jähr.  Heilgehülfe,  welcher  nach  reichlichem 
Biergenuss  in  einem  deliriumartigen  Zustande  in  die  Charit^  eingebracht  wurde. 
Dieser  Zustand  ging  sehr  schnell  vorüber.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  des 
Pat.  fand  sich  eine  starke  Atrophie  am  rechten  Vorderarm  an  der  Ulnarseite.  Be- 
troffen sind  der  M.  ulnaris  ext.  und  der  Extensor  digit.  communis,  auch  die  Function 
der  Interossei  ist  stark  beeinträchtigt;  links  ist  die  Störung  in  geringerem  Grade 
bemerkbar.  Die  ergriffenen  Muskeln  zeigen  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Ent- 
artungsreaction.  Ausserdem  bestanden  bei  dem  Pat.  von  Beginn  an  Sensibilitäts- 
stömngen  aller  Qualitäten  auf  beiden  Händen  nnd  Vorderarmen.  Diese  Störungen 
sollen  nach  Angabe  des  Pat.  ganz  acut  6  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Charit^ 
entstanden  sein.  Zuerst  soll  der  ganze  rechte  Arm  stark  geschwollen  sein,  dann 
schwoll  der  linke  Arm  in  gleicher  Weise  an  und  als  die  Schwellung  zurückging, 
bemorkte  Pat  die  Atrophie. 

Es  konnte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Neuritis  (Alkohol),  Syringomyelie, 
Dermatomyositis  oder  um  eine  Combination  mehrerer  Zustände  handeln.  An  der 
SensibiUtätsstörung  fiel  von  Anfang  an  das  ringförmige  Abschneiden  derselben  an 
der  Ellenbeuge  auf.  Sie  erwies  sich  bei  eingehender  Prüfung  als  eine  hysterische 
nnd  hat  sich  soweit  zurflckgebildet,  dass  sie  nicht  mehr  demonstrirt  werden  kann. 
Audi  das  Gesichtsfeld  zeigte  anfangs  eine  grosse  Einengung  auf  der  rechten  Seite, 
die  wieder  zurückgegangen  ist    Es  traten  femer  3  Anfälle  bei  dem  Pat.  ein,  die 
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einen  denüichen  hysterischen  Charakter  zeigten.  Von  der  Maskelatropfaie  glaubt 
Yortr,  dass  sie  in  das  Gebiet  der  Dermatomyositis  gehOrt.  Der  umstand,  dass  Fat 
bei  Vornahme  der  Sensibilitätsprftfong  der  Aufforderung,  mit  ,ja"  tu  antworten, 
wenn  er  etwas  ffihle,  nnd  mit  „nein",  wenn  er  nichts  empfinde,  wirklich  folgte  ist 
nicht  etwa,  wie  das  vielfach  angenommen  worden  ist,  als  ein  Zeichen  von  Sünoktion 
aufzufassen,  sondern  diese  Sonderbarkeit  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Senabilit&t  in 
den  betroffenen  Stellen  nicht  ganz  erloschen,  sondern  nur  herabgesetzt  ist,  so  dus 
Fat  noch  immer  etwas  empfindet,  allerdings  anders  als  an  den  normalen  Stellen 
nnd  deshalb  der  sonderbaren  Aufforderung,   ohne  zu  simuliren,  nachkonunen  kum. 

Herr  Bemak  wendet  ein,  dass,  wenn  man  diesen  Fall  als  einen  hysterisehei 
ansähe,  anch  die  anamnestischen  Angaben  falsch  sein  können,  demgemiss  dii 
Muskelatrophie  vielleicht  älteren  Datums  sei. 

Herr  JoUy,  welcher  die  Berechtigung  dieses  Einwurfs  anerkannt,  glaubt  doch, 
dass  Fat,  wenn  die  Muskelatrophien  Mher  eingetreten  wären,  dies  bemerkt  haben 
wflrde. 

Herr  Jelly  stellt  im  Anschluss  daran  noch  zwei  Fälle  von  Besohäftigongt- 
IBhmang  vor. 

Der  erste  Fat.  hat  eine  intensive  Atrophie  der  kleinen  Handmnskeln;  betroffen 
ist  der  Interosseus  I  und  die  anderen  Interossei,  femer  der  Abductor  digiti  V.  Et 
findet  sich  femer  geringe  Abstumpfung  der  Sensibilität  an  den  Fingem.  Fat  ist 
Trommler.  Die  bisher  beschriebenen  Trommlerlähmungen  betreffen  fast  ausschliesslich 
die  linke  Hand.  Am  häufigsten  ist  dabei  der  Extensor  pollicis  betroffen.  Ausser* 
dem  ist  dem  Fat.  beim  Spielen  ein  kleines  Projectil  durch  den  kleinen  Fingerballea 
gedrungen,  befindet  sich  jetzt  aber  nicht  mehr  darin;  ferner  liegt  eine  YerbilduDg 
seines  Ellenbogengelenkes  vor,  welche  nach  einer  Fractur  zurückgeblieben  ist,  die  er 
in  seiner  Kindheit  erlitten  hat.  Die  Gegend  des  N.  nlnaris  hat  Fat  durch  an- 
haltendes Schreiben  gedrückt  nnd  hierin  ist  wohl  die  Ursache  seiner  Atrophie  in 
den  Handmuskeln  zu  suchen,  wozu  die  anderen  angeführten  Momente  noch  mit  bei- 
getragen haben. 

Bei  dem  zweiten  Fat.  handelt  es  sich  um  eine  Schwäche  des  linken  Interosseus  I 
und  Abductor  pollids,  die  sich  seit  ^/^  Jahr  entwickelt,  und  welche  anch  m  der 
Thätigkeit  des  Fat,  der  Dreher  ist,  seine  Ursache  hat 

Herr  Bernhardt  hat  Kenntniss  erhalten  von  einer  Arbeit  eines  Oberstabsarztes 
Diems,  welcher  nachzuweisen  sucht,  dass  bei  der  Trommlerlähmung  nicht  sowohl 
eine  Lähmung  des  Extensor  pollicis  longns,  sondem  eine  Entzündung  der  Sehne 
vorhanden  ist,  und  dass  eine  Lähmung  des  Muskels  eintritt  durch  eine  Zerreissung 
der  Sehne  (Trommlersehne). 

Herr  Bemak:  Da  Bruns  nachgewiesen  hat,  dass  solche  Lähmungen  heilen,  so 
kann  alle  Mal  von  %iner  Zerreissung  der  Sehne  nicht  gut  die  Bede  sein. 

Herr  Bernhardt  hat  dies  auch  gamicht  behauptet 

Herr  Levy-Dorn:  Demonatratioii  eines  an  Lues  oerebri  hereditaria 
Leidenden  (aus  der  Oppenheim'schen  Poliklinik). 

Der  SOjähr.  Fat  war  bis  vor  wenigen  Jahren  geistig  normal,  ja  sogar  mit  Erfolg 
literarisch  thätig.  Vom  17.  Jahre  ab  häufig  hässlicher  Ausfluss  aus  der  Nase  (als 
Kind  niemals  derartiges).  1887  Angenerkranknng  (Atropineintränfelung  nnd  Schmier- 
cur).  Vor  2  Jahren  allmählich  fortschreitende  Oedächtnissschwäche  mit  Verwirrtheit 
nnd  schlechter  Sprache.  Im  September  1896  starke  Parese  des  rechten  Armes, 
vorübergehende  auch  des  linken.  Beides  besserte  sich  wieder.  Kiemais  traten 
paralytische  Anfälle,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Somnolenz  auf. 

Status  praesens:  Der  rechte  Mundwinkel  hängt  herab,  obere  Facialis  frei,  rechte 
Arm  noch  ungeschickt,  rechte  Hand  zittert  Es  besteht  Myopie  und  Glaskörper- 
trübung, dagegen  keine  Angenmuskelstörangen,  Zunge  zittert,  Sehnenphänomene  sind 
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lebhaft  Fat^  welcher  zuerst  sehr  venrirrt  war,  ist  jetzt  ruhiger,  seine  Gedanken 
sind  aber  sehr  schwach.  Anf  Onmd  dieser  Thaiäachen  glaubt  Vortr.  nach  Aosschloss 
Ton  Tnmor  cerebrl  und  Dementia  paralytica,  dass  es  sich  hier  um  Lues  eerebri 
handeli'  Da  der  Vater  des  Fat  Lues  vor  seiner  Verheirathung  hatte  und  die 
Matter,  welche  jetzt  an  Tabes  dorsalis  leidet,  infidrte,  da  dar  mnzige  Bruder  des 
Fat  seit  seiner  Kindheit  an  Augenkrankheit^  und  Hautgeschwfiren  leidet  und  der 
Fat  selbst  niemals  Lues  acquirirt  haben  will,  so  nimmt  Yortr.  an,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Lues  hereditaria  handelt,  welche  22  bezw.  29  Jahre  latent  geblieben  seL 
Irgend  welche  pathognomonische  Zeichen  Ton  heredit&rer  Lues  sind  an  dem  Kranken 
nicht  zu  beobachten.  F&Ue  mit  ziemlich  gleichlanger  Latenz  sind  bereits  von 
Hungren,  Lupine  und  Charcot  beschrieben  worden. 

Herr  Lewin  meint,  dass  in  derartigen  Fällen  eine  bestehende  Atrophie  der 

Zangenwurzel  von  Bedeutung  sei    L.  hat  Fälle  von  ziemlich  gleich  langer  Latenz 

■  beobachtet  und  glaubt,  dass  eine  Cur  von  längerer  Dauer  noch  von  Nutzen  sein  kOnne. 

Herr  Levy-Dorn:  Eine  Atrophie  der  Zungenwurzel  wurde  nicht  beobachtet 

Jaoobsohn  (Berlin). 


Aeratliober  Verein  su  Hamburg. 

Disoosaioa  über  Nerven-UnfUls-Erkraiikungen. 

22.  April  1896. 

Herr  Jessen:  üeber  die  ftinotionellen  Erkrankungen  des  Kerven- 
ayBtema  nach  UnAlien. 

Nach  einem  historischen  üeberblick  Ober  die  Anschauungen  von  dem  Wesen 
der  fonctionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  ünßllen  neigt  Vortr.  der 
Andcht  za,  dass  es  sich  vielfach  dabei  um  organische  Störungen  des  Nervensystems 
handelt  Er  betont  die  Nothwendigkeit  der  Aufgabe  der  Bezeichnung  „traumatische 
Nenrose",  die  durch  speciellere  Ausdrücke  ersetzt  werden  soll.  An  einigen  Fällen 
wird  demonstrirt,  dass  aus  sehr  kleinen  Anfängen  schwere  Bilder,  Epilepsie,  Faralysis 
agitans  n.  s.  w.  entstehen  können,  dass  daher  die  äusserste  Vorsicht  bei  der  Begut- 
achtung geboten  ist  Vor  Allem  wird  der  Schluss  bekämpft:  kein  Objectivbefund, 
ergo  keine  Erwerbsfähigkeitsstörung.  Das  Hauptgewicht  der  Arbeit  legt  der  Vortr. 
auf  die  Fälle  ohne  jeden  Objectivbefund,  anf  die  Psychonenrosen,  in  denen  sich  nach 
dem  Trauma  als  einz^es  Symptom  eine  depressive  Störung  der  Psyche  entwickelt, 
ohne  dass  die  Pat  hinsichtlieh  der  Erlangung  einer  Beute  Schwierigkeiten  gehabt 
haben.  Da  in  diesen  Fällen  die  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit  ausserordentlich 
schwierig  ist,  so  hat  Vortr.  versucht,  statistisch  feststellen  zu  lassen,  wie  viel  solche 
Verletzte,  die  keinen  Objectivbefund  haben  und  nur  eine  solche  Beute  beziehen,  von 
der  sie  nicht  ezistiren  können,  nun  thatsächlich  noch  arbeiten.  Diese  Statistik  hat 
ergeben,  dass  die  Leute  meistens  sehr  wenig  verdienen,  voraussichtlich  also  nicht 
dazu  im  Stande  sind.  Es  wird  angeregt,  derartige  Umfragen  in  weiteren  Kreisen  zu 
machen,  da  sich  dann  auch  skeptische  Beobachter  leichter  zur  Gewährung  einer 
Beute  entschliessen  wflrden,  falls  dasselbe  Resultat  in  weiterem  Umfang  herauskommt 
Simulation  hält  Vortr.  nicht  fflr  häufig,  wohl  aber  Uebertreibung,  obwohl  auch  diese 
nicht  so  häufig  ist,  wie  vielfach  angenommen  wird. 

Zum  Schluss  plaidirt  Vortr.  ffir  die  Errichtung  von  Arbeitsnachweisen  für  tbeil- 
weis  Erwerbsföhige.  (Autorreferat) 

Herr  Sänger:  Seit  1891  hat  er  an  der  Poliklinik  und  verschiedenen  Ab- 
theilnngen  des  Alten  Allgemeinen  Krankenhauses  eingehende  Untersuchungen 
betreffs  der,  Objectivität  der  Symptome  der  traumatischen,  functionellen  Nerven- 
erkrankungen angestellt    Die  Gesichtsfeldeinschränkungen  haben  den  Werth  objectiver 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    570    — 

Symptome  bei  BerOcksichtignng  der  Geeichtsfeldennfidung  und  der  Adaptation;  feiner 
bei  Anwendung  bestimmter  Cantelen  und  Controllmaasaregeln.    Als  solche  empfiehlt 
er   1.  die  üntersucboog  mit  verschieden  grossen   UntersuduuigsqnadrateD,  2.  die 
Yergleicbong  der  Farbengesichtsfelder,  3.  die  Projection  des  Geeiobtsfeldee  auf  grassere 
Entfwnnng,    endlich  4.   die  nene,   t(hi  Wilbrand    angegebene   üntersachong  im 
Dunkelraome  mit  seibstleuchtenden  Objecten.    Letttere  sei  die  subtilste  and  sicherste 
Controlirong  der  gewöhnlichen  Gesichtsfeldanfhahmen  und  daher  aUgemeinsterKenntnist- 
nähme   und  Verbreitung   werth.^     Durch   Heranziehen    derartiger   verschiedener  Ge- 
sichtsfeldaufnabmen  ist  Simulation  des  Geeichtsfeldee  ausgeschlossen.    Weitere  objeetiTt^ 
nicht  simnlirbare  Zeichen  seien :  Vasomotorische  Störungen,  Oedeme,  Steigerung  dar 
Sehnenreflexe,   vermehrte   Hozaction,  das   Mannkopf'sehe    und  das  Bumpfsdie 
Symptom.    S.  berichtet  ftber  seine  Untersuchungen  von  Arbeitern,  die  niemals  einm 
Unfoll  erlitten  hatten  und  constatirte  in  119  Fällen  111  Hai  normales  QesichteMd; 
in  8  Fällen  fanden  sich  Gesichtsfeldeinschränkungen,   Anästhesien,   Reflezsteigaimg 
und  vermehrte  Pulsfrequenz.    Denselben  Befund  erhob  S.  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  sich  in  der  Frflhperiode  der  Lues  befanden.    Vortr.  hebt  hervor,  wie  bitisch 
man  sich  auch  daher  den  objectiven  Zeichen  gegenüber  verhalten  muss;  wie  sehr 
Alkoholismus,  Tabaksmissbrauch,  Lues,  hereditäre  Belastung  und  frflhere  Erkrankungen 
des  Arbeiters  zn  berflcksicbtigen  seien.    Kein  Zweifel  bestehe  Aber  das  Causalitsts» 
verhältnias  der  namentlich  nach  Kopfverletzungen  auftretenden  schweren  Störungen, 
zumal   da  dieselben  häufig  organischer  Natur  sind.     Jedoch   haben  sich  in  leteter 
Zeit,   namentlich   die  leichteren  Formen  der  nervösen   Unfallerkrankungen  derartig 
gehäuft,  dass  das  oft  unbedeutende  Trauma  nicht  allein  das  ursächliche  Moment 
sein  kaim.    S.  geht  näher  auf  diese  Frage  ein  und  hebt  hervor,  dass  der  steigende 
Industriebetrieb  wegen  der  besseren  Schutzvorrichtungen  die  Zunahme  der  Unfallkranket 
nicht  verschuldet  habe.    Die  grössere  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  Unfallsfolgen, 
die  von  Wichmann  betonte  Zunahme  der  Nervosität  des  Menschen  erkläre  nicht 
genflgend  diese  Thatsache,  sondern  dieselbe  sei  zum  Theil  durch  die  Unfallsgeseti* 
gebnng  verursacht  und  schliesst  sich  S.  hierin  den  Ansf&hmngen  StrQmpell's  an, 
dass  neben  hypochondrischen,  sich  Begehrungsvorstelluugen  im  Bewusstsein  des  Ver* 
letzten   festsetzen,   die   durch  Ideenassociation  wohl  im   Stande  seien,  hysterische, 
neurasthenische  und  hypochondrische  Zustände  hervorzurufen.    Als  indirecten  Beweis 
fClr  diese  Ansicht  berichtet  S.  Aber  34  Fälle  von  theils  sehr  schweren,  theils  leichteren 
Verletzungen  mit  sichtbaren,  nachweisbaren  Folgen  (Verstflmmlungen,  Narben  u.  s.  w.), 
die  von  vornherein  eine  Entschädigung  bei  dem  Verletzten  als  gesetzlich  gesichert 
erscheinen  Hessen  und  hebt  hervor,  dass  trotz  heftiger  Erschfitterung,  trotz  psychischer 
Traumen  keiner  eine  „traumatische  Neurose"  acquirirte. 

S.  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  Aber  angeblich  Arbeitsunßhige 
mit  gesunden  Gliedern  und  betont,  dass  dieselben  trotz  des  eventueU  nur  psychogenen 
Leidens  einer  genauen  Untersuchung  auf  objective  Symptome  zu  unterwerfen  seien, 
da  durch  Unterlassung  derselben  sehr  leicht  schwere  Erankongen,  wie  Diabetes,  Loes, 
Abersehen  und  in  der  Beurtheilnng  den  Arbeitern  schweres  Unrecht  zugefügt  werden 
könnte.  Als  Beweis  fAhrt  S.  3  Fälle  an,  die,  weil  sie  als  Simulanten  abgewiesen 
waren,  Selbstmord  begingen.  Man  habe  nicht  das  Recht,  Menschen  fAr  ganz  gesund 
zu  erklären,  bei  denen  man  functionell  nervöse  Störungen  nachweisen  könne.  Jedoch 
seien  so  Erkrankte  durchaus  nicht  immer  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beschränkt,  das 
bewiesen  6  Fälle,  bei  denen  S.  bei  einer  gelegentlichen  Untersuchung  ausgedehnte 
Sensibilitätsstörungen,  Gesichtsfeldeinschränkungen,  Steigerungen  der  Reflexe  con- 
statirte; alles  Leute,  die  direct  von  der  Arbeit  kommen,  ohne  die  mindesten  sub- 
jectiven,  nervösen  Beschwerden  zu  haben.    Erst  die  Erhebung  der  Anamnese  ergab, 


*  Die  ErholniigsaiudehnQiig  des  Gesichtsfeldes  unter  normalen  und  pathologischen  Be- 
dingungen, von  Dr.  H.  Wilbrand.    Wiesbaden.    1896.    Bergmann. 
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dass  sie  sämmfUch  einen  mehr  oder  weniger  schweren  Unfall,  an  den  sie  gamicht 
mehr  gedacht,  erlitten  hatten.  S.  legt  diesen  F&llen  principielle  Bedentnng  bei,  da 
sie  die  Objectivität  der  functionellen  Störungen  nach  Trauma,  sowie  die 
eventneUe  Arbeit^higkeit  bä  Vorhandensein  derselben  unzweifelhaft  darthon.  S. 
hebt  hervor,  dass  die  Prognose  nicht  so  ernst  sei,  wie  man  früher  annahm  und 
schliesst  sich  darin  Strümpell  an,  dass  man  die  Betroffraien  veranlassen  müsse, 
mißlichst  frühzeitig  zu  arbeiten.  Jedoch  halte  es  oft  sehr  schwer,  für  diesdben  in 
der  Concurrenz  mit  Qesunden  Arbeit  zu  finden.  Es  sei  daher  nothwendig,  dass  der 
Staat  sich  der  Sache  annehme  nnd  die  von  Brandenburg,  Immelmann,  Strüm- 
pell n&d  Jessen  vorgeschlagenen  Arbeitsnacbweisstellen  für  theilweise  Erwerbsföhige 
einrichte.  S.  weist  darauf  hin,  dass  auch  in  den  andern  Ständen  Personen  mit  den 
scliwersten  funotionell  nervös«i  Störungen  ihrem  oft  schwierigen,  aufregenden  Berufe 
nachgingen.  Diesen  gegenüber  habe  der  Arbeiter  den  Vorzug,  in  freier  Luft  und 
auf  Accord  arbeiten  zu  können.  Schliesslich  resflmirt  S.  seine  Ansichten  nnd  betont, 
dass  der  Name  „traumatische  Neurose"  zu  vermeiden  sei  und  statt  dessen  die  vor- 
liegende Erkrankung  nach  ihren  neurologischen  Merkmalen  bezeichnet  und  beurtheilt 
werden  müsse.  (Autorreferat). 

Herr  Bumpf:  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  zu  dem  Capitel  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nach  ünßllen,  über  welches  ich  selbst  gearbeitet  habe  und  durch 
einen  Schüler  habe  arbeiten  lassen,  mich  ebenfalls  äussere. 

Ich  glaube,  dass  es  im  allgemeinen  Interesse  liegt,  dass  das  für  die  Praxis  so 
wichtige  Gebiet  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen  wird.  Zunächst  will  ich 
betonen,  das  ich,  wie  es  Schnitze  zuerst  ausgesprochen  hat,  den  allgemeinen  Namen 
„traumatische  Neurose"  für  einen  schweren  Nachtheil  halte;  wir  sind  durch  diese  Be- 
zeichnung zu  einem  gewissen  Schematismus  gekommen,  der  für  alle  weiteren  Arbeiten 
nur  von  Schaden  gewesen  ist. 

Zunächst  ist  eine  grosse  Zahl  organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nach  Trauma  fölschlich  in  dieses  Capitel  eingereiht  worden.  Auf  der  anderen  Seite 
haben  insbesondere  Charcot's  Arbeiten  über  die  Hysterie,  nnd  besonders  die  trau- 
matische Hysterie,  dazu  geführt,  den  Begriff  der  Hysterie  nach  Unfall  weit  mehr 
auszudehnen,  als  es  nach  meinem  Erachten  gerechtfertigt  ist.  Gewiss  kommt  das 
typische  Bild  der  Hysterie  nach  UnfäUen  vor  and  dieses  ist  entschieden  häufiger  als 
die  vielfach  angenommene  Simulution.  Ich  kann  auch  den  Eindruck  nicht  zurück- 
weisen, dass  die  behandelnden  Aerzte  viel  gegen  die  Entwickelung  beider  zu  thun 
vermögen. 

Eben  so  wenig  vermag  ich  Strümpell  beizustimmen,  wenn  er  den  grössten  Theil 
der  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Unfällen  auf  Bewusstseinszustände  zn- 
rückffllut. 

Neben  der  Hysterie  giebt  es  ein  Erankheitsbild,  welches  scharf  von  dieser 
getrennt  werden  muss;  dasselbe  deckt  sich  etwa  mit  den  früher  bekannten  Erankheite- 
bildem  der  Commotio  cerebralis  nnd  spinalis.  Das  Erankheitebild  ist  somit  nicht 
Den,  hat  aber  in  früherer  Zeit  nur  bei  denjenigen  Fällen  ärztliches  Interesse  erweckt, 
welche  in  der  Lage  waren,  ihre  beträchtlichen  Beschwerden  immer  von  Neuem  den 
gleichen  oder  anderen  Aerzten  vorzutragen.  Andere  Fälle  wanderten  im  Laufe  der 
Zeit  in  die  Siechenhäuser  und  verloren  sich  aus  der  ärztlichen  Beobachtung. 

Dieses  Krankheitebild  könnte  man  möglicher  Weise  speciell  als  traumatische 
Neurose  betrachten,  wiewohl  ich  keinen  besonderen  Vortheil  darin  sehe. 

Ueber  die  anatomische  Natur  dieser  Erkranknngen  lässt  sich  einstweilen  wenig 
sagen,  in  einzelnen  Fällen  mögen  es  kleine  Blutungen,  Störungen  in  der  Ernährung 
des  Centralnervensystems  nnd  degenerative  Processe  sein.  Auch  die  Gliose  und 
Syringomyelie  ist  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  auf  Traumen  zurückzuführen.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  schönen  Arbeiten  von  Schmaus,  welche  viel 
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zu  wenig  Beachtung  gefanden  zu  haben  scheinen.  In  anderen  Fällen  entwickeln 
sich  schwere  Erkrankungen  der  WirbelkOrper,  wie  wir  sie  durch  Eftmmell  kennen 
gelernt  haben. 

Jedenfalls  kOnnen  im  Anschluss  an  derartige  ErankheitsbUder  im  Laufe  d« 
Zeit  schwere  organische  Erkrankungen  sich  einstellen.  So  habe  ich  durch  nmnen 
Schüler  Lederer  einen  Fall  eigentbamlicher  spastischer  Spinall&hmung  mit  Stfirmig 
der  Sprache  beschreiben  lassen,  ohne  dass  sich  ätiologisch  eine  andere  Ursache  ils 
der  Unfall  nachweisen  Hess. 

Da  aber  die  Entwickelung  der  schweren  Symptome  ausserordentlich  buigtM 
in  Anspruch  nimmt,  so  ist  es  erwflnscht,  schon  in  einem  fMheren  Stadinn  aaeh 
unabhängig  von  den  subjectiven  Angaben  der  Kranken,  sich  ein  glaubwflrdiges  üiM 
tu  verschaffen.  Ich  mOchte  in  dieser  Beziehung  ebenso  wie  Strflmpell  aof  & 
Anästhesien  und  Analgesien  keinen  so  grossen  Werth  legen. 

Auch  den  Oesichtsfeldeinschränkungen  kommt  der  Werth,  der  ihnen  im  Anfai^ 
beigemessen  wurde,  nicht  zu.  Ich  stimme  flbrigens  Strümpell  darin  bei,  dass  dien 
Erscheinungen  vorwiegend  hysterischer  Natur  sind. 

Ich  habe  nun  bei  einer  grossen  Zahl  von  ünfallkranken  drei  andere  Symptom» 
häufig  gefunden  und  ihre  Prüfung  in  zweifelhaften  Fällen  empfohlen. 

Das  erste  Symptom  besteht  in  eigenthümlichen  fibrillären  Zuckungen  der 
Uuscnlatur,  welche  häufig  in  Anschluss  an  stärkere  Anstrengungen,  ezperimeateil 
auf  Einwirkung  von  Kälte  und  nach  Aufhören  stärkerer  faradischer  Beiie 
auftreten.  Das  Bild,  welches  diese  Husculatur  darbietet,  lässt  sich  am  Besten  nä 
dem  Wogen  eines  Aehrenfeldes  im  Winde  vergleichen.  Ich  konnte  dieses  Symptoa 
gelegentlich  auch  einseitig  an  den  paretischen  Musculi  cucullaris,  deltoideos  di^ 
triceps  dehionstriren.  Gewiss  kommen  auch  bei  der  progressiven  Mnskelatropkit 
ähnliche  Zuckungen  vor,  doch  pflegen  dieselben  bei  Weitem  nicht  so  reichlich  auf- 
zutreten. Uebrigens  dürfte  diese  differential- diagnostisch  kaum  zu  Verwechselongea 
Anlass  geben. 

Auch  bei  manchen  Fällen  von  Neurasthenie  beobachtet  man,  mehr  vereinzelt, 
fibrilläre  Zuckungen  in  der  Husculatur.  Dieselben  pflegen  indessen  an  Ausdehnung 
und  Dauer  der  Erscheinung  wesentlich  geringer  zu  sein.  Die  beschriebenen  fibrillären 
Zuckungen  nach  Anfällen  gehen  hie  und  da  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  einher. 

Ein  zweites  Symptom  besteht  in  der  quantitativen  Herabsetzung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven;  ein  Symptom,  das  mir  am 
nntrflgerischsten  erscheint,  da  es  doch  sicherlich  dem  Willenseinfluss  des  Patienten 
entzogen  ist  und  somit  der  Simulation  keinen  Baum  giebi 

Ein  drittes  Symptom,  das  gelegentlich  der  Untersuchung  eines  entsprechenden 
Falles  von  Hannkopf  für  die  Diagnose  benutzt  ist,  besteht  in  der  Beschleunigon; 
der  Uerzthätigkeit,  welche  bei  einem  Druck  auf  schmerzhafte  Stellen  eintritt. 
Ich  habe  dieses  Symptom  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gefunden,  doch  ist  es 
trotz  vorhandener  Schmerzpunkte  keineswegs  immer  vorhanden.  Die  Erscheinung 
beschränkt  sich  übrigens  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  auf  eine  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  es  kann  auch  eine  Yerlangsamung  und  Unregelmässigkeit 
der  Herzaction  in  Folge  des  Druckes  eintreten. 

Strümpell  mOchte  diesem  Symptom  keine  besondere  Bedeutung  beimessen,  da 
auch  eine  Erregung  des  Nervensystems  zu  einer  Beschleunigung  der  Herzaction  fahren 
kann.  Aber  mit  dem  gleichen  Rechte  könnte  man  den  Herzgeräuschen  für  die 
Diagnose  der  Herzfehler  alle  Bedeutung  absprechen,  weil  dieselben  auch  bei  anämischen 
Zuständen  vorkommen  oder  die  Bedeutung  der  Pulabeschleunigung  für  den  Horboe 
Basedow  leugnen. 

Wie  an  jedes  andere  klinische  Symptom,  so  muss  auch  an  die  Veränderung  der 
Herzthätigkeit  durch  Druck  auf  angeblich  schmerzhafte  Punkte  die  sorgfältigste  E''' 
wägung  der  Verwerthbarkeit  sich  anschliessen. 
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So  wissen  wir  dorcli  Tarchanoff,  dass  nervös  veranlagte  Personen  durch 
ToTsteÜTingen  eine  beträcbUiche  Beschlennignng  der  Herzschläge  hervorrufen  können; 
indessen  mnss  diese  Fähigkeit  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  selten  sein.  Auch 
dflrfte  die  Pulsverändemng  kaum  so  rasch  verlaufen,  wie  bei  Druck  auf  einen 
sehaerzhaften  Punkt,  Aufhören  des  Druckes  und  Wiederbeginn  desselben. 

Nothwendig  ist  es,  bei  allen  diesen  üntersuchnngen  zu  sorgen,  dass  der  Pat. 
gleichmässig  athmet,  da  eine  Störung  der  Respiration  leicht  zu  Veränderungen 
der  Herzacüon  fflhren  kann.  Ein  sorgsamer  Untersucher  wird  es  ausserdem  auch 
vermeiden,  den  Patienten  den  Zweck  der  Untersuchung  merken  zu  lassen. 

Sorgf&ltiger  Erwägung  gelingt  es  gewiss,  den  Werth  dieses  Symptomes  objectiv 
richtig  zu  schätzen.  Dass  dasselbe  nur  dann  Werth  hat,  wenn  es  bei  Druck  auf 
eine  angeblich  schmerzhafte  Stelle  auftritt  und  bei  Druck  auf  andere  Stellen  aus- 
bleibt, bedarf  wohl  keiner  weiteren  AusfQhrung.  Vielleicht  wird -die  Zukunft  uns 
mit  noch  weiteren  Symptomen  bekannt  machen,  welche  in  der  Diagnose  dieser 
schwierigen  Krankheits^le  von  Werth  sind.  In  vielen  dieser  Fälle  handelt  es  sich 
meines  Erachtens  um  Erankheitszustände,  welche  nicht  psychogener  Natur  sind, 
sondern  in  anatomischen  Erkrankungen  ihre  Ursache  haben,  von  welchen  wir  erst 
einen  Theil  kennen  gelernt  haben. 

Dass  es  daneben  typische  Hysterie  nach  Unfall  und  ebenso  Simulation  giebt, 
habe  ich  schon  oben  erwähnt;  letztere  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  so  häufig, 
als  es  nach  manchen  Begutachtern  erscheinen  könnte.  Viel  häufiger  habe  ich  die 
Brfüimng  gemacht,  dass  schwere  Erkrankung  verkannt  wurde  und  die  Betreffenden, 
trotz  völliger  oder  theilweiser  Arbeitsunfähigkeit,  keine  Entschädigung  erhielten. 

Für  mannigfache  Erkrankungen  nach  Unfällen  ist  aber  frilhzeitiger  Beginn  der 
Arbeit  selbst  bei  verminderter  Leistnngsßhigkeit  das  Beste.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  kann  ich  den  Vorschlag  von  Strümpell,  Jessen  u.  A.,  Arbeitsstätten 
für  vermindert  Arbeits^ige  zu  schaffen,  nur  auf  das  Wärmste  begrflwen. 

(Autorreferat.) 

Herr  Nonne  hat  in  den  letzten  3  Jahren  im  „Vereinshospital"  45  Fälle 
von  Unfalls-Nervenerkrankungen  beobachtet  und  begutachtet;  in  der  Privat- 
praxis hat  er  24  Fälle  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Un- 
fällen untersucht;  auch  nach  diesem  Material  bleibt  es  feststehend,  dass  diese  Er- 
krankungen —  wie  es  Eisenlohr  1891  zuerst  betont  und  auch  den  Vortr.  an  der 
Hand  einer  ausgewählten  Casuistik  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  27 — 29) 
hat  nachweisen  lassen  —  fast  sämmtlich  sich  rubriciren  lassen  in  die  bereits  bekannten 
Krankheitsbilder  der  Hysterie,  Neurasthenie,  Hystero-Neurasthenie,  Epilepsie,  Hypo- 
chondrie n.  s.  w.  Immerhin  mnss  sich  N.  auch  denjen^en  Autoren  anschliessen,  die 
in  önzelnen  Fällen  in  obige  Diagnosen  nicht  einzubegreifende  Symptomencomplexe 
gesehen  haben  und  will  für  diese  den  Namen  „traumatische  Neurosen"  beibehalten; 
zu  derselben  Ansicht  kommt  die  )etzte  zusammenfassende  vortreffliche  Arbeit  von 
Crocq  aus  dem  Jahre  1896.  N.  sieht  in  StrflmpeU's  letzten  Ausftthmngen  — 
analog  Oppenheim's  Einwürfen  —  keinen  Fortschritt,  sondern  hält  sie  fflr  geeignet, 
die  mflhsam  errungene  Klärung  wieder  zu  trüben.  Die  „objectiven  Zeichen"  sind, 
wie  N.  an  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nach  2,  3,  4  und  5  Jahren  festzustellen 
in  der  Lage  war,  häufig  sehr  „festsitzend",  so  die  Hyp-  und  Anästhesien,  die  Ge- 
sichtsfeldeinengung, der  Tremor  u.  s.  w.,  und  andererseits  ist  auch  N.,  wie  Oppen- 
heim, der  Meinung,  dass,  selbst  wenn  diese  „objectiven  Symptome"  der  sensiblen 
und  sensorischen  Störungen  vorübergehende  sind,  sie  doch  immer  objectiven  Werth 
haben  als  ein  Zeichen  für  die  hysterische  und  deshalb  psychisch  abnorm  snggestible 
^atur  der  vom  Unfall  Betroffenen.  Man  suche  also,  wie  bisher,  und  wie 
Strümpell  früher  selbst  empfohlen  hat,  weiter  nach  diesen  Symptomen. 

Betreffs  der  Simulation  hat  die  Literatur  der  letzten  3  Jahre  nichts  Neues 
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beigebraefat;  N.  ftthrt  2  F&Ue  atu  der  Privatpnzis  an,  in  denen  —  ein  Hot  stDnte 
aaf  dem  Eise  und  sehlng  mit  dem  Hinterkopfe  auf;  ein  inderar  Herr  fiel  «ne 
steinerne  Treppe  herunter  und  verletzte  sieh  den  Kopf  —  sich  die  bekannten  sab- 
-jectiTen  Beschwerden  der  neurasthenischen  Hypochondrie  nicht  anders,  als  «ie  sie 
bei  Arbeitern  vurkommen,  entwickelten;  in  beiden  Fällen  zahlte  die  betreffende  (Priftt-) 
Unfall-Yersicfaerungs-GeseUschaft  nach  wenigen  M(Hiaten  die  Bente  dauernd,  luid  beid« 
Patienten  sind,  trotzdem  —  bis  jetzt  hat  N.  sie  2  Jahre  beobachtet  —  sie  Beid« 
Monate  lug  im  SDden  Heilang  gesucht  haben,  unverändert  schlecht  gebüebeo. 
Neuerdings  hat  N.  2  Fälle  beobachtet  von  während  eines  Gewitters  von  einen  cM- 
trischen  Schlage  getroffenen  Telephonistinnen:  beide  boten  das  typische  Bild  einer 
hartnäckigen  cerebralen  Neurasthenie,  ohne  dass  Bentenansprüche  vorlagen. 

Drillend  einer  Erweiterung  bedürfen  unsere  Kenntnisse  anf  dem  FeUe 
der  pathologischen  Anatomie  der  Nerven  -  Unfallserkrankungen ;  FriedmiBi, 
Kronthal-Sperling  und  Schmaus  —  und  ganz  neuerdings  A.  Westphal  — 
haben  die  ersten  Anß,nge  dieser  Lehre  gebracht.  Aach  N.  ist  der  Meinung,  dus 
viele  Fälle,  die  man  heute  noch  als  „Neurosen"  rubricirt,  anf  „organischer  Bisie" 
beruhen.  Er  selbst  hat  bisher  keine  Gelegenheit  zu  einer  einschlägigen  üntersodumf 
gehabt. 

In  6  Fällen  sah  N.  ein  Krankheitsbild,  welches  er  büsher  nicht  —  auch  nicht 
in  Crocq's  oben  erwähnter  Arbeit  —  beschrieben  fand:  mehr  oder  weniger  bald 
nach  einem  Trauma,  welches  den  Kopf  oder  den  Bücken  betroffen  hat  und  tä 
psychischer  Emotion  einhergegangen  ist,  entwickelt  sich  eine  motorische  SUJmngis 
den  unteren  Extremitäten,  welche  sich  in  Gestalt  eines  bei  intendirten  Bewegoi^ 
wesentlich  sich  verstärkenden  Schütteltremors  zeigt;  Herr  Jessen  hat  auch  eiiKS 
solchen  Fall  gesehen  und  ihn  als  „spastische  Zittemenrose"  bezeichnet;  die  Musk^ 
sind  bei  diesem  Tremor  bretthart  contrahirt,  die  Contouren  derselben  springen  stark 
vor,  das  Stehen  und  Gehen  wird  je  nach  der  Stärke  dieses  Tremors  mehr  oder 
weniger  erheblich  beeinträchtigt;  der  Tremor  hat  einen  anderen  Charakter  als  der 
Intentions-  oder  Intoxications-  und  der  hysterische  Tremor.  Von  den  5  FäUen,  die 
N.  sah,  betrafen  vier  Arbeiter  und  einer  einen  Bekruten  im  Altonaer  Garnison- 
lazaeth;  die  vier  Arbeiter  hat  N.  5,  6,  5  und  3  Jahre,  den  Soldaten  *2  Jahre, 
beobachtet;  in  allen  Fällen  hat  sich  keine  Spur  von  Besserung  gezeigt;  alle  ö  waren 
zunächst  als  der  Simulation  verdächtig  bezeichnet  worden;  ein  Fall,  den  N.  ö  Jabre 
beobachtet  hat,  ging,  nachdem  er  ca.  3  Jahre  hindurch  die  ihm  dauernd  zugesprochene 
volle  Bente  bezogen  hatte,  an  Suicidium  zu  Grunde.  In  allen  diesen  Fällen  ergab 
die  klinische  Untersuchung  theils  keine  weiteren  „objectiven  Symptome",  theils  ge- 
ringe und  zum  Theil  wechselnde  Anästhesien;  nur  in  dem  einen  Falle,  den  anch 
Herr  Jessen  gesehen  hat,  bestanden  und  bestehen  noch  —  N.  kennt  den  Fall  seit 
6  Jahren  —  schwere  sensibel-sensorische  Störungen,  Gesichtsfeldeinengnng  u.  s.  »• 
Die  Sehnenreflexe  sind  in  diesen  Fällen  weder  abnorm  gesteigert,  noch  pathologisch 
herabgesetzt,  die  Entspannung  der  Muskeln  ist  sehr  mühsam;  organische  Symptome 
von  Seiten  der  Himnerven,  elektrische  Erregbarkeitsverändeningen  bestehen  nicht; 
eine  nennenswerthe  hereditäre  Belastung  war  inkeinemFalle  nachweisbar;  psychische 
Anomalien  und  hysterische  Züge  im  Charakter  finden  sich  nicht.  Den  hochgradigsten 
dieser  Fälle  stellt  N.  der  Versammlung  vor:  Der  40jährige  Arbeiter  war  vor  5  Jahren 
zwischen  eine  Locomotive  und  eine  Bemisenthflr  gequetscht  worden;  kurze  Zeit  nach 
dem  Unfälle  entwickelte  sieh  der  beschriebene  Symptomencomplex,  allmählich  bis  zv 
jetzigen  HOhe  sich  steigernd.  Beim  Versuche,  zu  gehen,  geräth  der  ganze  KOrper 
in  einen  starken  convulsi vischen  Tremor;  für  die  Annahme  einer  vasomotorischen 
Neurose  Hesse  sich  in  diesem  Falle  der  Umstand  verwerthen,  dass  Fat  anfallsifeis^ 
Polyurie  —  bis  zn  5  und  6  Liter  in  24  Standen  —  und  Tachycardie  —  bis  »b 
160  und  180  Pols«  in  der  Minute  —  bekua.    Anderersots  hält  N.  es  für  mö^cb, 
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das8   anatomisch   nachweisbare   Veränderungen  im  Centralnerrensystem   die  Ursache 
dieses,  «ie  ihm  nach  seiner  Erfahrung  dOnken  will,  unheilbaren  Tremors  bilden. 

Des  Weiteren  betont  N.,  dass  fOr  den  begutachtenden  Arzt  jene,  in  der  Praxis 
so  häofigen,  F&lle  besondere  Schwierigkeiten  bieten,  die  nach  stattgehabter  Kopf- 
Verletzung  nüt  der  Klage:  „Kopfschmerz  und  Schwindel"  Tor  den  Arzt  treten,  und 
bei  denen  genaue  Dntersn(^angen  objectiv  k«n  einziges  palpaUes  Symptom  ergeben. 
In  diesem  Falle  wird  stets  dem  Arzte  sein  subjeotives  Ermessen  die  Höhe  der  Beute 
dictiren  müssen.  N.  hat  1 9  derartige  Fälle  zu  begutachten  Qelegenheit  gehabt;  die 
Begatachtong  dieser  Leute  liegt  5,  4,  3  und  2  Jahre  zurück.  N.  hat  bei  den  be- 
treffenden  Beru&genossenschaften  und  bei  den  yerschiedenen  (Post-,  Eisenbahn-, 
Steuer-)  Behörden  vor  6  Monaten  Anfragen  gehalten  betreCEs  der  jetzigen  Höhe  der 
Rente  einerseits,  der  Art  der  Arbeit  der  Beschädigten  andererseits;  in  17  Fällen 
erhielt  N.  Antwort;  in  3  Fällen  erhielten  die  Betreffenden  20  "/^^  Rente,  bei  einem 
von  diesen  war  seine  Thätigkeit  nicht  zu  erniren,  die  zwei  anderen  thaten  leichte 
Arbeit,  ein  Fall  bekam  50%  Rente  und  thut  zur  Zeit  leichte  Arbeit,  4  Fälle  er- 
hielten 75  7o  Rente,  davon  thaten  3  leichte  Arbeit  (Holzspalten,  Viehhfiten.  Boten- 
gänge) bei  einem  war  die  Thätigkeit  nicht  zu  eruiren;  ein  Fall  erhielt  die  Yollrente 
und  war  zu  jeder  Arbeit  unföhig,  ein  Fall  erhielt  33Vs  %  Rente  und  that  leichte 
Feldarbeit,  ein  Fall  erhielt  35  "/o  Rente  und  war  zu  jeder  Arbeit  unfähig,  in  6  Fällen 
war  die  Rente  später  aufgehoben  worden  wegen  völliger  Wiederherstellung  der 
Erwerbsfähigkeit. 

Es  ergiebt  sich  somit,  dass  nur  einem  Arbeiter  eine  zu  kleine  Rente  zugestanden 
war,  und  dass  in  den  anderen  Fällen  eine  annähernd  richtige  praktische  Beurtheilung 
des  Falles  stattgefunden  haben  muss.  N.  bezeichnet  es  als  nöthig,  dass  durch  der- 
artige Erhebungen  derjenige,  der  öfter  begutachten  muss,  sich  selbst  controlirt,  bis 
grössere,  ihm  zugängliche  statistische  Erhebungen  auch  auf  diesem  Gebiete  vorliegen. 

Ans  dieser  kleinen  Statistik  ergiebt  sich  aber  auch,  dass  die  Prognose  der  Kopf- 
verletzmigen,  nach  denen  die  Patienten  lange  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  leiden, 
nicht  in  dem  Haasse  ungünstig  ist,  wie  manche  Beobachter  sie  hinstellen:  denn  von 
17  Fällen  wurden  6  wieder  voll  erwerbsföhig,  7  konnten  leichte  Arbeit  thun  und 
nur  in  2  Fällen  bestand  nach  mehreren  Jahren  nodi  völlige  Arbeits-  and  Erwerbs- 
nnföhigkeit. 

K.  hat  sich  Aber  den  weiteren  Verlauf  derjenigen  Fälle  von  typischen 
Krankheitsbilden  nach  Unfall  informirt,  die  er  im  Jahre  1892  publicirt  hat. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  27—29.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  charakteristischen  Fall  von  „Com- 
motio  spinalis";  der  Unfall  hatte  1889  stattgefunden;  der  betreffende  Patient 
wurde  vor  Kurzem  von  N.  abermals  genau  untersucht,  und  es  fand  sich  ganz  der- 
selbe Symptomcomplex  der  „chronischen  Rflckenmarks-Erschfltterung";  Pat. 
bezog  nnd  bezieht  noch  75'/o  Rente;  Arbeit  kann  er  nicht  leisten. 

Der  zweite  Fall,  in  dem  es  sich  um  allgemeine  cerebrale  Erscheinungen 
nach  schwerem  Kopftrauma  —  1888  —  handelte,  und  bei  dem  die  objective 
Untersuchung  reflectorische  Pupillenstarre  und  Augenmuskel-Paresen  als  „organische 
Symptome"  festgestellt  hatte,  ist  heute  noch  ganz  unverändert  im  snbjectiven  und 
objectiven  Sinne;  Pat.  bezieht  volle  Rente  und  ist  erwerbsunßihig. 

Im  dritten  Fall  —  1888  schweres  Kopftrauma  — ,  in  dem  ein  chro- 
nischer leichter  Degenerationsznstand  der  Hirnrinde  angenommen  war, 
blieb  der  Zustand  bis  heute  stabil;  Pat.  ist  nur  zu  leichtester  Beschäftigung  —  ohne 
eigene  Verantwortung  —  föhig  und  bezieht  noch  76  ^o  Kente. 

Der  vierte  Fall,  in  dem  es  sich  um  einen  jener  oben  von  mir  beschriebenen 
Fälle  von  „spastischer  Zitterneurose"  handelte,  endete,  nachdem  Pat.  ca.  drei 
Jabie  hindurch  die  Vollrente  bezogen  hatte,  mit  Snicidium. 
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In  Fall  5,  6,  7,  8  tmd  9  bandelte  ee  sich  nm  F&lle  von  „traamatischer 
Hysterie".  Fall  7  ist  vor  drei  Jahren  verzogen  und  ans  der  Beobachtung  ausge- 
schieden; Fall  5  war  ein  schönes  Beispiel  einer  „localen  Hysterie"  (Str&mpell); 
die  sensibel-motorische  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  besteht  noch  heute, 
das  rechte  Gesichtsfeld  ist  (controlirt  von  Augenarzt  Dr.  Beselin)  noch  heute  ein- 
geengt, und  die  allgemeine  Leistungsfähigkeit  ist  noch  heute  gering,  sodass  Fat.  stets 
nur  leichte  Arbeit  hat  thun  kOnnen  und  noch  30  "/o  Bente  bezieht 

Ebenso  konnte  N.  auch  jetzt  noch,  nach  vier  Jahren,  bei  Fall  6  die  1892 
festgestellte  sensibel-sensorische  Hemianästhesie  mit  Gesichtsfeiif- 
einengung  constatiren;  T&hrend  Fat.  frOher  Speicherarbeiter  gewesen  war,  haadelte 
er  jetzt  mit  Obst;  ans  den  Aussagen  der  Frau  ergab  sich,  daas  Fat  an  einer  Anuhl 
allgemeiner  nervOser  Störungen  litt;  Fat  bezieht  noch  50**/o  Rente. 

Bei  Fall  8  U^  ein  classisches  Beispiel  einer  motorisch-sensiblen  Mono- 
plegie der  rechten  oberen  Extremität  vor  —  ohne  Symptome  einer  „allge- 
meinen Hysterie"  — ;  Fat.,  früher  ein  rflstiger  Arbeiter  —  die  Verletzung  erfolgte 
1886  — ,  hat  jetzt  einen  Grünwaarenladen ;  auch  heute  noch  besteht  absolute 
Analgesie  und  Anästhesie  der  gesammten  rechten  oberen  Extremität, 
sowie  motorische  Paralyse  derselben.    Fat.  bezieht  75%  Beute. 

Fall  9,  in  dem  es  sich  um  eine  hysterische  Schreckneurose  handelte, 
wurde  von  mir  schon  als  geheilt  mitgetheilt;  ein  weiterer  hysterischer  Zufall  bat  sich 
bei  ihm  nicht  gezeigt 

In  Fall  10  hatte  es  sich  nm  einen  Fall  von  allgemeiner  sensibel-sei- 
sorisch-psychischer  Anästhesie  (Winter,  Strümpell,  Eisenlohi, 
T.  Ziemssen,  Heine)  gehandelt;  N.  hatte  den  Fall  1892  (Unfall  1888)  als  un- 
heilbar bezeichnet;  jetzt  fand  N.  —  er  hatte  Fat.  vier  Jahre  nicht  gesehen  — 
denselben  ohne  subjective  Beschwerden  und  ohne  objective  Anomalien  wieder;  der 
Fall  war  inzwischen  —  entgegen  der  Prognose  —  geheilt;  er  hatte  inzwischen 
seine  Beute  noch  weiter  bezogen. 

In  Fall  11  hatte  das  Oppenheim'sche  Bild  der  „traumatischen  Nenrose" 
bestanden  (Unfall  1888,  Verletzung  des  linken  Fusses):  Parese  und  manchetten- 
fUrmige  Anästhesie  des  linken  Fusses  und  linken  Unterschenkels,  Atrophie  der  linken 
unteren  Extremität,  leichte  Alteration  der  Sehnen-  und  Hantrefiexe  dieser  Extremität 
depressive  psychische  Störungen,  keine  sensorischen  Störungen,  keine  G«sicht8feld- 
einengungen;  der  Fall  war  durch  6  Instanten  hindurch  begutachtet  —  damnter  von 
zwei  Universitätsklinikem  —  und  sehr  verschieden  beurtheilt  worden;  jetzt  fand  N. 
bei  Fat  den  unveränderten  objectiven  Status;  zu  seiner  Beute  von  65  %  konnte 
Fat  durch  Cigarrendrehen  —  frflher  war  er  Werftarbeiter  gewesen  —  nur  3  Mark 
pro  Woche  hinzuverdienen. 

Bei  einem  letzten,  hier  in  Frage  kommenden  Fall  (Privat-Praxis) ,  in  dem  es 
sich  um  das  Bild  einer  sehr  schweren  Commotio  spinalis  (1888)  gehandelt 
hatte,  hat  sich  eine  langsame  Progression  des  Leidens  eingestellt,  die  eine 
anatomische  Veränderung  im  Bäckenmark  sehr  wahrscheinlich  macht 
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snppuration.  Trepanation  und  Heilung,  von  Schwiegelow.  —  Psychiatrie.  31.  Cränes 
et  eerveaux  d'idiotie;  craniectomie,  par  Bourneville.  —  Therapie.  32.  üeber  die  Behandlnng 
des  Schmerzes,  von  Boldscheider.  33.  üeber  Aetiologie  und  Behandlung  der  Enuresis,  von 
KIstsr. 

ill.  Aus  den  Gesellschaften.  Niederrheinische  Gesellschaft  f&r  Natur-  und  Heilkunde 
in  Bonn.  —  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  —  Psychiatrischer 
Verein  zu  Berlin.  —  XXI.  Wanderversammlnng  der  sQdwestdeutschen  Neurologen  und 
Inenirzte  sU  Baden-Baden  am  6.  nnd  7.  Juni  1896.  —  Verein  für  Psycbatrie  und  Neurologie 
in  Wien.  —  Wiener  medicinischer  Club.  —  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  — 
Wissenschaftliche  Aerzte-Gesellschaft  in  Innsbruck. — Aerztlicher Verein  zn  Hamburg.  (Schluss.) 

iV.  Vormtschtes.    Demonstration  von  Prof.  Paul  Flechsig.' 
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L  Originalmittheilungen. 


1.   Acute  multiple  localisirte  Neuritis. 

[Nach  einei  {[rankenvoistellang  in  der  Berliner  Geaellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  am  8.  Juni  1896.] 

Von  Prof.  Dr.  E.  Bemak. 

Meine  Herren!  Der  36jährige,  mir  am  16.  März  d.  J.  von  Sanitätsrath 
Bracht  überwiesene  Ober-Post-Assistent  S.,  anrerheirathet  und  nicht  syphilitisch, 
ist  bis  zum  8.  März  d.  J.  gesund  gewesen.  Seine  Beschäftigang  bestand  darin, 
entweder  im  Bahnhofspostboreau  Nachmittags  ö'/g  Staiid«i  lang  Briefe  und 
Drucksachen  zu  sortiren  in  der  Weise,  dass  er  von  einem  Tische  jedesmal  nn- 
geßhr  40  Stück  mit  der  linken  Hand  nimmt  und  so  lange  hält,  bis  er  ae  mit 
der  rechten  Hand  in  6  verschiedene  Fächer  vertheilt  hat  (in  der  Minute  werden 
etwa  30  Stück  sortirt),  oder  dasa  er  auf  der  Fahrt  von  hier  nach  Frankfurt  a.  M. 
und  zurück  im  Bahnpostwagen  etwa  7  Stunden  lang  mit  dem  Unterschied 
dasselbe  leistet,  dass  die  rechte  Hand  in  mehr  als  hundert  verschiedene  Fächer 
zu  langen  hat.  Durch  Yerketung  eines  Collegen  war  er  besonders  überange- 
strengt, indem  er  innerhalb  8  Tagen  ohne  Unterbrechung  vier  Nachmittage  im 
Bi^hof  fungirt  hatte  und  zwei  Mal  nach  Frankfurt  a.  M.  und  zurück  gefahren 
war.  Ein  College  hatte,  ohne  dass  er  es  bemerkt  hatte,  zwei  Stunden  zuvor 
das  Fenster  geöfihet,  so  dass  er  im  Zuge  gewesen  war,  als  er  sich  am  8.  März 
Abends  nach  Beendigung  seines  Dienstes  den  Paletot  anzog.  Dabei  soll  es  links 
and  rechts  in  den  Schidtem  geknackt  haben,  und  hatte  er  alsbald  im  linken 
Arm  ein  eingeschlafenes  GefUhl  bis  zum  Daumenballen  abwärts.  Als  er  nadi 
einem  Wege  von  20  Minuten  nach  Hause  kam ,  hatte  er  beim  Ausziehen 
Schmerzen  in  beiden  Schultern,  konnte  aber  noch  Bew^ungen  der  Arme  machen. 
In  der  Nacht  hatte  er  heftige  Schmerzen  in  beiden  Armen.  Am  folgenden 
Morgen  konnte  er  den  rechten  Arm  nicht  mehr  erheben  und  hatte  er  ein- 
geschlafen^ Gefühl  in  der  rechten  Schultergegend.  Beide  Arme  schmerzten  bei 
Bewegungsversuchen  und  auch  nächtlich.  Er  wurde  aber  erst  durch  meine 
Untersuchung  darauf  aufinerksam,  dass  auch  am  linken  Arm  die  Bewegungs- 
föhigkeit  gestört  war. 

Bei  der  Aofhahme  bestand  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Del- 
toideus,  welcher  auffallend  schlaff  erscheint,  und  konnte  er  den  Arm  überhaupt 
nicht  vom  Thorax  abheben,  wohl  weil  auch  der  M.  supraspinatus  an  der  Läh- 
mung betheiligt  ist.  Für  eine  Paralyse  des  N.  suprascapulails  sprach  femer, 
dass  die  Botation  des  Armes  nach  aussen  sehr  wenig  ausgiebig  und  krafäos 
thunlich  war  und  eine  Abmagerung  der  Possa  supra-  und  infhispinata  emgetreten 
ist  Erst  in  den  letzten  8  Tagen  ist  es  zu  einer  leichten  Besserung  der  Mo- 
tilität insofern  gekommen,  als  er  den  Arm  wenigstens  etwas  abheben  kann  und 
man  dabei  eine  schwache  Gontraction  des  hinteren  Deltoideusabschnittes  fühlt. 
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Die  AaswsitsroUnng  ist  noch  immer  sehr  schwach.  Eine  bei  der  Aufnahme 
aadiweisbare  Sensibilitätsstörong  im  Bereiche  des  vom  N.  axillaris  abgehenden 
M.  cutaneus  snperior  ist  dareh  Abschwächong  der  Sensibilität  für  Finsel- 
beröhmngen  nnd  Nadelstiche  über  dem  Deltoideusansatze  noch  am  besten  zu 
demonstriien. 

Andere  Lähmangserscheinmigien  bestanden  am  rechten  Arm  nicht  Ins> 
besondere  fouctioniren  Biceps,  Biachialis  intemns,  BrachioradiaUs  (Snpinator 
longos)  äusserst  kräftig.  Nachdem  schon  gelegentlich  der  Messung  des  Um- 
fanges  der  Oberarme  eine  Differenz  von  2  cm  zu  Ungunsten  der  linken  Seite 
aafigeMen  var,  welche  noch  weiter  zugenommen  hat,  so  dass  sie  jetzt  8  cm 
betxägt,  wurde  alsbald  festgestellt,  dass  bei  ganz  normaler  Motilität  der  links- 
seitigen Schultermuskeln  während  der  Beugung  des  linken  Ellenb<^ens  der 
Biceps  völlig  schlaff  bleibt  und  diese  wesentlich  durch  den  Brachialis  internus 
nnd  den  sich  sehr  kräftig  anspannenden  BrachioradiaUs  unterhtJten  wird.  Bei- 
läufig sei  bemerkt,  dass  auch  der  M.  coracobrachialis  sich  bei  derselben  unter 
gleichzeitiger  Adducti<m  des  Armes  wspannt  Auch  bei  der  Snpination  des 
gebeten  linken  Yorderarmes,  bei  welcher  sich  der  Biceps  in  der  Norm  kräftig 
ocmtrahirt,  wird  seine  Zusammenziehung  hier  völlig  vermisst  Entsprechend  der 
ans  diesem  Muskelausfall  zu  schliesseuden  Paralyse  des  linken  N.  musculo- 
cutaneus  war  eine  wohl  charakterisirte  Sensibilitätsstörung  an  der  radialen  Hälfte 
der  Yolarseite  des  linken  Vorderarmes  bis  zur  Handwurzel  als  Unempfuidlichkeit 
far  Nadelstiche  u.  s.  w.  nachweisbar,  während  das  subjecÜTe  Tanbheitsgeföhl  sich 
bis  in  den  Daumenballen  erstreckte.  Diese  Sensibilitätsstörung  hat  sich  soweit 
zurtlckgebüdet ,  dass  nur  noch  in  der  Mitte  der  Vorderarmvolarseite  eine  ob- 
jeotive  Störung  vorhanden  ist  Dagegen  ist  der  Biceps  noch  immer  völlig  ge- 
lähmt Im  Uebrigen  ist  die  Motilität  und  Sensibilität  des  linken  Armes  ganz 
normal.  Es  liegt  also  am  linken  Arm  der  seltene  Befund  einer  isolirten  Läh- 
mung des  N.  musoulooutaneus  vor,  welche  nach  Bebnhabdt^  in  der  Literatur 
nur  5 — 6  Mal  wohl  stets  auf  traumatischer  Basis  beschrieben  ist  Ich  selbst 
habe  vereinzelt  Drucklähmung  und  Ueberanstrengungslähmung  dieses  Nerven 
ebenfalls  gesehen.  Von  Interesse  ist  noch,  dass  der  M.  coracobrachialis,  ebenso 
vne  in  einem  Ess'schen  Falle,  an  der  Lähmung,  auch  der  elektrischen  Unter- 
suchung nach,  nicht  betheiligt  erscheint. 

In  Betreff  des  elektrischen  Befundes  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  bei  stärkster 
faradischer  Reizung  des  rechten  Supraolavicularpunktes  die  Contraction  des 
Snpra-  und  Infraspinatus  und  des  Deltoideus  bis  auf  schwache  Ontraotionen 
seines  hinteren  Abschnittes  ausfällt  Anfänglich  erschien  die  directe  fEutidisohe 
Err^barkeit  des  rechten  Deltoideus  völlig  erloschen  nnd  war  von  6  MA  auf- 
wärts auch  fär  stärkere  Ströme  nur  wenig  zunehmende  galvanische  Entartungs- 
reaction  vorhanden.  Neuerdings  ist  für  stärkere  faradisohe  Beizung  auch  träge 
Con^cläon  im  hinteren  Deltddeusabschnitte  schon  wieder  nachweisbar.  Es 
besteht  also  im  rechten  N.  supraacapularis  und  N.  axiUaris  eine  schwere,  jetzt 


>  BncHHABDT,  Die  ErkraDkangen  der  peripheriMhen  Nerren.    189B.    I.  Theil.   S.  329. 
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etwas  in  der  Restitution  begriffene  degenerative  Paralyse.  Dagegen  fiel  bei 
faradischer  Beizung  des  linken  Supraclavicalarpunktes  die  Contraotion  des  Biceps 
nie  ganz  aus,  sondern  tritt,  wenn  auch  bei  stärkerem  Strom  (rechts  bei  140, 
links  bei  110  mm  RA)  in  der  Form  der  indirecten  Zuckungsträgheit  ein, 
ebenso  wie  die  directe  faradische  Erregbarkeit  stets  herabgesetzt  erhalten  war 
(rechts  120  mm,  links  105  mm  RA).  Während  am  rechten  Biceps  bei  1  MA 
KSZ  auftritt,  ist  am  linken  von  4  MA  aufwärts  Entartungsreaction  vorhanden. 

Während  Druck  auf  die  Nerrenstämme  an  der  Achsel  niemals  empfindlich 
war,  wurde  von  vornherein  eine  erhebliche  Druckempfindliohkeit  des  Plexus 
brachialis  in  der  Gegend  des  Supraclavicularpuuktes  rechts  stärker  als  links 
constaürt  Andere  Schmerzdruckpunkte  an  der  Halswirbelsäule,  deren  Beweg- 
lichkeit durchaus  normal  ist,  ebenso  wie  sonstige  Krankheitserscheinungen, 
auch  im  Bereiche  der  Pupillen  und  der  Unterextremitäten,  besonders  auch  in 
Bezug  auf  die  Sehnenphänomene,  fehlen. 

Die  vorliegende  doppelseitige  degenerative  Armlähmung,  rechts  der 
Nn.  snprascapularis  und  axillaris,  links  des  N.  muscnlocutaneus,  in  beiden  letz- 
teren Nervengebieten  mit  den  entsprechenden  Sensibilit&tsstörungen,  dürfte 
sowohl  durch  ihre  Localisation  als  ihre  Aetiologie  ein  gewisses  Interesse  bieten. 

Die  Empfindlichkeit  der  Gegend  des  Supraclavicularpunktes  beiderseits  bei 
der  herabgesetzt  erhaltenen  faradischen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  des 
linken  M.  biceps  trotz  fortbestehender  Paralyse  desselben  scheint  mir  dafür 
zu  sprechen,  dass  die  Läsionsstelle  jedenfalls  oberhalb  der  Olavicula  beiderseits 
im  Plexus  zu  suchen  ist,  dass  der  Fall  also  als  eine  doppelseitige  partielle 
EBB'sche  Plexuslähmung  anzufassen  ist  Ebenso  wie  Bebnhabdt  eine  durch 
einen  Messerstich  in  die  Obergrätengrube  entstandene  isolirte  Lähmung  des 
Brachioradialis  als  partielle  Plexuslähmung  mit  Recht  angesprochen  bat,  glaube 
ich  die  vorliegende  linksseitige  Muscolocutaneuslähmung  von  einer  linksseitigen 
partiellen  Plexusläsion  abhängig  machen  zu  sollen,  während  rechts  die  in  die 
Nn.  suprascapulans  und  axillaris  gelangenden  Faseräbschnitte  desselben  er- 
griffen sind. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  zu  entscheiden,  ob  der  Fall  einfach  als  eine 
doppelseitige  traumatische  Lähmung  aufgefasst  werden  kann,  da  Patient  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  (ein  schmerzhaftes  Rucken)  beim  Anziehen  des 
Paletots  empfunden  hat.  Es  ist  bekannt,  dass  die  EsB'sche  Plexuslähmung  sehr 
häufig  traumatisch  entsteht,  entweder  wie  Ebb,  ich  selbst  u.  A.  ursprünglich 
annahmen,  durch  Compression  des  betreffenden,  die  5.  und  6.  Cervicalwurzel  ent- 
haltenden Plexusabschnittes  zwischen  Halswirbelsäule  und  Clavicula  oder,  wie 
neuerdings  durch  Büdinoeb,  Kbon,  Gaüff  experimentell  nachgewiesen  wurde, 
zwischen  Clavicula  und  erster  Rippe.  Mir  will  es  aber  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  das  Anziehen  des  Paletots  als  solches,  eine 
Thätigkeit,  welche  ungestraft  von  Millionen  von  Menschen  ausgeführt  wird, 
überhaupt  eine  schwere  Compression  des  Plexus  hervorrufen  kann.  Vielmehr 
dürfte  eine  schon  durch  andauernde  und  einseitige  üeberanstrengung,  bemerkens- 
werther  Weise,  gerade  derjenigen  Nervenmuskelprovinzen  beider  Arme,  welche 
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der  Lähmang  anheimfielen,  nämlich  links  des  die  Beugung  des  Ellenbogens 
und  Snpination  des  Vorderarmes  bewerkstelligenden  Biceps,  rechts  der  Heber 
und  Answärtsroller  des  Oberarmes  verursachte  und  durch  Erkältung  begünstigte 
doppelseitige  Neuritis  nur  die  ersten  Symptome  gelegentlich  des  Anziehens  des 
Paletots  gemacht  und  zur  Lähmung  dann  ganz  acut  über  Nacht  geführt  haben. 
Dies  kann  um  so  weniger  befremden,  als  selbst  ein  apoplectiformes  Einsetzen 
degeneraÜTer  Neoritis  von  Dcbois^  und  Mm.  Dejebine-Eluhpkb*  beobachtet 
wurde.  In  einem  zur  Obduotion  gelangten  Falle  dieser  Art  mit  ausgedehnter 
Armlähmung  fimd  Dbjebine'  eine  hämorrhagische  die  Nerven  einschliessende 
Exsudation  der  Achselhöhle.  Ein  ähnlicher  circumscripterer  Process  dürfte 
vielleicht  hier  beiderseits  im  Plexus  eingetreten  sein,  nachdem  üeberanstrengung 
und  Erkältung  vorausgegangen  waren. 

Da  eine  doppelseitige  Neuritis  acut  eingesetzt  hat,  so  wird  man  derselben 
das  Epitethon  der  acuten  multiplen  Neuritis  nicht  wohl  verwe^em  können,  wenn 
der  Fall  auch  von  dem  gewöhnlichen  Bilde,  namentlich  der  infectiösen  oder  toxischen 
Polyneuritis  acuta,  sehr  verschieden  erscheint.  Wie  ich  bereits  in  der  Discnssion 
eines  Vortrages  von  Oppenheim  in  der  Gesellschaft  der  Charitö-Aerzte  1890* 
hervorgehoben  habe,  giebt  es  eine  durch  präcise  Localisation  auf  einzelne 
peripherische  Nervengebiete  ausgezeichnete  seltene  Varietät  der  multiplen  Neuritis, 
welche  wohl  am  besten  tds  acute  multiple  localisirte  Neuritis  bezeichnet  wird. 
Von  dieser  Varietät  dürfte  der  Fall  ein  Schulfall  sein. 

Seine  Prognose  ist,  da  jetzt  nach  3  Monaten  die  functionelle  Bestitution 
auch  der  Motilität  binnen  hat,  als  relativ  günstig  zu  stellen. 


2.   Die  neurotonische  elektrische  Eeaction. 

[Nach  einer  Erankenvorstellung  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  am  8.  Juni  1896.] 

Von  Prof.  Dr.  E.  Bemak. 

Meine  Herren!  Nicht  sowohl  wegen  der  nicht  völlig  geklärten  Differential- 
diagnose, als  wegen  des  eigenthümlichen  elektrodiagnostischen  Befundes,  stelle 
ich  den  37jährigen  Grerichtsassistenten  W.  aus  Schlesien  vor,  bei  dem  eine 
hereditäre  Disposition  für  Nervenkrankheiten  nicht  nachzuweisen  ist  Sein  Vater 
wurde  vom  Blitze  erschlagen;  die  Mutter  und  zwei  Brüder  sind  gesund.  Er 
selbst,  nicht  Potator,  niemals  syphilitisch,  verheirathet  und  Vater  zweier  gesunder 
Kinder,  hat  bis  1893  18  Jahre  als  Cavallerist,  zuletzt  als  Wachtmeister,  gedient. 
Seit  3  Jahren  ist  er  Gerichtsschreiber  und  hatte  er  bei  einer  täglichen  Dienst- 
zeit von  8  Stunden  nach  seiner  Angabe  etwa  6  Stunden  zu  schreiben,  entweder 

'  Correspondenzblatt  för  Schweizer  Aerzte.    1888.    Nr.  14. 

»  Mm.  Dejbbink-Klümpkb,  Des  Polynövrites  etc.    1889.    S.  192  und  196. 

*  La  Bemaiae  mädicale.    1890.   Nr.  31  ref.  in  d.  Centralbl.    1890.   S.  669. 

*  vgL  BerUner  klin.  WochenBchr.    1890.   S.  670. 
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im  ErmittelangsTeifahren  nach  Dictat  oder  in  den  Schöffengeriohtssitzangen  selbst- 
ständig zu  protooolliien.  Er  will  nie  eine  fliessende,  sondern  immer  eine  etwas 
sohwerföllige  Handscshiift  gehabt  haben.  Im  September  t.  J.  bekam  er  zuerst 
bei  angestrengtem  ProtoooUiren  eingesohlafenes  Gefühl  des  rediten  Kleinfingers, 
so  dass  er  ihn  reiben  musste,  um  weiter  schreiben  zu  können,  bald  aaoh  des 
vierten  Fingers.  Mitte  November  schliefen  die  beiden  letzten  Finger  beim 
Schreiben  nicht  blos  ein,  sondern  schlössen  sich  krampfhaft  mit  Yerbrntang  i& 
Spannung  über  den  Vorderarm.  Es  dauerte  nun  immer  längere  Zeit,  bis  er 
durch  Beiben  mittelst  der  linken  Hand  die  rechte  wieder  zum  Sehreiben  brauchbar 
machen  konnte.  Um  dieselbe  Zeit  scheint  schon  eine  gewisse  Schwäche 
der  rechten  Hand  für  andere  Verrichtungen  vorhanden  gewesen  zu  sein,  indem 
ihm  das  Knöpfen  der  Hosen  schwer  wurde.  Da  er  als  junger  Beamter  nicht 
aussetzen  wollte,  schrieb  er  immer  weiter,  bekam  aber  nun  allmählich  zu- 
nehmende nächtliche  Schmerzen  des  rechten  Armes  bis  zur  Schultz  aufwärts, 
bei  fortschreitender  Mattigkeit  der  Hand,  so  dass  er  am  27.  Jannar  einen  Aizt 
consultirte,  welcher  ihm  hydropathische  Umschläge  für  die  Nacht  verordnete, 
ihm  aber  das  Schreiben  nidit  untersagte.  Als  nun  die  Schmerzen  nicht  nach- 
liessen,  setzte  er  am  12.  Februar  den  Dienst  aus,  worauf  die  Schmerzen  sich 
besserten.  Die  Schwäche  der  Hand  war  aber  allmählich  noch  grösser  geworden. 
Als  er  am  26.  Februar  wieder  anfing,  als  Expedient  täglich  4  Stunden  Entwürfe 
zu  machen,  schrieb  er  auf  Bath  von  Prof.  Hibt  in  Breslau  miUelst  einer  von 
der  Hand  umfassten  Holzkogel,  durch  welche  der  Federhalter  gesteckt  war. 
Bei  dieser  Methode  bekam  er  keinen  Krampf  der  Finger  mehr.  Die  Schwäche 
der  Hand  nahm  aber  doch  derart  zu,  dass  er  am  12.  März  ganz  aufhören 
musste  zu  schreiben.  Er  wurde  nun  in  seiner  Heimath,  nach  Anweisung 
von  Professor  Hibt,  anscheinend  nüt  dem  faradischen  Pinsel  am  Oberarm  elek- 
trisirt,  ohne  dass  eine  Besserung  eingetreten  ist.  Ob  die  Lähmung  seitdem  noch 
mehr  zugenommen  hat,  darüber  sind  seine  Angaben  nicht  bestimmt. 

Als  ich  den  Patienten  am  30.  Mid  d.  J.  zuerst  sah,  fiel  an  dem  gesund  aus- 
sehenden Manne  sofort  auf,  dass  er  mir  die  Hand  in  Dorsalflexionsstellung  der 
seinigen  nur  schwach  drücken  konnte.  Es  besteht  au  seiner  rechten  Hand 
keine  Klauenstellung,  aber  doch  eine  deutliche  Atrophie  des  ersten  Zwischen- 
knochenraumes.  Der  Daumenballen  ist  vielleicht  etwas  schlaffer,  aber  nicht 
atrophisdi,  der  Daumen  in  normaler  Stellung.  Für  die  Messung  ist  eine 
böchstots  1  (»Da  betragende  Differenz  zu  Ungunsten  des  rechten  Vorderarmes  und 
Oberarmes  vorhanden.  Während  die  Kraft  der  Bew^nngen  der  rechten  Schulter- 
und  Oberarmmuskeln  eine  gute  ist  und  ebenso  die  Faust  sehr  kräftig  dorsal- 
fleotirt  werden  kann,  auch  die  Basalphalangen  der  Finger  noch  gut  gestreckt 
werden,  sind  paretische  Erscheinungen  in  den  vom  Medianus  und  Ulnaris  ver- 
sorgten Vorderarm-  und  Handmuskeln  imverkennbar.  Die  Volarfleiion  des 
Handgelenks  ist  wenig  ausgiebig  und  schwach;  bei  stark  supinirter  Haltung  des 
Vorderarmes  kann  er  die  rechte  Hand  nur  wenig  über  das  Niveau  des  Vorder- 
armes erheben.  Die  Beugung  sämmtlicher  Fingelr  ist  kraftlos,  wenn  auch  die 
Faust  geschlossen  werden  kann.    Er  opponirt  den  Daumen  auch  allenfalls  g^en 
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den  fönften  Finger,  aber  kraftlos  and  mit  obligater  Bengnng  der  Endphalangen, 
deren  Streckung  ebenfalls  schwadi  ist.  Ebenso  ist  die  Spreizting  und  Adduction 
nnTollkommai.  Dabei  ist  die  Sensibilität  nicht  gestört,  weder  fär  die  stereo- 
guoBtische,  noch  sonstige  Qualitäten  der  Empfindung.  Insbesondere  besteht  auch 
keine  Thermoanästhesie.    Fibrilläre  Zuckungen  wurden  nicht  beobachtet 

Für  die  Differentialdiagnose  kommt  in  Betracht,  ob  die  vorliegende  Parese 
nnd  leichte  Muskelatrophie  im  Bereich  des  rechten  Medianas  and  Ulnaris  ledig- 
lich eine  Beschäftigungslähmung,  also  als  die  seltenste  paralytische  Form  des 
ßohreibekrampfes'  gedeutet  werden  darf  und  dann  vielleicht  eine  von  mir*  wohl 
zuerst  so  genannte  professionelle  Neuritis  des  Medianas  und  Ulnaris  vorliegt  oder 
die  Schreibestörung  hier  nur  das  erste  Symptom  einer  centralen  progressiven 
Afifection  war. 

Da  für  Syringomyelie  bei  dem  Fehlen  der  Thermoanästhesie  und 
pnpOlarer  Symptome,  für  eine  Fachymengitis  cerviealis  hypertrophica  bei  der 
Schmerzlosigkeit  und  fireien  Beweglichkeit  des  Nackens,  für  eine  beginnende 
amyotn^hische  Lateralsclerose  bei  dem  Mangel  einer  Steigerung  der  Sehnen- 
phänomene an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  irgend  welche  Anhaltspunkte 
nicht  vorliegen,  so  kommt  nur  die  progressive  spinale  Muskelatrophie  (Ahait- 
DucHENNE'scher  Typus)  in  Frage,  welche  Krankheit,  so  sehr  auch  ihre  Dii^ose 
und  Verbreitung  durch  die  Kenntniss  der  Syringomyelie  einerseits,  der 
peripherischen  Neuritis  andererseits  eingeschränkt  ist,  doch  auch  neuerdings 
wieder  durch  den  jüngeren  Ghaboot*  sicher  gestellt  ist. 

Wenn  für  eine  peripherische  Pathogenese  des  Leidens  die  initialen  Schmerzen 
nnd  die  unzweifelhafte  erhebliche  Druckempfindlicbkeit  des  Medianus  und  Ulnaris 
am  Oberarm  sprachen,  so  glaubte  ich  eine  Entscheidung  von  der  elektro- 
diagnostischen  üntersachung  erwarten  zu  dürfen,  welche  wenigstens  für  die 
Kervenreizung  eigenthümliche,  an  und  für  sich  interessante  Ergebnisse  gehabt  hat 

Zunächst  ist  die  directe  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der 
Interossei,  besonders  des  ersten  rechts  im  Vergleich  zur  linken  Seite  herabgesetzt 
'Während  die  Minimalcontraction  des  linken  Interosseus  primus  bei  90  mm  RA 
eintritt,  ist  rechts  erst  bei  82  MA  etwas  träge  ßeaction  zu  haben,  welche  auch 
bei  stärkeren  Strömen  nur  wenig  zunimmt  Dementsprechend  ist  auch  die 
faradische  Erregbarkeit  des  N.  ulnaris  II  (über  dem  Handgelenk)  rechts  gegen 
links  herabgesetzt  (1.  Ulnaris  11  bei  92,  r.  Ulnaris  II  bei  78  mm).  Dagegen 
ist  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Minimalcontraction  die  Musculatur  des  Daumen- 
ballens nnd  der  N.  medianus  II  (über  dem  Handgelenk)  nicht  deutlich  ver- 
schieden (bei  etwa  90  mm).  Die  Erregbarkeit  der  Handgelenksfiexoren  ist  rechts 
herabgesetzt   (1.  Flexor  carpi  radialis  90,   r.  Flexor  carpi  radialis  82  mm) 


*  vgl.  meinen  Artikel  „Beschäftignngsnearosen"  in  der  Bealenc;kIopädie  der  gesammten 
HeiUrande.    8.  Anfi.    1894.    Bd.  m.    S.  274  und  286  ff. 

*  Artikel  Nenritis  der  Realencjklopidie.   1888.   2.  Anfl. 

'  J.  B.  Chascot,  Contribntion  ä  l'ötade  de  l'atrophie  masooliüre  progressive.    Type 
JhjOHsmn-AaAK.    Paris  1895. 
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and  besonders  auch  für  stärkere  Ströme  die  Gontraction  rechts  weniger 
ausgiebig.  Im  Interosseus  I  wird  bei  der  galvanischen  Prüfung  EaR  bei  4  MA. 
(Elektrode  von  3  qcm)  nachgewiesen.  Sonst  ist  nirgends  deutlich  Entartnng»- 
reaction  zu  ermittein.  Die  elektrische  Untersuchung  der  Vorderarmstreokmuskek 
und  der  Nn.  radiales  ergiebt  normale  Verhältnisse. 

Bei  der  foradischen  und  galvanischen  Beizung  des  rechten  Medianus  I  und 
IJlnaris  I  (am  Oberarm)  fiel  aber  alsbald  auf,  dass  meist  tetanisobe  Zackungen 
auftreten,  welche  durch  eine  erhebliche  Nachdauer  nach  Unter- 
brechung des  Stromes  von  den  normalen  Zuckungen  abweichen.  Die 
methodische  Prüfung  der  faradisohen  Erregbarkeit  und  des  galvanischen 
Zuoknngsgesetzes  hat  zu  folgenden  Resultaten  geführt 

Die  Nachdauer  der  Gontraction  entsteht  nicht  nach  den  durch  Inductions- 
einzelschläge^  bewirkten  Zuckungen.  In  quantitativer  Beziehung  besteht  fäc 
diese  Untersuchung  am  Medianas  I  und  Ulnaris  I  am  Oberarm  gegen  links 
kein  nennenswerther  Unterschied.  Die  ersten  Zuckungen  treten  beiderseits  bei 
Verwendung  einer  knopfförmigen  Elektrode  bei  ca.  110  mm  RA.  ein.  Auch  bä 
eingeschobener  Bolle  tritt  weder  Tetanus  noch  nachträglicher  Krampf  auf.  Aach 
für  die  gewöhnliche  faradisohe  Prüfung  bei  schwingendem  Inductionshanuner 
bieten  die  Zuckungen  bei  der  Bestimmung  der  Schwellenwerthe  nichts  auf- 
fölliges  (1.  Ulnaris  I  =  115  mm  BA.,  r.  Ulnaris  I  =  112  mm,  1.  Medianus  I  = 
115  mm,  r.  Medianus  1=112  mm  mit  zunächst  etwas  trägem  Eintritt  der 
Gontraction  in  den  Flexoren  des  Handgelenks).  Während  nun  aber  links,  wie 
stets  in  der  Norm,  auch  für  die  stärksten  Ströme  nach  der  Unterbrechung  der 
Tetanus  sofort  abfällt,  kommt  es  rechts  sowohl  nach  der  Beizung  des  Medianus  I 
als  des  Ulnaris  I  etwa  von  90  mm  BA.  ab  zu  einer  Nachdauer  des  Tetanus 
nach  der  Unterbrechung  je  nach  der  Stärke  des  Stromes  von  10—30  Secunden. 
Die  tetanische  Gontraction  löst  sich  erst  allmählich.  Diese  Nachdauer  des  fara- 
dischen Tetanus  lässt  sich  bei  Beizang  mittelst  der  knopfförmigen  Elektrode 
von  jeder  Stelle  des  Medianus  und  Ulnaris  am  Oberarm  bis  zur  Achsel  bei 
entsprechend  veränderter  Stromstärke  erzielen,  übrigens  aber  auch  für  stärkere 
Ströme  über  dem  Handgelenk,  so  dass  auch  vom  r.  Medianus  n,  welcher  bei 
90  nun  überhaupt  anspricht  (vgl.  oben),  von  80  mm  ab  Nachdauer  der  Gon- 
traction des  Daumenb^ens  eintritt,  ebenso  vom  N.  ulnaris  n  von  60  mm  ab 
im  Antithenar  and  Adductor  pollicis. 

Das  galvanische  Zuckungsgesetz,  mit  der  SnNTzmo'schen  Normalelektrode 
von  3  qcm  nach  der  von  mir'  empfohlenen  Methode  mit  vorher  abgemessenen 
Stromstärken  geprüft,  war  folgendes: 

1.  Ulnaris  I:   ESZ  -  0.75  HA.   AnSZ  °  1,5  MA.    AnOeZ  -  2,5  MA.    ESTe  «  6  MA. 
r.  Ulnaris  I:   KSZ  =  0,8  MA.    AnOeZ  =  l.O  MA.    AnSZ  =  1,5  MA.    KSTe  =  2  «A. 
AgOeT«  =  6—7  MA.    Naohdaaer  des  ESTe  bis  20  Secanden. 


'  Tgl.  B.  Bbmak,  Onindriss  der  Elektrodiagnostik  and  Elektrotherapie.    1895.    S.  6, 
15  und  47. 

'  Dieses  Centralblatt.    1886.   S.  295.  —  Grondriss  der  Blektrodiagnostik  o.  s.  w.   S.  68. 
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1.  Medianns  I:   ESZ  =  1,0  MÄ.    AnSZ  n.  AnOeZ  »  2,5  UÄ.;  bis  9  MÄ.  kein  ESTe 
r.  Medianns  I:   K8Z  =  1,0  UA.    AnOeZ  =  2,0  MA.    AnSZ  =  3.5  HA.  (stets  AnOeZ 

>  AnSZ)  KSTe  =  5  Ml.    AiOeTe  =  9  Ml.    Der  ESTe  danert  nach  der  Stromanterbrechnng  bis 

zu  20  SeoTuiden,  der  AnOeTe  10  Secanden  nach. 

Auch  labile  Eathodenreizang  des  Ulnaris  und  Medianus  bewirkt  bei  ge> 
nagender  Intenatät  (von  4  MA  aufwärts)  tetaniscbe  Gontraction  mit  Nacbdauer 
nach  der  Stromunterbrechung.  Bei  wiederholter  Prüfung  an  verschiedenen  Tagen 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Stromwerthe  für  das  Auftreten  des  Tetanus,  nament- 
lich des  AnOeTe  keine  constanten  sind,  dass  aber  während  der  Untersuchung 
die  Disposition  zum  Tetanus  wächst,  und  namentlich  dann,  wenn  faradische 
Beizungen  vorausgeschickt  sind.  Nachdem  die  Erregbarkeit  durch  mehrfache 
Stromschliessungen  and  Oeffnungen  sehr  gesteigert  war,  gelang  es  auch  durch 
Einschleichen  mittelst  des  Rheostaten  von  7  MA  an  vom  r.  N.  ulnaris  I  bei 
stabiler  Application  KTe  zu  erzeugen. 

Die  soeben  beschriebene  Beaotionsform  ist  dadurch  charakteriart,  dass,  ohne 
dass  eine  e^ntliche  Steigerung  der  Erregbarkeit  für  die  minimale  ESZ  oder 
des  faradischen  Seh  wellen  werthes  verzeichnet  wurde,  sowohl  die  AnOeZ  relativ 
früh  auftritt,  als  besonders  eine  Disposition  nicht  nur  zum  KSTe,  sondern  selbst 
zimi  AnOeTe  besteht  mit  Nachdauer  des  Tetanus  sowohl  nach  der  Stromöfhung 
als  auch  nach  labiler  galvanischer  Reizung  und  faradischer  Reizung  wenigstens 
bei  tetanisirendeu  (wiederholten)  Reizen.  Da  die  Zuckimgen  streng  auf  das 
betreffende  Nervengebiet  begrenzt  sind  und  unverzüglich  eintreten,  so  liegt  kein 
Grund  vor,  sie  als  reflectorische  aufzufassen.  Diese  Entstehung  ist  auch  des- 
wegen unwahrscheinlich,  weil  eine  quantitative  Bestimmung  der  ezcentrischen 
sensiblen  Reaction  der  Nu.  medianns  I  und  ulnaris  I  beiderseits  keine  deutliche 
Differenz  der  Sohwellenwerthe  ei^eben  hat  und  während  der  Nachdauer  des 
Tetanus  die  letztere  nach  der  Angabe  des  Patienten  nicht  mehr  vorhanden  ist 

Eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  hat  diese  elektrische  Nervenreaction  mit 
derjenigen  der  Tetanie  besonders  auch  durch  das  Auftreten  des  AnOeTe,  welcher, 
soviel  mir  bekannt,  nur  bei  dieser  Affection  zuerst  von  Ebb  beobachtet  wurde. 
Auch  das  Ueberdauem  des  ESTe  nach  der  StromöShung  ist  anscheinend  zuerst 
von  EibenijObb'  bei  Tetanie  beschrieben,  in  späteren  Publicationen  aber  meist 
nicht  besonders  erwähnt  worden.  Ich  selbst  habe  aber  dieselbe  Erscheinung  bei 
Tetanie  beobachtet  Dass  sich  im  Verlaufe  der  Untersuchung  bei  Tetanie  die 
Err^barkeit  so  steigert,  dass  auch  galvanische  labile  Durchleitung  KTe  hervor- 
rufen kann,  ist  allerdings  ohne  genügende  Berücksichtigung  der  Leitnngs- 
Verhältnisse  der  Haut  als  „Erregungsreaction"  von  v.  Bechterew*  kürzlich 
gekennzeichnet  worden.  Indessen  unterscheidet  sich  die  hier  vorliegende  Reactions- 
form  dadurch  von  derjenigen  der  Tetanie,  dass  eine  Steigerung  der  Erregbar» 
keit  fOr  die  Minimalcontraction  gegenüber  der  gesunden  Seite  fehlt  und  ihr 


'  C.  EisENtOHB,  Zwei  Falle  von  Tetanie.    Archiv  f.  Psych.    Bd.  VIIL    1878.   S.  818. 
'  V.  Bechtbsew,  Die  Tetanie.   Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerrenheilkunde.    Bd.  VL    1895. 
8.  457  ff. 
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Sidiwellenwerth  darchaos  innerhalb  der  elektrodiagnostiscben  Grenzwerthe  liegt 
Femer  wird  die  für  Tetanie  charakteristische  Steigerung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit der  Nerrenstämme  vermisst,  indem  weder  Percussion  noch  Wälzen 
derselben  Gontractionen  hervorroft.  Endlich  fehlen  tetanische  spontane  Krämpfe. 
Nur  anfänglich  kam  es  beim  Schreiben  zu  den  oben  erwähnten  krampfhaften 
Zusammenziehungen,  welche  jetzt  nur  noch  auftreten  sollen,  nachdem  Patient 
unbequem  mit  dem  Kopf  auf  dem  Arm  gelten  oder  er  ganz  besonders  die 
Pingerbeuger  angestrengt  hat.  Ein  eigentliches  myotonisches  Verhalten  der 
Muskeln  bei  den  actiren  Bew^ungen  ist  nicht  vorhanden,  wie  denn  die  hier 
nachgewiesene  elektrische  Nerrenreaction  auch  nur  durch  die  Nachdauer  der 
Contraction  eine  oberflächüche  Aehnlichkeit  mit  der  myotonischen  ßeaction  der 
Myotonia  congenita  und  acquisita  hat.  Die  myotonische  Beaction  tritt  wesent- 
lich auf  mechanische  und  directe  elektrische  Reizung  der  Muskeln  mit  der 
charakteristischen  Dellenbilduug  auf,  wovon  hier  nichts  vorhanden  ist 

Allerdings  bewirkt  bei  der  Myotonie  auch  stärkere  faradische  Nervenreizong 
Naohdaner  ebenso  wie  labile  galvanische  Nervenreizong,  während  im  Q^ensatz 
zu  dem  hier  geschilderten  Verhalten  das  galvanische  Zuckung^esetz  des  Nerval 
normal  abläuft  und  ESTe  erst  spät  eintritt  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  auch 
die  Nachdaner  der  Contraction  bei  der  von  F.  Sohultzb  s(^enannten  Myokyraie 
(dem  Muskelwogen),  welche  schon  vorher  von  Knt  aus  der  JoLLi'schen  Klinik 
als  Myoclonus  fibrillaris  multiplex  beschrieben  war,  auch  nur  der  muskulären 
Beizung  zukommt  In  unserem  Falle  ist  aber  die  durch  die  Nachdaner  der 
Contraction  und  den  AnOeTe  charakterisirte  Beaotionsform  so  sehr  als  von  der 
Nervenreizung  abhängig  sicher  gestellt,  dass  ich  vorschlagen  möchte,  dieselbe 
als  neurotonische  Reaction  der  myotonischen  gegenüberzustellen.  Es  ist 
mir  nicht  bekannt,  dass  diese  Reactionsform  bereits  in  dieser  Vollständigkeit 
l>eschrieben  worden  ist  QewöhnUch  ist  sie  wohl  keines&lls,  da  sie  mir  selbst 
bisher  noch  nicht  vorkam.  Nor  möchte  ich  mich  dagegen  verwahren,  dass  es 
sich  nur  um  das  Auftreten  eines  tonischen  Knunpfes  nach  faradischer  Beizung 
handelt,  welcher  nach  Ebb^  auch  bei  Gesonden  keine  seltene  Erscheinung  sei 
und  von  Unerfahrenen  leicht  für  pathologisch  gehalten  werden  könne.  Dageg^i 
spricht,  dass  hier  der  Tetanus  und  seine  Nachdauer  in  gesetzmässiger  Weise 
auch  bei  der  methodischen  galvanischen  Prüfung  auftritt  Uebrigens  weiss  auch 
Ebb  nicht  zu  sagen,  worauf  diese  bei  manchen  Personen,  auch  bei  einzelnen 
Krankheiten,  z.  B.  prc^ressiven  spinalen  Amyotrophien  sich  findende  nnd  fOr  die 
Untersuchung  und  Behandlung  oft  recht  lästige  Erscheinung  beruht  Es  ist 
also  wohl  möglich,  dass  ihm  Aehnliches  vorgekommen  ist 

Wie  ist  nun  der  elektrodiagnostisohe  Befund  für  die  uns  beschäftigende 
Frage  zu  verwerthen,  ob  im  vorliegenden  Fall  eine  peripherische  Neuritis  oder 
eine  spinale  Amyotrophie  anzunehmen  ist?  Dafür,  dass  tonische  Beactionen 
bei  galvanischer  Nervenreizung  bei  sicher  peripherischen  Lähmungen  vorkommen 
können,  habe  ich  selbst  in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  antiparalytische  Wirkung 


Ebb,  Handbuch  der  Elektrotherapie.    2.  Aufl.    1886.    S.  179. 
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der  Elektrotherapie  bei  Drncklähmungen  des  Nervus  radialis"  zwei  Beispiele  von 
Galvanotonas  beigebracht,^  welcher  während  der  Kathodenwirknng  eines 
stärkeren  galvanischen  Stromes  anf  die  fOr  faradische  Beize  nicht  mehr  passir- 
bare  Läsionsstrecke  des  Nerven  im  Bereich  der  gelähmten  Muskeln  auftrat  und 
anhielt.  Ich  glaubte  diese  Erscheinung  nicht  ^s  eine  galvanotonische  IMex- 
Zuckung,  sondern  viel  eher  als  durch  mechanische  Alteration  des  Nerven  in 
demselben  eigenthfimlioh  veränderte  Snmmationsbedingungffli  auffassen  zu 
sollen,  wie  sie  auch  zur  Erklärung  bestimmter  Formen  von  indirecter  Zuckungs- 
trägheit durch  GoiiDSOheideb's  Experimentalnntersnchungen  wahrscheinlich 
gemacht  wurden.  Es  wäre  also  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass 
auch  hier  eine  peripherische  professionelle  Neuritis  mit  eigenthümlich  ver- 
änderter Reizbarkeit  der  Nervenstämme  vorliegt  Indessen  erscheint  es  mir 
aber  doch  unwahrscheinlich,  dass  ein  schon  längere  Zeit  bestehender  neuri- 
tischer  Process  'nicht  zu  der  gewöhnlichen  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit 
der  degenerativen  Neuritis  geführt  hat,  wie  ich  sie  z.  B.  in  meinem  Falle  von 
Melkerkrampf^  beschrieben  habe.  Andererseits  hegen  wenigstens  in  der  älteren 
elektrotherapeutischen  Literatur'  Angaben  von  Fbiebbeioh,  Benedikt,  M.  Bosen- 
THAL  vor,  nach  welchen  bei  progressiver  Muskelatrophie  erhöhte  Nerven- 
err^barkeit  gefunden  wurde.  Nun  hat  ja  Bbenneb*  allerdings  aa  Benbdiki's 
Angaben,  besonders  Ober  die  pathologische  Bedeutung  der  OefFnungszuckungen 
Temichtende  Kritik  geübt  Indessen  ist  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  auch 
von  Stimtzikg'  bei  progressiver  Muskelatrophie  nach  einwandfreier  Methode 
nachgewiesen  worden.  Dann  sah  Bbbnhabdt  in  einem  Falle  von  progressiver 
Muskelatrophie  bei  herabgesetzter  Muskelerregbarkeit  Steigerung  der  galvanischen 
Nervenerregbarkeit  nait  Umkehr  der  Zockungsformel.  Dass  aber  noch  sonderbarere 
Alterationen  vorkommen,  dafür  ist  eine  von  Ebb*  citirte  Beobachtung  von  „elek- 
trischem Palmospasmus"  von  Vätee  v.  Abtens  anzuführen,  welcher  in  einem 
Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  nach  der  Oeffnung  eines  massig  starken 
faiadischen  oder  galvanischen,  an  den  Oberarmnerven  aj^licirten  Stromes  als 
heftiger,  in  rapiden  Schwingungen  und  kreisförmigen  Bewegungen  der  Hand 
bestehender  Schüttelkrampf  (also  wohl  jedenfalls  reflectorischer  Natur)  auftrat 

Wenn  ich  nach  diesen  Erfahrungen  im  Laufe  der  Beobachtung  immer 
mehr  zu  der  Ansicht  geführt  worden  bin,  dass  doch  nicht  eine  ausnahmsweise 
schwere  paralytische  Form  des  Schreibekrampfes,  sondern  eine  progressive  spinale 
Muskelatrophie   vorliegt,  so  bin  ich  darin  noch  durch  den  Umstand  bestärkt 


'  DentschB  Zeiteohr.  f.  Nervenheilknnde.    Bd.  IV.    1895.    S.  896,  403,  415. 

*  E.  Rbhak,  Zur  Pathologie    des  Helkerkrampfes.     Deutsche  med.   Wocheiwehrift. 
188».    Nr.  13. 

'  Vergl.  meinen  Qrandriss.    S.  70. 

*  Bbkrhkb,  üntersuchnngen  and  Beobachtungen  anf  den  Gebiete  der  Elektrotherapie. 
2.  Bd.    1869.    S.  212. 

*  Stintzimo,  üeber  elektrodiagnostische  Grenzwerthe.    Deutsches  Arch.  f.  klio.  Med. 
1686.    Bd.  XXXIX. 

*  a.  a.  0.  Elektrotherapie.    S.  229. 
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worden,  dass  aach  im  Badialisgebiet  schon  eine  Schwäche,  wenigstens  im  Ab- 
ductor  pollicis  longns,  nachweisbar  ist,  wenn  auch  die  Minimaloontiaction  dieser 
Mnskebi  beiderseits  bei  90  mm  BA.  eintritt  Schon  vor  längerer  Zeit  habe  ich' 
nämlich  die  von  Cb.  Bell  1832  beschriebene  Beobachtung  bestätigen  können, 
dass,  wenn  bei  progressiver  Moskelatrophie  der  Daumen  afficirt  ist,  der  Muskel- 
schwund sich  nicht  auf  seine  kurzen  Muskeln  beschränkt,  sondern  sich  bald  auf 
diejenigen  Danmenmuskeln  verbreitet,  welche  am  Vorderarm  liegen. 

Dass  die  Differentialdiagnose  in  prognostischer  Beziehung  von  der  grössten 
praktischen  Wichtigkeit  ist  und  nun  doch  schliesslich  eine  ungünstige  Prognose 
wahrscheinlicher  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  On  the  stmcture  and  degenerstion  of  non-medullated  nerve  flbres,  by 

J,  L.  Tuckett.     (Journal  of  Physiology.    XIX.    Nr.  4.    S.  267.) 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  sind  folgende: 

Die  marklosen  (Bemak'scheu)  Fasern  bestehen  aus  einer  äusseren,  mit  Kernen 
versehenen  Scheide  und  einer  lubaltsmasse.  Der  Durchmesser  einer  Faser  beträgt 
1,5 — 2  fi.  —  Die  Inhaltsmasse  bildet  den  Fortaatz  einer  Nervenzelle,  die  Scheide 
stammt  von  der  Nervenzellenmembran.  Auf  Querschnitten  erscheinen  die  frischen 
Fasern  als  runde  homogene  Cylinder  ohne  jede  Spur  einer  Granullrung.  Beobachtet 
man  Granula  oder  Punkte  auf  dem  Querschnitt,  so  sind  diese  nicht  als  Ausdruck 
eines  „fibrillären"  Baues  zu  betrachten,  sondern  als  Product  postmortaler  Veränderungen 
anzusehen.  —  Diese  treten  sehr  rasch  ein  nnd  bestehen  vorwiegend  in  einer  Quellung 
der  Inhaltsmasse.  Dadurch  wird  die  ganze  Faser  varicös  und  an  manchen  Stellen 
reisst  sogar  die  äussere  Scheide  ein  und  lässt  die  Inhaltsmasse  herausquellen.  — 
Während  sich  die  Scheide  intensiv  mit  Farbstoffen  tingirt,  nimmt  die  Inhaltsmasse 
nur  schwer  Farbstoffe  auf,  doch  kann  man  durch  die  Golgi'sche  Methode,  durch 
Methylenblau  oder  durch  Hämatoxylin  nach  vorhergehender  mehrmonatlicher  Härtung 
in  Ammoniumbichromat  auch  die  Inhaltsmasse  färben. 

Trennt  man  eine  marklose  Faser  von  ihrem  nutritiven  Centrum,  so  degenerirt 
sie,  und  zwar  machen  sich  die  ersten  Symptome  des  Zerfalls  schon  nach  24  Stunden 
geltend.  Die  Degeneration  befällt  ausschliesslich  die  —  dem  Axencylinder  der 
markhaltigen  Fasern  vergleichbare  —  Inhaltsmasse;  die  äussere  Scheide  und  ihre 
Kerne  bleiben  unverändert.  —  Nach  längerer  Zeit  (Aber  200  Tage)  scheint  eine 
Regeneration  der  Fasern  Statt  zu  haben.  W.  Cohnstein  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  die  C!ontraoturen  naoh  arosBbimerkrankungen,  von  Hermann 
Munk.  (Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  22.  Nov. 
1895.) 

Die  beim  Menschen  nach  Grosshimerkrankungen,  insbesondere  Hemiplegien,  auf- 
tretenden Contracturen  kamen  bei  Hunden,  Katzen  nnd  Kaninchen  bei  Verstflmmelung 


*  E.  Rbkak,  Ueber  die  Localigation  atrophischer  Spinallähmangen  und  spinaler  Miukel- 
atrophien.    Arch.  t  Psych.    1879.    Bd.  IX.    S.  699. 
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des  Grosshirns  gamicht  vor,  bei  Affen  oft,  aber  nicht  regelmässig.  Nur  Schädigungen 
im  Bereich  der  Fflhlsphäre  nnd  der  zugehörigen  weissen  Substanz,  besonders  im 
Gebiet  der  Extremitätenregionen,  ffihren  zn  Contracturen  des  gegenseitigen  Armes 
and  Beines.  Zwei  Arten  von  Contracturen  sind  beim  Affen  zu  unterscheiden.  Die 
erste  ist  die  Folge  eines  Mnskeltetanus,  der  stets  nur  einen  Theil  der  Extremitäten- 
moskeln  befällt;  die  ersten,  die  Contracturen  einleitenden  Zuckungen,  treten  vom  Tage 
nach  der  Verletzung  bis  zn  Anfang  der  zweiten  Woche  auf.  Die  Contracturen  be- 
stehen fast  immer  bis  zum  Tode  des  Affen,  der  nach  längstens  3  Wochen  eintritt. 
Diese  nur  nach  partieller  Exstirpation  der  Extremitätenregionen  auftretenden  Con- 
tracturen treten  in  denjenigen  Muskeln  auf,  denen  der  stehengebliebene  Theil  der 
Hirnrinde  entspricht.  In  diesen  Fällen  ist  stets  eine  Complication,  wie  Eiterung 
oder  Erweichung  des  Hirns,  vorhanden.  Es  sind  diese  Contracturen  als  Binden- 
reizcontracturen  zu  bezeichnen. 

Weit  häufiger  ist  die  andere  Art  der  Contracturen.  Hier  sind  die  Muskeln 
in  der  Buhe  stark  verkürzt,  kaum  dehnbar.  Es  sind  immer  dieselben  Muskeln  der 
Extremitäten  befallen;  der  Oberarm  ist  fest  an  die  Brust  und  nach  hinten  gezogen, 
der  Vorderarm  stark  gebeugt,  desgl.  Ober  und  Unterschenkel.  Erst  Ende  der  dritten 
Woche  beginnen  diese  Contracturen  nnd  sind  vOllig  ausgebildet  fr&hestens  5 — 6  Wochen, 
oft  mehrere  Monate  nach  der  Verletzfing.  Eine  Bflckbildung  giebt  es  nicht.  Die 
Affen  mit  Contracturen  unterscheiden  sich  hinsichtlich  der  anatomischen  Befunde 
des  Centralnervensystems  nicht  von  den  anderen  gleichartig  operirt«n  Affen.  Bei 
Erhaltensein  der  Frincipialbewegnngen  treten  die  Contracturen  nicht  auf;  verharren 
aber  die  Affen  bewegungslos  in  der  ihnen  eigenthfimlichen  Bnhestellung  mit  starker 
Verkürzung  bestimmter  Muskeln,  so  kommt  es  in  letzteren  schliesslich  zur  Contractur. 
Begt  man  daher  einen  solchen  Affen  zum  Gehen,  Laufen  u.  s.  w.  an,  so  bleiben  die 
Contracturen  aus;  sperrt  man  dagegen  einen  lebhaften  Affen  in  einen  engen  Käfig, 
so  bilden  sie  sich.  Die  sich  ausbildende  Muskelatrophie  ist  die  Inactivitätsatrophie 
in  Folge  des  Ausfalles  der  isolirten  und  der  Gemeinschaftsbewegnngen.  Am  meisten 
atrophisch  sind  dabei  die  Antagonisten  der  den  Contracturen  verfallenden  Muskeln 
in  Folge  der  beträchtlichen  Dehnung,  die  sie  erleiden.  Keinesfalls  aber  ist  die 
Atrophie  der  Antagonisten  die  Ursache  der  Contracturen;  denn  die  Atrophie  folgt 
stets  der  Contractur.  Verf.  bezeichnet  diese  Contracturen  als  Defectcontracturen. 
Wie  nach  Verletzung  der  Binde,  müssen  dieselben  auch  nach  Läsionen  in  der  Corona 
radiata  oder  der  Capsula  interna  auftreten. 

Auch  beim  Menschen  scheinen  die  frühen  spastischen  Contracturen  Bindenreiz- 
contracturen  zu  sein,  die  später  paralytischen  dagegen  Defectcontracturen.  Doch 
kann  es  beim  Menschen  zu  einem  Nebeneinander  beider  Formen  kommen.  Dass  die 
Defectcontracturen  beim  Menschen  andere  Muskeln  befallen,  als  beim  Affen,  liegt  an 
der  veränderten  Haltung  der  Glieder  des  bettlägerigen  Menschen. 

Das  Fehlen  der  Contracturen  bei  Hond,  Katze  und  Kaninchen  erklärt  Verf. 
durch  die  verschiedene  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems  bei  den  verschiedenen 
Thierarten.  Bei  Mensch  nnd  Affen  mit  mittlerer  Erregbarkeit  führen  Bindenreiznngen 
Zunächst  zu  Contracturen,  erst  bei  starken  Beizen  zu  epileptischen  Anfällen,  bei  Hund 
nnd  Katze  mit  starker  Erregbarkeit  kommt  es  sofort  zu  epileptischen  Anfällen,  beim 
schwer  erregbaren  Kaninchen  rufen  selbst  starke  Beize  weder  Contracturen  noch 
Anf&lle  hervor.  Defectcontracturen  wiederum  fehlen  bei  den  niederen  Thieren,  weil 
sie  stets  bald  nach  der  Verletzung  wieder  umherlaufen.    M.  Bothmänn  (Berlin). 


8)  Sulla  looallzzaElone  dei  poterl  Inlbitori  nella  oorteoola  cerebrale.    Bi- 

cerche  sperimentali  di  Giovanni  Libertini,  Firenze.    (Archivio  per  le  scienze 
med.    Bd.  XIX.    Nr.  17.) 
Verf.  hat  bei  dem  Hund  zn  bestimmen  versucht,  welche  Gegenden  der  Grosshim- 
rinde  die  Beflexzeit  beeinflussen.    7  Versuchsprotocolle  werden  ausführlich  mitgetheilt. 
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Bei  dem  nnversehrten  Hand  beträgt  die  Beflexzeit  des  Vorderbeines  32,6 — 36,9 
Tansendstelsekanden,  diejenige  des  Hinterbeines  27,9 — 32.  Exstirpation  des  Frontal* 
lappens  setzt  die  Beflexzeit  des  Vorderbeines  auf  23,8 — 26,1,  Exstirpation  des 
Occipitallappens  auf  27,4 — 31,3  herab.  Exstirpation  des  Seheitel-  und  Schl&fen- 
hims  scheint  einflosslos.  Die  Beflexzeit  der  Hinterbmne  wird  durch  keineriei 
Bindenexstirpation  wesentlich  beeinflnsst.  Die  Beflexzeit  beider  Vordeiteine  wird 
durch  einseitige  Frontallappenexstirpation  gleichmässig  verkftrzt.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  nimmt  Verf.  namentlich  in  der  Stimhimrinde  einen  constanten  hemmenden 
Tonus  auf  das  Bfickenmark  an.  Auch  die  Versuche  au  einem  Affen  fielen  best&tigaid 
aus.  Bef.  darf  nicht  verschweigen,  dass  sowohl  die  Versachsanordnung,  wie  die 
Verwerthung  der  Zahlen,  erheblichen  Einwänden  aasgesetzt  ist:  erstens  ist  namentlich 
fraglich,  ob  die  vom  Verf.  gemessenen  Bewegungen  wirklich  rein  reflectorisch  waren, 
und  zweitens  ist  die  mittlere  Abweichung  von  den  oben  angegebenen  durchschnitt- 
lichen Normalzahlen  bei  dem  unversehrten  Thier  innerhalb  einer  Versuchssitzung 
oft  so  erheblich,  dass  die  Verwerthbarkeit  der  aufgefundenen  Differenz  sehr  unsicher 
isi  Th.  Ziehen. 

Pathologische  Anatomie. 

4)  Histologloal  and  physlologloal  observatlons  upon  the  effbot  of  section 
of  the  saoral  nervea,  by  J.  N.  Langley  and  H.  K.  Anderson.  (Jonmal 
of  Physiology.    XIX.    8.  372.    Nr.  4.) 

Durchschneidet  man  die  Sacralnerven  peripherisch  von  den  Qanglien  der  hintwen 
Wurzeln,  so  beobachtet  man  eine  starke  Degeneration  in  den  Nervensträngen,  welche 
zum  Bectum  und  zur  Blase  ziehen,  die  Urethral-  und  Yulvamerven  zeigen  nur  wenige, 
die  Nerven  der  inneren  Geschlechtsorgane  überhaupt  keine  degenerirten  Fasern. 

Physiologisch  lassen  sich  nach  der  Durchschneidung  der  genannten  Nerven 
folgende  Ausfallserscheinungen  constatiren:  Eine  gewisse  Schwäche  im  Enöchelgelenk 
ohne  sonstige  stärkere  motorische  Stömngen;  Aufhebung  der  Sensibilität  der  Haat 
des  Anus  und  der  Vagina,  sowie  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels;  Erschwemng  — 
bezw.  nach  doppelseitiger  Operation  völlige  Aufhebung  —  der  willkürlichen  ürin- 
und  Kothentleerung.  W.  Cohnstein  (Berlin). 

6)  Sulla  degenerszlone  della  flbre  nervöse  periferiohe  separsta  daicentri 
e  dalle  terminaBioni,  del  U.  Stefani.  (Biv.  sperim.  di  Freniatr.  e  di  Medic 
legal.    Vol.  XXI.) 

Durch  experimentelle  Untersnchungen  am  Ischiadicus  von  Warm-  und  Kalt- 
blütern hat  sich  S.  davon  überzeugt,  dass  die  Degeneration  von  Nerventheilen,  welche 
sowohl  von  ihrem  Centram' wie  vcTn  ihrem  peripheren  Ende  getrennt  sind,  in  keiner 
anderen  Weise,  auch  nidht  schneller  verläuft,  als  wenn  der  Nerv  nur  von  seinem 
centralen  TheU  getrennt  war.  Bresler  (Freiburg  i./Schl.). 

Pathologie  des  NeTvensystems. 

6)   Die  sogenannte  Stauungspapille  und  ihre  Bedeutung   als  Zeiohen  von 
gesteigertem  Druck  in  der  Höhle  des  Soh&dels,  von  Prof.  Adamkiewicz. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.     1895.     Bd.  XXVIII.) 

Verf.  iaaä  durch  Experimente  an  Kaninchen,  dass  weder  eine  Baumbeechräukimg 
des  Schädels  durch  eingeführte  Fremdkörper,  noch  darch  Injection  von  Flüssigkeit 
hervorgerufene  Stauung  eine  Stauungspapille  hervorriefen.  Die  Injection  von  Flüssig- 
keit bedingte  nur  eine  Stauung  in  den  Venen  der  Chorioidea  und  ein  Extravasat, 
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aber  keine  Verändernng  am  Sefanerven.  Weiterhin  vermochte  Verf.  auch  durch 
Herrormfang  von  Entzflndung  oder  Abtragen  von  Qehimtheilen  keine  Stauungspapille 
hervorzubringen.  Es  soll  sich  daher  bei  der  Stanangspapille  um  eine  neuro-paralytische 
Neuritis  nervi  optici  bandeln,  analog  den  trophischen  Störungen,  welche  Compression 
des  Occipitaltheiles  des  Kaninchenhirns  in  dem  der  afflcirten  Hemisphäre  gegenflber- 
liegenden  Aug»  hervorruft.  Die  bisherige  Erklämng  von  dem  Zustandekommen  der 
Stauungspapille  durch  Drucksteigemng  in  der  Schädelhöhle  auf  mechanischem  Wege 
Mi  unrichtig.  K.  Grube  (Neuenahr). 

7)  BeitMge  mr  IMi^^oae  und  Behsndlimg  der  Btaaungspapille,  von  Prof. 
Dr.  H.  Burchardt.     (Charite-Annalen.    XX.    1895.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  der 
entzflndlichen  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  und  der  Stauungspapille  und  betont 
als  wichtigstes  diagnostisches  Hülfsmittel  das  Verhalten  der  Geisse,  d.  h.  das 
Verhältniss  der  Weite  der  Venen  zu  der  der  Arterien.  Des  weiteren  theilt  er  zwei 
Fälle  mit,  wo  er  an  je  einem  Auge  (die  Sehschärfe  betrug  an  dem  betreffenden  in 
dem  einen  Falle  Viooo>  ^  ^^^  anderen  war  dasselbe  total  amaurotisch)  die  Sehnerven- 
scheide ausschnitt,  um  die  Spannung  in  derselben  zu  vermindern.  In  beiden  Fällen 
war  der  Erfolg  absolut  negativ.  In  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  völlige 
Erblindung  beider  Augen  durch  Stauungspapille  in  Folge  einer  schweren  Anämie. 
Verf.  machte  hier  die  Quincke'sche  Lumbalpunction.  Eine  Besserong  der  Sehkraft 
wurde  nicht  erreicht,  dagegen  ergab  sich  die  höchst  interessante  und  vielleicht  fOr 
wmiger  vorgeschrittene  Fälle  bedeutsame  Thatsache,  dass  der  ophthalmoskopische 
Befund  eine  Abnahme  der  FOllnng  und  Schlängelung  der  Venen,  sowie  völliges 
Verschwinden  der  0,5  mm  betragenden  Prominenz  der  Papillen  constatiren  konnte. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

8)  üeber  Seelenlfthmung,  von  Dr.  L.  Brnns.    (Festschrift  der  Provinzialirren- 
anstalt  Nietleben.    1895.    Leipzig.) 

60jähr.  Pat.,  vor  12  Jahren  syphilitisch  inficirt,  erleidet  am  5./II.  1891  einen 
Schlaganfall.  3  Tage  später  findet  Verf.  ihn  leicht  verwirrt,  Sprachverständniss 
sehr  unsicher,  optische  Aphasie,  geringe  Paraphasie,  Lesen  und  Schreiben  aufgehoben, 
YOTgehaltene  Gegenstände  auch  nach  Zuhfilfenahme  des  Tastsinns  meist  nicht  zu 
bezeichnen.  Hemianopsie  nicht  sicher  nachzuweisen.  Keine  Lähmungen.  Am  18./IL 
neuer  Insult.  Dessen  Folgen  waren:  Rechtsseitige  Hemiparese  ohne  Betheiligong  des 
Facialis,  ziemlich  vollständige  Worttaubheit,  spontane  Sprache  sehr  verringert.  Die 
rechtsseitige  Schwäche  besserte  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Analgesie  der  r.  Seite. 
Hemianopsia  dextra,  die  in  den  nächsten  Tagen  sich  etwas  besserte.  Im  Laufe  der 
Beobachtung  tritt  eine  geringe  Besserung  des  Sprachverständnisses  und  des  Spontan- 
spreebens ein.  Ein  auffallendes  Verbalten  bietet  die  r.  Hand  dar.  Während  schon 
nach  etwa  5  Tagen  von  einer  eigentlichen  Lähmung  derselben  nicht  mehr  die  Bede 
war,  gebraucht  er  dieselbe  gar  nicht  oder  wenig,  ist  sich  dabei  auch  bewusst,  dass 
mit  ihr  nicht  alles  in  Ordnung  Ist;  erst  durch  verschiedene  Kunstgriffe  wird  er 
veranlasst,  sie  zu  bewegen,  ohne  dass  dabei  Tremor  oder.  Ataxie  zu  Tage  tritt 
Sonst  werden  Willkflrbewegungen,  auch  die  alltäglichen,  essen,  Hand  reichen  n.  s.  w., 
nur  mit  der  1.  Hand  ausgefQhrt,  wohl  dagegen  einfache  Reflexbewegungen  auch  mit 
der  r.  Dabei  und  wenn  man  durch  List  oder  Kunstgriffe  ihn  zu  Willkürbewegungen 
der  r.  Hand  veranlasst,  tritt  eine  ganz  geringe,  jedenfalls  nur  durch  die  fortbestehende 
Anästhesie  der  r.  Seite  bedingte  Ungeschicklichkeit  zu  Tage.  Grobe  Kraft  dabei 
gut.  Allmählich  besserte  sich  die  Gebrauchsföhigkeit  der  r.  Hand,  so  dass  Pat., 
wenn  auch  immer  noch  mit  einer  gewissen  Ungeschicklichkeit,  Ciavier  und  Glarinette, 
Fat.  war  Musiker,  zu  spielen  vermochte. 
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Fortbestehen  der  Hemianopsie.  Die  Sprachstörung  bestand  in  der  Folge  fort, 
and  es  bildete  sich  allmählich  das  classische  Bild  der  sensorischen  Aphasie  heraus, 
es  bestand  femer  optische  Aphasie,  zunehmende  Paraphasie. 

Nachsprechen,  Spontan-  und  Dictatschreiben,  Lesen  unmöglich.  Copiren  in  der 
letzten  Zeit  möglich,  doch  ohne  Verständniss.  Vorgehaltene  Gegenstände  erkannt 
nnd  richtig  gebraucht,  Verständniss  fOr  Melodien  erhalten.  Fat.  starb  nach  2^2  üonaten 
in  der  Irrenanstalt,  wohin  er  wegen  hochgradiger  Erregung  gebracht  weisen  war. 
Die  Section  ergab  neben  hochgradiger  allgemeiner  Arteriöse! erose  und  Schrumpfniere 
enorme  atheromatöse  Entartung  der  basalen  Himgefässe  und  deren  Aeste,  besonders 
der  A.  fossae  Sylvii,  Erweichung  und  Einsenknng  der  hinteren  '/,  der  ersten 
Schläfenwindung  1.,  der  angrenzenden  Partien  des  0.  angularis  und  des  hintersten 
Endes  der  2.  Schläfenwindung;  das  Mark  der  erwähnten  Theile  war  bis  in  beträchtliche 
Tiefe  erweicht;  in  diese  Erweichung  waren  auch  die  hinteren  Theile  der  inneren 
Eapsel,  sowie  das  Mark  des  oberflächlich  anscheinend  intacten  0.  supramarginalis 
mit  einbezogen. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  eigenartigen  Bewegungsstörung  der 
r.  Hand.  Verf.  widmet  ihrer  Erklärung  eine  längere  Auseinandersetzung  und  betont  vor 
allem  die  Analogie  der  als  Seelenläbmung  bezeichneten  Störung  mit  der  Seelen- 
blindheit. Als  ihre  Ursache  ist  „die  Zerstörung  der  sensoriscben  Centren 
nnd  subcorticalen  Bahnen  und  damit  die  Zerstörunng  oder  Unzagäng> 
lichkeit  der  von  diesen  nach  den  eigentlichen  motorischen  Centren, 
während  diese  selbst  intact  sind,  verlaufenden  Associationsbahnen  anzusehen. 
Durch  sie  wird  eine  bei  oberflächlicher  Betrachtung  einer  Lähmnng  sehr  ähnlich 
aussehende  mangelhafte  Benutzung  der  betreffenden  Extremität  fflr  WillkOrbewegungen 
hervorgebracht 

BezDglich  der  weiteren  sehr  interessanten  Ausführungen  des  Verf.  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Martin  Bloch  (Berlin). 

9)  De  Taphasle  sensorielle,  par  Charles  Miralli^.  ■  (Trsvail  du  laborat.  da 
Dr.  Dejerine.    Paris.    G.  Steinheil.    1896.) 

St.  behandelt  die  sensorische  Aphasie  in  monographischer  Form.  In  der  Ein« 
leitung  giebt  er  einen  Untersuchungsplan,  wie  er  ihn  nach  Dejerine's  Anleitnng 
bei  seinen  Kranken  zu  benutzen  pflegte,  und  spricht  sich  anter  Anderem  gegen 
Schemata  zum  Studium  der  Aphasien  aas,  da  dieselben  entweder  zu  eng  and 
gezwungen  oder  andererseits  zu  weit  seien  und  dann  Üinge  umfassen,  die  nur 
hypothetisch  und  noch  nicht  genfigend  bewiesen  sind.  Dahin  rechnet  er  z.  B.  auch 
die  „transcorticalen  Aphasien"  (Lichtheim,  Kussmaul,  Wernicke),  auf  die  er 
nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Aphasiefrage  in  einem 
kurzen  ätiologischen  Theil  zu  sprechen  kommt;  für  diese  Form  gäbe  es  kein  typisches 
klinisches  Beispiel,  sie  sei  nur  ein  Bessernngsstadium  der  motorischen,  corticalen 
Aphasie  Bruca's.  Ausführlich  wird  dann  die  „Klinik**  der  sensorischen .  Aphasien 
abgehandelt,  wobei  den  einzelnen  Formen  besondere  Theile  gewidmet  werden;  er 
unterscheidet  mit  Dejerine:  wahre  sensorische  Aphasien  (d.  h.  Wortblindheit,  bezw. 
Worttaubheit  mit  Alexie,  Paraphasie  und  Paragraphie,  ausserdem  immer  mit  Intelligenz- 
defect  verbunden)  nnd  die  viel  seltenere  „reine  Wortblindheit,  bezw.  Worttaubheit"; 
bei  diesen  beiden  ist  die  „innere  Sprache"  und  die  Intelligenz  erhalten;  schliesslich 
totale  Aphasie.  —  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  visaellen,  auditiven  und 
motorischen  Erinnerungsbilder  des  eigenen  Namens  oder  einiger  anderer  (Name  der 
Frau,  des  Wohnorts  u.  s.  w.)  wohl  erhalten  sein  können  und  trotzdem  vollkommene 
sensorische  Aphasie  bestehen  kann,  weil  diese  Bilder  als  die  am  frühsten  erworbenen 
und  am  hfinfigsten  benutzten,  auch  die  widerstandsfähigsten  sind.    Ab  und  zu  besteht 
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bei   ünföhigkeit  Schrift  zn  lesen  —  die  Möglichkeit  Embleme  oder  bekannte  Ab- 
kQrznngen  (R.  f.  —  R^publiqae  fran9aise)  zu  verstehen; 

£in  besonderer  grösserer  Abschnitt  ist  der  Agraphie  gewidmet  Das  Bestehen 
eines  besonderen  „Agraphiecentrams"  wird  bestritten,  die  fOr  diese  Hypothese  an- 
geführten QrQnde  eingehend  zu  widerlegen  versacht.  Die  Einzelheiton  mQssen  im 
Original  eingesehen  werden.  Schliesslich  folgt  ein  Tableaa  der  Aphasien  und  eine 
Zusammenstellung  der  bisher  vorliegenden  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen 
Thatsachen.  —  Den  Anhang  bildet  die  Anführung  einiger  selbst  beobachteter  und 
der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  (62,  darunter  58  mit  Sectionsbefund)  und 
ein  sehr  umfangreiches  Literaturverzeichniss. 

1.  Neben  der  motorischen  Aphasie  Broca's  existirt  eine  sensorische  Aphasie, 
„sensorische  Wern icke 'sehe  Aphasie",  deren  Abarten  „Wortblind iieit"  und  „Wort- 
taubheit"  (Kussmaul)  nur  Residuen  sind. 

2.  Die  Centra  der  Sprachbilder  (Sprachbewegungs-,  visuelles  und  auditives 
Centrnm)  sind  in  der  Raudwindnng  der  Fissura  Sylvii  gruppirt  und  bilden  die 
Sprachzone.  Jede  Läsion  dieser  Zone  zieht  eine  Veränderung  der  „inneren  Sprache" 
(Dejerine)  nach  sich  und  in  Folge  davon  nachweisbare  oder  latente  Veränderungen 
aller  Modalitäten  der  Sprache  (Sprache,  Glehör,  Lesen,  Schrift)  mit  Störungen,  die 
vorwiegend  die  Function  der  direct  zerstörten  Bilder  treffen.  Agraphie  ist  immer 
vorhanden.     Das  sind  die  „wahren  Aphasien". 

3.  Die  reinen  Aphasien  (motorische  subcorticale  Aphasie,  reine  Wortblindheit 
Dejerine's,  reine  Worttaubheit),  sitzen  ausserhalb  der  Sprachzone  und  lassen  die 
„innere  Sprache"  unberührt.  Sie  ziehen  niemals  Agraphie  nach  sich  und  betreffen 
nur  eine  Sprachart.    Sie  bilden  eine  gesonderte  Gruppe,  neben  den  wahren  Aphasien. 

4.  Nichts  berechtigt  zu  der  Annahme  eines  motorischen  Centrums  der  Schrift- 
bilder. Klinik  und  pathologische  Anatomie  gemeinsam  beweisen  sein  Nichtvorhandensein. 
Das  Vorkommen  reiner  Agraphie  ist  noch  zu  erweisen.         Toby  Cohn  (Berlin). 

lO)  Optische  Aphasie  bei  einer  otitischen  eitrigen  Entzündung  der  Hirn- 
häute am  linken  Schläfenlappen  mit  Ausgang  in  Heilung,  von  Jansen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  35.) 

J.  berichtet  von  einem  Falle,  bei  den  sich  im  Anschluss  an  eine  Otitis  med. 
purul.  chron.  eine  umschriebene  eitrige  Entzündung  der  Hirnhäute  und  der  Binden- 
sabstanz  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Schläfenlappens  entwickelt  hatte.  Es 
bestand  partielle,  optische  Aphasie  und  ein  geringer  Grad  von  Ataxie.  Nach  der 
Trepanation  trat  Heilung  ein.  Bielschowsky  (Breslau). 

11}  Etüde  sur  l'aphasie  ohes  les  polyglottes,  par  Dr.  A.  Pitres.  (Revue 
de  Mödecine.     1895.     November.     S.  873.) 

P.  beschreibt  eine  Anzahl  sehr  interessanter  Beobachtungen  über  den  Verlauf 
von  aphatischen  Störungen  bei  Polyglotten,  d.  h.  bei  Kranken,  welche  vor  ihrer 
Erkrankung  mehrere  verschiedene  Sprachen  geläufig  gesprochen  hatten.  Indem  wir 
in  Betreff  der  ausführlich  dargestellten  Einzelheiten  auf  die  Originalabhandlung 
verweisen,  theilen  wir  hier  nur  das  allgemeine  Ergebniss  mit.  Es  zeigte  sich 
nämlich,  dass  die  aphatiscli  gewordenen  Polyglotten  die  Fähigkeit  zum  Sprechen 
nicht  in  gleicher  Weise  für  alle  von  ihnen  früher  beherrschten  Sprachen  verloren 
hatten.  Gewöhnlich  bestand  Anfangs  allgemeine  Aphasie,  dann  trat  bei  sich  aus- 
bildender Besserung  zuerst  das  Verständniss,  dann  die  eigene  Gebrauchs- 
fähigkeit für  die  dem  Kranken  am  längsten  bekannte  und  vertraute  Sprache  (meist 
die  Muttersprache)  auf.  Erst  später  entwickelte  sich  von  Neuem  das  Verständniss 
und  dann  das  Sprachvermögen  in  den  übrigen,  früher  beherrschten  Sprachen. 
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Diase  Erscheinung  beweist,  wie  F.  mit  Recht  hervorhebt,  keineswegs  das  Bestehen 
mehrerer  getrennter  Spracbcentren  für  die  verschiedenen  Sprachen,  sondern  erklärt 
sich  genügend  aus  einer  functionellen  Schädigung  des  einen  überhaupt  vorhandenen 
Sprachcentrums.  Strümpell. 

12)  üebdr  einen  Fall  von  Worttaubheit  und  das  Liohtheim'sohe  Krank- 
heitsbild  der  suboortlcalen,  aensorisohen  Aphasie,  von  Franz  Ziehl  in 
Lübeck.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkande.    1896.    VIII.) 

75  jähriger,  sehr  rüstiger  und  abgesehen  von  seit  Jahren  bestehenden  Nierengries 
ganz  gesunder  Mann.  Plötzlich,  ohne  apoplectischen  Insult,  nur  mit  momentaner 
Vewirrung  einhergehend,  gänzlicher  Verlust  des  Verständnisses  für  Sprache  und 
Musik  bei  vollkommen  erhalteneu  Gehörvermögen.  In  der  freien  Bede  paraphasische 
Störungen,  die  in  geringerem  Grade  auch  beim  Schreiben  und  lauten  Lesen  auftreten. 
Niemals  Defecte  in  der  Intelligenz  oder  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Während  einer 
halbjährigen  Beobachtung  und  häufig  wiederholter  Untersuchung  stets  gleicher  Befund. 
Exitus  in  Folge  von  Harnverhaltung  unter  urämischen  Erscheinungen. 

Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet  Aach  ohne  die  anatomische  Fest- 
stellung glaubt  Z.  einen  Herd  im  weissen  Marklager  des  linken  Schläfenlappens  nnd 
zwar  an  der  Stelle,  an  welcher  beide  Acustici  einstrahlen,  annehmen  zu  dürfen.  Die 
Sprach-  nnd  Schreibstörungen  erklärt  Verf.  als  die  Folgen  einer  Leitungsaphasie, 
während  er  die  Worttaubheit  als  subcorticale,  sensorische  Aphasie  auffasst  und 
nachzuweisen  bestrebt  ist,  dass  dies  von  Lichtheim  gezeichnete  Krankheitsbild  wohl 
besteht  nnd  im  Grossen  und  Ganzen  im  Sinne  des  genannten  Forschers  zu  deuten  ist 

In  Betreff  der  weiteren  Einzelheiten  der  sehr  lesenswertben  Arbeit  möge  das 
Original  zur  Hand  genommen  werden.  E.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 


13)  Beobachtungen  an  einem  blindgeborenen  psyohisoh  Kranken,  von 
Jnliusburger  (Herzberge).    (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LIL    S.  741.) 

An  einem  recht  interessanten  Falle  angeborner  Blindheit  zeigt  J.,  dass  die 
Baumvorstellnngen  bei  Fehlen  der  optischen  Eindrücke  nur  mangelhaft  gebildet 
werden,  dass  besonders  die  Beproduction  schwierig  und  unvollkommen  bleibt  Sein 
Kranker  lernte  so  gut  Ciavier  spielen,  dass  er  als  Begleiter  in  Chantants  sich  sein 
Brot  verdienen  konnte,  hatte  aber  weder  Violinspielen  noch  mit  dem  Schreibrahmen 
schreiben  gelernt  nach  Ansicht  des  Verf.,  weil  ihm  die  fehlende  Controle  durch  die 
Augen  die  Einprägnng  der  dazu  nOthigen  fein  abgestuften  Bewegungen  erschwerte. 
Ebenso  war  bei  dem  Kranken  die  Erinnerung  an  seine  Angehörigen  und  bekannte 
Personen  besonders  nach  längeren  Zwischenräumen  undeutlich.  Bef.  möchte  dem 
hinzufügen,  dass  auch  bei  Normalsehenden  die  visuelle,  wie  die  plastische  Erinnerung 
sich  individuell  durchaus  verschieden  verhält,  und  dass  auch  der  Sehende  sich  bei 
der  Beproduction  von  Baumgrössen,  bes.  bei  geschlossenen  Augen,  sehr  zu  täuschen 
pflegt. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  der  Kranke  Gehörstäuschungen  hatte;  er  glaubte, 
im  Stande  zu  sein,  durch  seinen  Qehörssinn  Verborgenem  auf  die  Spur  kommen  zu 
können.  Seine  sexuellen  Empfindnngen  hingen  mit  dem  Hören  tiefer  Frauenstimmen 
zusammen.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

14)  Beitrag  Eur  Casuistik  der  Hemianopsie  homonyma  und  der  Hemian- 
opsia  bitemporalis,  von  Fritz  Arnstein.  (Inaug.-Dissert  1896.  Straas- 
burg.) 

Verf.  veröffentlicht  aus  der  Strassburger  Augenklinik  7  Fälle  von  homonymer 
Hemianopsie,  leider  alle  ohne  Sectionsbefund.    Sodann  berichtet  er  über  einen  neuen 
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Fall  (in  der  von  ihm  gesammelten  Casuistik  der  46.)  von  Hemianopsia  bitemporalis 
mit  verticaler  Trentiungslinie  Iwi  einem  63jährigen  Manne.  Sehschfirfe  r.  =  Vs» 
L  a:  Finger  in  Vj  »>.  Ophthalmoskopischer  Befand  negativ.  —  Nach  2  Monaten 
derselbe  Befund;  Sehsch&rfe  r.  «  '/«>  1. :  Handbewegangen  in  allernächster  Nähe.  — 
Der  weitere  Verlauf  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Verf.  betont  gegenflber  der  homonymen  Hemianopsie  die  sehr  oft  eintretende 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  und  Schwächung  der  noch  functionirenden 
Hälften  des  Sehfeldes,  somit  quoad  functionem  die  ungttnstige  Prognose  der  Hemian- 
opsia bitemporalis.  E.  Beyer  (Strassborg  i./B.). 

16)  1.  üeber  vorübergehende  Erblindung  während  der  Laotationaperiode. 
a.  Einige  weitere  Fälle  von  Amblyopie  in  der  Ijaotatlonsperiode,  von 
Karl  Heinzel.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Fuchs  in  Wien.)  (Beiträge  zur 
Augenheilkunde.    Heft  21.) 

H.  theilt  im  Oanzen  4  Fälle  von  vorflbergehender  Erblindung  zur  Zeit  der 
Lactationsperiode  mit,  welche  sich  auf  nervöse  Erkrankungen  zurflckfQhren  lassen. 
Folgende  Symptome  erscheinen  dem  Autor  als  typisch:  Bei  sonst  gesunden  Frauen 
treten  kurz  vor  der  Geburt  oder  während  der  Säugungsperiode  Störungen  von  Seite 
des  Sehorgans  auf,  welche  beide  Augen  betreffend,  bis  zur  Amanrose  fflhren  können. 
Es  finden  sich  ophthalmoskopisch  dabei  mehr  oder  minder  schwere  Erscheinungen 
Ton  Sehnenrenentzündung  (Entzflndnng  der  Papille  oder  retrobulbäre  Neuritis). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  Monate  und  ffthrt  schliesslich 
meist  zu  partieller  Sehnervenatrophie  mit  einer  oft  kaum  nachweisbaren  Herabsetzung 
des  ursprünglichen  Sehvermögens,  nie  zur  dauernden  Blindheit.  Bei  Ansschliessung 
der  anderen  ätiologischen  Momente  für  Neuritis  optica  ist  die  Lactation  als  Ursache 
anzusprechen.    (Bildung  giftiger  Eiweisskörper  im  Organismus  während  derselben?) 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 

16)  Beflex  amblyopia  due  to  pregnanoy,  by  Lewford  Knaggh.  (Brii  med. 
Joum.    1896.    March  21.    S.  730.) 

Verf.  berichtet  in  der  ophth.  Gesellschaft  Aber  den  Fall  von  eintretender  Blind- 
heit bei  Schwangerschaft.  Das  linke  Äuge  divergirte,  hatte  keine  Lichtempfindnng; 
Opticosatrophie.  Seit  dem  hatte  die  Pat.  4  Mal  geboren.  —  Im  Alter  von  40  Jahren 
war  sie  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft.  Der  rechte  Augenhintergrund  ist  normal; 
rapide  Gesichtsabnahme  von  */,,  bis  zum  Fingerzählen;  concentriscbe  Einengung  der 
Gesichtsfelder.  Kflnstliche  Frühgeburt  wird  eingeleitet.  6  Monate  danach  grosse 
Verbesserung;  das  Gesichtsfeld  bis  auf  den  r.  unteren  Quadranten  wieder  hergestellt. 
Farbensinn  normal;  der  Discus  zeigte  partielle  Atrophie. 

Bin  Jahr  danach  erneute  Schwangerschaft  mit  Gesichtsstörung,  Gesichtsfeld- 
einengung. Wieder  künstliche  Frühgeburt  (Abortus).  Danach  wieder  Verbesserung;  der 
rechte  obere  Quadrant  war  verloren. 

In  solchen  Fällen  sei  die  künstliche  Frühgeburt  indicirt.  —  Die  sich  anschliessende 
Discnssion  bekämpft  die  Ansichten  des  Vortragenden  über  die  Natur  der  Affection. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

17)  Ein  Fall  von  EleinhirngeBChwalst  (Demonstration  des  anatomischen 
Pr&parates),  von  Docent  Dr.  Julius  Donath.  (Pester  medicinisch-chirurgische 
Presse.    1896.) 

19  jähriger  Heizer.  Von  6. — 10.  Lebensjahr  beiderseits  Ohrenfluss.  Beginn 
der  Erkrankung  vor  2  Jahren,  angeblich  nach  einer  heftigen  Ohrfeige,  Schwindel 
nnd  Bewusstlosigkeit,  seitdem  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel. 
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Status:  Breitbeiniger,  unsicherer,  schwankender  Gang  (cerebellare  Ataxie),  er* 
hebliches  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  und  FOssen.  Gesteigerte  Pateliarreflexe. 
Fibrilläres  Zittern  der  Zange,  Zittern  der  Hände.  Coordinationsstömngen  der  oberen 
Extremitäten.  Leichte  Gesichtsfeldeinschränkung  für  Weiss.  Im  Laufe  der  Beo- 
bachtung Nystagmus.  Sprache  langsam,  soandirend.  Abnahme  des  Oedicfatnisses 
und  der  Intelligenz.  Später  beiderseitige  Fapillitis  mit  Blutungen  und  Amblyopie. 
Unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  Exitus  noch  in  ^/^  Jahren.  Di«  Diagnose  eines 
Cerebellarleidens  war  von  Anfang  an  gestellt.  Die  Obduction  ergab  ein  Medullär- 
sarcom  des  Wurms,  welches  denselben  gänzlich  zerstört  hatte  und  nur  oben  '/j  cm 
dicke  Schicht  zurflckgelassen  hatte,  die  Kleinhimhemisphären  waren  zum  Theil  mit 
zerstört,  vom  Corpus  quadrigemiuum  sind  die  beiden  hinteren  stark  comprimirt. 
Starker  chronischer  Hydrocephalus  internus.  Communication  zwischen  3.  u.  4.  Him- 
ventrikel  verlegt.     Atrophie  der  Optici,  Oculomotorii,     Trochleares. 

Kleinhimgeschwulst  und  Zerstörung  des  Wurms  bedingten  die  eigenthümliche 
Coordinationsstörung,  Nystagmus  und  die  scandirende  Sprache.  Die  Druckatrophie 
des  hinteren  Corpus  quadrigeminum  hat  wahrscheinlich  zur  Steigerung  der  Gleich- 
gewichtsstörungen beigetragen.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  Folgen  der  Geschwulst- 
bildung. Samuel  (Stettin). 

18)  Zur    Symptomatologie   der   Kleinhinxerkrankangen,   von  Friedeberg. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.    1895.    Nr.  33.) 

Nachdem  F.  einen  Ueberblick  Ober  die  Resultate  gegeben  hat,  die  Luciani 
in  der  Hauptsache  durch  das  Thierexperiment  gewonnen  und  in  seinem  Werke  „Das 
Kleinhirn"  niedergelegt  hat,  berichtet  er  über  neue  Fälle  von  Kleinhimerkrankungen, 
bei  denen  allen  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  sicher  gestellt  ist.  Die  in  diesen 
Fällen  beobachteten  Symptome  stimmen  mit  den  von  Luciani  auf  Grund  seiner 
Thierexporimeut«  gescbilderten  Krankheitserscheinungen  flberein. 

Nächst  dem  Erbrechen  wurden  constatirt:  Körpergewichtsabnahme,  Hinterhaupts- 
kopfschmerz,  Nackensteifigkeit,  Schwindel,  besonders  beim  Aufrichten  und  Gehen, 
schwankender  Gang,  zuletzt  vollkommene  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen,  endlich 
das  Auftreten  von  Zwangsbewegungen  und  Zwangslagen,  sowie  Krämpfe  in  den  Streck- 
und  Beugemuskeln. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  war  eine  kurze.  Aetiologisch  konnte  in  keinem  Fall 
ein  Trauma  sicher  festgestellt  werden.  Bielschowsky  (Breslau). 

19)  A  contribution  to  brain   Burgery,   with  special  referenoe   to  brain 
tumors,  by  Allen  Starr.    (Medical  Becord.    1896.    February  1.) 

Die  Himoperation  zur  Beseitigung  von  Rindenepilepsie  ist  nach  den  neuesten 
Erfahrungen  des  Verf.  nicht  zu  empfehlen,  da  die  Anfälle  nach  kurzer  Pause  wieder 
aufzutreten  pflegen.  Auch  die  Exstirpation  von  Himnarben  giebt  keine  günstigen 
Resultate,  da  die  Operationsnarbe  einfach  an  Stelle  der  alten  Narbe  tritt.  Die  in 
letzter  Zeit  vielfach  empfohlene  Trepanirung  des  Schädels  bei  der  Diagnose  eines 
Hirntumors  unabhängig  von  der  Localisation  und  der  Möglichkeit  der  Excision,  zum 
Zwecke  der  Herabsetzung  des  intracraniellen  Druckes,  hat  auch  Verf.  in  einigen 
Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  wenn  auch  das  Wachsthnm  der  Geschwulst 
dadurch  nicht  gehemmt  wurde.  Er  betont  den  vorzüglichen  Erfolg  der  Schmiercar 
in  Verbindung  mit  grossen  Dosen  Jodkali  bei  einzelnen,  sicher  nicht  syphilitischen 
Hirntumoren,  so  bei  einem  Fall  eines  Hirntumors  im  Kleinhirn  mit  Druck  auf  die 
linke  Grosshirnhälfte  bei  einem  16jähr.,  hereditär  nicht  belasteten,  nicht  inficirten 
Jungen,  bei  dem  die  schweren  Symptome  unter  dieser  Behandlang  bis  auf  Spuren 
verschwanden.  Bei  3  Fällen  von  Cystosarcom  trat  beträchtliche  Besserung  ein,  ver- 
muthlich  in  Folge  von  Resorption  der  CystenflOssigkeit. 
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Zur  radicalen  Behandlung  der  Hirntamoren  durch  Exstirpation  ist  genaue 
Localisation  und  Erreichbarkeit  erforderlich.  Als  wichtiges  locales  Symptom  hebt 
Verf.  die  von  Hacewen  gefundene  Veränderung  des  Percussionsschalles  des  Schädels 
Aber  der  Geschwulst  hervor,  der  höher  und  tönender  wird.  Auch  die  Empfindlichkeit 
auf  Druck  ist  bemerkenswerth.  Doch  kommen  selbst  dem  GeQbtesten  bdi  den  an- 
scheinend völlig  sicheren  Diagnosen  grosse  irrthamer  vor.  Auch,  dass  die  Natur 
des  Tumors  nicht  sicher  vor  der  Operation  festgestellt  werden  kann,  vereitelt  die 
Exstirpation  oft  noch  im  letzten  Augenblick.  Völlig  gut  ist  die  Prognose  nur,  wenn 
der  Tumor  klein  ist,  an  der  Binde  liegt,  ohne  in  diese  einzudringen  und  leicht  entfernt 
werden  kann. 

Verf.  bringt  dann  eine  Tabelle  von  162  Operationen  bei  Hirntumoren,  97,  die 
er  1893  bereits  zusammengestellt  hat,  und  65  von  1893  bis  I.Januar  1896: 

Grosshirn  Kleinhirn  Total 

Oeskmmtzahl  der  Operationen ;    .    .    .    .      137            25  162 

Der  Tamor  wurde  nicht  befanden 39              9  48 

Der  Tauur  wurde  gefaouen,  aber  nicht  entfernt     .    .          5              2  7 

Der  Tumor  wurde  entfernt  and  der  Patient  geheilt    .65              7  72 

Der  Tumor  wurde  entfernt,  der  Patient  starb      ...        28              7  35 

Unter  den  erfolgreich  operirten  Fällen  stehen  obenan  die  Tumoren  der  motorischen 
Begion,  des  Sprachcentrums  oder  des  Sehcentrums,  bei  denen  die  Diagnose  verhältniss- 
mässig  leicht  ist,  nnd  die  Entfernung  keine  grossen  Schwierigkeiten  bereitet. 

Es  folgt  eine  Liste  der  exstirpirten  Tumoren,  ihrer  Natur  nach  geordnet,  von 
1893—1896: 

Geheilt    Gestorben 

Sarcom 10  5 

Gliom 9  1 

Gliosarconi    ....      2  0 

Cystieohor  Tumor    .      8  5 

Tuberculöser  Tamor      3  3 

Gnmmi 1  2 

Fibrom 0  1 

Angiom 1  0 

Nicht  festgestellt     .      3  4 

26  21 

M.  Roth  mann  (Berlin). 

20)  Hemarks  on  the  results  of  aurgical  measures  in  a  series  of  cerebral 
cases,  by  G.  A.  Gibson.  (Edinburgh  Ued.  Journ.  1896.  Febr.) 
Verf.  theilt  7  Fälle  mit,  in  welchen  die  Trepanation  vorgenommen  wurde.  Im 
2.  Fall  ergab  sich  bei  dem  chirurgischen  Eingriff  keine  Läsion,  bei  der  Section  fand 
sich  eine  Geschwulst  im  StreifenhQgel  und  im  vorderen  Abschnitt  der  inneren 
Kapsel;  intra  vitam  hatten  Spasmen  und  Zuckungen  in  der  gekreuzten  Körperhälfte 
bestanden.  Im  3.  Fall  wurde  ein  Fibrosarcom  mit  Erfolg  aus  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphäre  entfernt.  Die  Diagnose  auf  die  Rechtsseitigkeit  des  Kleinhimtumors 
hatte  G.  gestDtzt  auf: 

1.  Die  Neigung  zum  Fallen  nach  rechte, 

2.  die  rechtsseitige  Taubheit  (Druck  auf  den  rechten  Acusticus,  bezw.  seinen 
Kern), 

3.  den  hartnäckigrai  linksseitigen  Stimkopfschmerz. 

Bezüglich  des  letzteren,  welchen  er  öfters  in  dieser  gekreuzten  Form  beobachtet 
liat,  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sich  um  Reizung  von  Bindearmfasern  handle.  Die 
Heilung  war  vollständig,  nur  ein  leicher  Nystagmus  blieb  zurftck.  Die  übrigen  Fälle 
bieten  geringeres  Interesse.  Th.  Ziehen. 
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ai)  Traltement  ohlrurgloal  palUatlf  des  tumenrs  oäräbrales,  par  A.  Broca 
et  P.  Maubrac.     (Arch.  gäu^r.  de  m6i.    1896.    F^vrier.) 

Die  Verff.  besprechen  die  verschiedenen  Methoden  der  palliativen,  d.  h.  nar 
behafs  Herabsetzung  des  Himdruckes  ausgeführten  Trepanation  bei  Hirntumoren, 
lu  Betracht  kommen: 

1.  Die  einfache  Trepanation  ohne  Spaltung  der  Dura  (Horsley), 

2.  die  Trepanation  mit  Spaltung  der  Dura  und  eveut.  Abtragung  des  eintretenden 
Himprolapses  (Sahli), 

3.  die  Trepanation  mit  nachfolgender  Function  und  event.  Drainage  des  Seiten- 
ventrikels, 

4.  die  Lumbalpunction. 

Leider  gehen  die  Yerff.  auf  die  differentielle  Indicatiou  dieser  Methoden  gamicht 
ein,  sondern  theilen  nur  einige  einschlägige  Beobachtungen  mit.  Mitunter  läset  sich 
die  palliative  Trepanation  mit  einer  partiellen  Abtragung  der  Geschwulst  oder  einer 
Unterbindung  ihrer  Gefösse  (Macewen)  vereinigen.  Die  Yerff.  glauben,  dass  in 
entsprechenden  Fällen  ein  solches  combinirtes  Vorgehen  nicht  geßhrlicher  und  dabei 
erfolgreicher  ist  als  die  einfache  Trepanation.  Kef.  bemerkt  noch,  dass  der  Aufsatz 
einen  Auszug  aus  einem  demnächst  im  Verlag  von  Massen  erscheinenden  Trait^  de 
Chirurgie  cerebrale  bildet.  Th.  Ziehen. 

22)  Two  cases  of  intraoranial  tumour,  by  Eurich.  (Brii  med.  Jonm.  1896. 
Feh.  1.    S.  280.) 

1.  Verf.  legte  der  pathologischen  Gesellschaft  in  Manchester  mikroskopische 
Präparate  einer  Gehimgeschwulst  vor.  Der  Tumor  ging  von  der  Dura  des  linken 
Frontallobus  aus  und  erstreckte  sich  bis  zum  Nucleus  caudatus,  und  längs  des  Falx 
zum  C.  callosum.  Der  Tumor  bestand  aus  ovoiden  Zellen.  Im  trennenden  Binde- 
gewebe zahlreiche  GefSsse  mit  Tendenz  zur  Obliteration.  Es  war  ein  Endotheliom.  — 
Im  Leben  hatten  epileptische  Anfälle  mit  Demenz,  Verfolgungswahn  und  Zanksucht 
bestanden. 

2.  Einige  andere  Präparate  betrafen  multiple  Tumoren  der  Dura  ftber  der 
1.  Hemisphäre,  von  Erbsen-  bis  WallnussgrSsse,  an  Zahl  30.  Es  waren  Psammome. 
Im  Leben  zeigte  sich  das  3.  Stadium  der  allgemeinen  Paralyse  mit  scheinbar  völliger 
Genesung.  Plötzlich  Collaps,  Parese  des  r.  Arms  und  Gesicht;  Cheyne-Stokes 
Respiration.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

23)  Otitischer  Oehimabscess  Im  linken  Temporallappen.  Optiaohe  Aphasie. 
Xiröftoung  durch  Trepanation  (Heilung),  von  Prof.  Zaufal,  nebst  topisch 
diagnost.  Bemerkungen  von  Prof.  A.  Pick.  (Prager  medicin.  Wochenschrift 
1896.     Nr.  6  ff.) 

Zaufal  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  Aber  die  nach  Ohroiterungen  auf- 
tretenden Complicatiouen  und  bespricht  deren  chirurgische  Behandlung.  Genau 
beschrieben  wird  im  speciellen  der  otitische  Gehimabscess,  bezüglich  dessen  er  auf 
die  Schwierigkeiten  in  der  sicheren  Diagnostik  hinweist 

Der  operirte  Fall  ist  folgender:  Eine  25jährige  Frau  erkrankte  14  Tage  vor 
ihrem  Spitalseintritte  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ohr,  Kopfschmerzen,  Erbrechen. 
8  Tage  später  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  zeigte  Patientin  leicht  benommenes  Sensorinm,  Differenz  der  Pupillen,  klagte 
Aber  Kopfschmerz.  Im  linken  Ohr  Zeichen  einer  acuten  eitrigen  Affection  des 
Mittelohrs. 

Den  nächsten  Tag  stark  benommes  Sensorinm,  Erbrechen,  Puls  verlangsam  ang, 
die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,   Parese  des  rechten  Facialis.     Im  weiteren 
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Verlaufe  blieb  die  Benommenbeit  des  Sensorinms  besteben,  es  entwickelte  sicli  optiscbe 
Aphasie.  Patientin  konnte  vorgezeigte  öegenstände,  wiewohl  sie  sie  kannte  und  ihre 
Bestimmang  beschreiben  konnte,  nicht  bezeichnen.  Dagegen  intactes  Sprach verständniss ; 
leichte  Paraphasie  und  Paralexie,  leichte  rechtsseitige  Extremit&tenparese,  die  in  der 
Folge  etwas  aaoabm,  Neuritis  opt. 

Prof.  Pick  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Äbscess  im  linken  Scbläfelappen  in 
der  Gegend  der  2.  und  3.  Temporalwindung,  mehr  nach  rückwärts  und  in  der 
Marksubstanz.  Die  Operation,  auf  deren  Details  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
soll,  ergab  thatsächlich  an  der  genannten  Stelle  einen  etwa  hübnereigrossen  Äbscess. 
Nach  der  Operation  fühlte  sich  Patientin  besser,  die  Sprache  freier,  jedoch  bestand 
zunächst  noch  optische  Aptiasie,  die  rechtsseitigen  Lähmungserscheinangen  zeigten 
Besserung.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  vollständig  glatter;  es  heilte  sowohl  die 
Gehimwunde  als  die  Ohraffection  vollständig,  auch  die  apbatischen  Störungen  sind 
im  wesentlichen  zurückgegangen. 

In  seinen  nachträglichen  Bemerkungen  weist  Pick  besonders  auf  die  optische 
Aphasie  und  deren  localdiagnostische  Bedeutung  in  dem  beschriebenen  Falle  hin. 

Nach  den  vorliegenden  Befunden  ist  dieselbe  in  den  hinteren  Abschnitt  des 
Harklagers  des  Schläfelappens  zu  verlegen.  Für  eine  Intactbeit  des  Gyrus  angul. 
und  des  Occipitallappens  im  vorliegenden  Falle  spricht  das  Fehlen  von  Hemianopsie; 
desgleichen  das  Fehlen  von  sensorischer  Aphasie  gegen  eine  Betheiligung  der  ersten 
und  der  oberen  Lippe  der  zweiten  Schläfewindung.  Eine  solche  Verwerthung  der 
localdiagnostischen  Bedeutung  der  optischen  Aphasie  deckt  sich  im  wesentlichen  mit 
jüngst  gemachten  Angaben  von  Oppenheim.  Redlich  (Wien). 


24)  Ein  Fall  von  oomplicirter  Soh&delfoaotur  mit  Enooheadepression  und 
oonseoutdver,  vollständiger  Faraplegle.  a^epanation.  Heilung,  von 
Dr.  Leclöre.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  19.) 

Der  Patient  hatte  durch  ein  herabfallendes,  schweres  Stahlschlackenstflck  eine 
Kopfverletzung  erhalten  und  war  bewnsstlos  zusammengebrochen,  nach  10  Minuten 
jedoch  wieder  zum  Bewusstsein  zurückgekehrt.     Die  Untersuchung  ergab  als  localen 
Befund  auf  der  Scheitelhöhe  des  Kopfes,  etwa  der  Mitte  des  Schädels  entsprechend, 
eine  6  cm  lange,  klaffende  Hautwunde  und  daselbst  eine  Knochondepression  in  Form 
einer  breitbasigen  Pyramide,  deren  Spitze  nach  unten  und  vorne  in  der  Gegend  des 
Sinus  longitndinalis  sup.  gelagert  ist;  keine  weiteren  Verletzungen.     Weiterhin  be- 
standen über  den  ganzen  Kopf  ausstrahlende  Schmerzen,  Parästhesien  in  den  total 
gelähmten  Unterextremitäten  und  träge  Eeaction  der  mittelweiten  Pupillen.  Sensibilität, 
Reflexe,    Himnerven    normal,    Bewusstsein    klar,    Temperatur  36,3,  Puls  48.     L 
nalim  eine  schwere  Compression  mit  partieller  Zertrümmerung  der  motorischen  Hirn 
region,   symmetrisch   beiderseits   in   der  Gegend   der  Centralwindungen   und    Lobul 
paracentrales,  an  und  schritt  nach  4  Tagen  zur  Operation.    Die  Details  der  Aus 
führung  sind  im  Originale  nachzulesen,  hier  sei  hervorgehoben,  dass  in  der  Sinus 
furche,  entsprechend  dem  Uebergange  der  Centralwindungen  in  die  Lobuli  paracentrales, 
ein  bedeutendes   Blutcoagulum  lagerte,  die  Dura,  der  Enochenlacune  entsprechend 
abgerissen  und  das  Hirn  stellenweise  verfärbt  und  breiig  war.    Der  weitere  Verlauf 
-zeigte  in  sofern  Besonderheiten,  als  unmittelbar  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  nur 
die  Hüft-  nnd  Kniegelenke  ihre  Motilität  wiedererlangten,   später  die  Fussgelenke 
beweglich  wurden,  zuletzt  sich  die  Zehenbewegungen  besserten,  während  beide  grossen 
Zehen  paralytisch  blieben  und  sich  contracturirten. 

Die   fflr  die   Zehen   in   den    Lobuli    paraceutrales   gelegenen   Centren    wurden 
jedenfalls  zum  Theil  zerstört.  R.  Pfeiffer  (Berlin). 
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25)  Sohuss  in  das  Oehirn.  Einheilung  der  Engel  ohne  Störungen  der 
aehirnfunction,  von  Dr,  Finke.  (Mittheilung  aus  der  Praxis.)  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  22.) 

Anläaslich  der  Mittheilung  des  Prof.  Hahn  in  Nr.  14  der  Wochenschrift  berichtet 
F.  über  eine  eigene  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1882/83.  In  diesem  Falle  heilte 
,die  Kugel  nach  grösserer  Dorchfurchnng  des  Gehirns  ein,  ohne  Symptome  hervorzu- 
rufen und  auch  in  der  Folgezeit  blieb  der  Patient  vollkommen  arbeitsföhig.  Der 
Autor  hält  einen  äusserst  vorsichtigen  Gebrauch  der  Sonde  bei  Scbussverletzungen 
des  Oehims  fQr  dringend  geboten.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 

26)  Ein  Beitrag  für  Cbirargie  des  Oehirns,  von  Dr.  Ruhemann.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.     1896.     Nr.  22.) 

Hahn  berichtet  in  Nr.  16  dieser  Wochenschrift  Aber  das  Schicksal  eines 
Mannes,  den  er  zwei  Mal  operirte.  Buhemann  theilt  den  14  Tage  vor  dem  ei-sten 
chirurgischen  Eingriff  von  ihm  erhobenen  Befund  mit  und  kuOpft  daran  den  Batb, 
in  Fällen  von  Kleinhirugeschwülsteu  oder  von  das  Cerebellum  comprimirenden  Tumoren, 
wo  hydrocephalische  Erscheinungen  anzunehmen  sind,  zunächst  die  Gehimpunction 
vorzunehmen  und  den  Erfolg  abzuwarten,  bevor  man  an  die  so  wenig  chaucenreiche 
Entfernung  der  £leinhimtumoren  herangeht.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 


27)  A  oase  of  firaotured  base  of  aouU  with  Isceration  of  brain,  by  E.  Bromet 
(Lancet.    1895.    Sept.  21.) 

Es  handelt  sich  um  einen  jener  Fälle,  in  welchen  eine  schwere  Schädelfractur 
zunächst  ganz  fibersehen  wurde.  Die  Section  ergab  ausser  der  Fractur  schwere 
Laceration  beider  Schläfen-  und  Stirnlappen.  Klinisch  interessant  ist  das  vorQber- 
gehende  Auftreten  von  Zucker  und  AceJ;on  im  Urin.  Uober  die  bemerkenswerthen 
forensischen  Fragen,  welche  sich  an  den  Fall  anknüpfen,  ist  das  Original  nachzulesen. 

Th.  Ziehen. 

28)  Ein  Fall  von  Extraction  einer  Nadel  aus  dem  Qrosshim,  von  Tilmann. 
(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  v.  Bardeleben  tO  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1896.    Nr.  22.) 

Die  21jährige,  zu  extravaganten  Ideen  neigende  Näherin  erkrankte  1891  au 
einem  Empyem  der  Highmorshöble,  das  nach  Aufmeisseln  der  Oberkieferhohle  heilte. 
1894  plötzlich  heftige  Ohren-  und  Kopfmerzen,  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen, 
Schwindel  und  Scbmerzhaftigkeit  des  r.  Proc.  mastoideus;  die  Aufmeisselung  (H.  Körte) 
ergab  keinen  Eiterherd.  In  der  Folgezeit  taumelnder  Gang,  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  am  1.  Arm  und  Bein,  links  stark  erhöhte  Sehnenreflexe,  zunehmende 
Kopfschmerzen,  zeitweise  Fieber  ( — 38,5).  Der  vermuthete  Himabscess  wurde  bei 
osteoplastischer  Trepanation  nicht  gefunden  (H.  Körte),  das  Fieber  schwand  indessen, 
auch  besserte  sich  die  Beweglichkeit  in  den  1.  Extremitäten. 

Im  Juli  1895  Aufnahme  in  die  Charit^.  Klage  Aber  heftige  Kopfschmerzen, 
Schwäche  im  1.  Arm  und  Bein.  —  Bötung  der  von  der  Operation  herrührenden 
Narbe  in  ihrer  vorderen  Hälfte,  Nachschleifen  des  1.  steifgehaltenen  Beines,  Schwäche 
des  1.  Armoa,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  umgrenzten,  aber  wechselnden  Stellen 
derselben,  Steigerung  der  Kniephänomene.  Keine  Stauungspapille.  Temperatur 
37—38,3. 

Da  von  der  oben  genannten  Anamnese  nichts  bekannt  war,  nahm  Professor 
V.  Bardeleben  einen  Hirnabscess  oder  eine  subdurale  Eiterung  an  und  schritt  zur 
Trepanation.     Hierbei  zeigte  sich,  dass  in  dem  früheren  Operationsgebiete  an  einer 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     601     — 

ca.  2  cm  laugen  Stelle  nur  eine  bindegewebige  Verwachsung  beider  Knochenplatten 
eingetreten  war  und  es  liess  sich  daselbst  eine  7,2  cm  lange,  vollkommen  oxydirte, 
gewöhnliche  Stopfnadel  aus  dem  Gehirn  extrahiren,  welche  in  der  Richtung  nach 
hinten,  innen  und  unten  steckte.  Eiter  entleerte  sich  nicht.  —  Heilung  per  primam. 
Die  Lähmungserscheinangen  besserten  sich  zunächst  nicht,  schwanden  aber  rasch, 
als  „nach  ca.  8  Tagen  die  Mutter  der  Patientin  kam  and  mit  Bestimmtheit  erklärte, 
das  Ganze  sei  nur  Hysterie  und  Verstellung"  und  daher  die  Behandlung  entsprechend 
geändert  wurde. 

Tilmann  nimmt  an,  dass  die  Kranke  sich  mindestens  vor  4 — 6  Wochen  die 
Nadel  selbst  in  das  Gehirn  gesteckt  hat  und  dass  es  sich  um  eine  hysterische 
Tjähmnng  der  1.  Körperhälfte  gehandelt  hat 

Die  practische  Wichtigkeit  des  vorstehenden  Falles  ergiebt  sich  von  selbs  (Ref.). 

E.  Pfeiffer  (Berlin). 

29)  Ein  Beitrag  zva  Chirurgie  des  Q«hims,  von  Prof.  Hahn.  (Aus  der 
Chirurg.  Abtheilung  des  städtischen,  allgem.  Krankenhaases  am  Friedrichshain 
in  Berlin.)     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  14  u.  16.) 

Der  Autor  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  Gehirns  mit 
Einheilung  der  Kugel,  eine  acute  Encephalitis,  Ober  drei  subdurale,  eine  extradurale 
Blutung  ohne  nachweisbare  Fissuren,  Fracturen  oder  Depression  am  Schädeldach, 
femer  fiber  zwei  ältere  Fälle  von  einem  Rimabscess  und  einem  Hydroc«phalus 
internus. 

Die  sehr  übersichtlichen  und  lehrreichen  Krankengeschichten  sind  im  Originale 
nachzulesen.  B.  Pfeiffer  (Berlin). 

30)  Bndooranielle  Complioation  während  des  Verlaufes  einer  Mittelohr- 
suppuration.  Trepanation  und  Heilung,  von  Dr.  E.  Seh  wiege  low  in 
Kopenhagen.    (Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.    Bd.  XXVIII.) 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  stellten  sich  im  Verlaufe  einer  Mittelohreiterung 
Gehimsymptome  ein.  Diese  —  langsamer,  aassetzender  Puls,  Kopfschmerzen,  Trägheit, 
Schwindel  und  UebelgefQhl  —  entsprachen  dem  Bilde  eines  Bimabscesses.  Bei  der 
Operation  wurde  ein  epiduraler  Abscess  gefanden;  das  Gehirn,  auch  Kleinhirn,  mehrfach 
pnnctirt,  erwies  sich  normal,  nur  floss  ans  den  Punctionsöfifoungen  reichlich  Cerebral- 
flflssigkeit  ab.  Nach  der  Operation  trat  Heilung  ein.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  gar  nicht  selten,  besonders  im  Kindesalter,  Pusretention  im  Mittolohr  schwere 
Gehirnsymptome  machen  könne;  letztere  hat  man  auf  ein  reflectorischos  Oedem  der 
Hirnrinde  bezogen.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  war  die  reichliche  Menge  von 
cerebrospinaler  Flüssigkeit  bemerkeuswerth.  Samuel  (Stettin). 


Psychiatrie, 

31)    Cränes  et  oerveaux   d'idlotle;    craniectomie ,   par  Bourneville.     (Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris.    1896.    Janv.) 

Im  Hinblick  darauf,  dass  der  letzte  Congress  der  französichen  Chirurgen  die 
Kraniektomie  bei  gewissen  Idioten  wiederum  empfohlen  hat,  theilt  B.  13  Fälle  von 
Idiotie  mit,  darunter  3  ausfQhrlich.  Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  die  verfrQhte 
Synostose  der  Schädelkochen,  welche  die  Befürworter  der  Kraniektomie  annehmen  und 
auf  welche  sie  die  Empfehlung  der  Kraniektouie  stützen,  sehr  selten  ist  Sie  fand 
sich    ant(>r   den   mitgetlieilteu  13  Fällen   nur  ein  Mal.     Auch  im  Hinblick  auf  die 
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zahlrächen  Läsionen  des  Gehirns,  welche  sich  vorfanden,  erscheint  ein  chirurgischer 
Eingriff  wenigstens  in  der  sehr  grossen  „Hehrzahl  der  F&lle  von  Idiotie  nutzlos." 

Unter  den  einzelnen  Beobachtungen  sind  namentlich  Nr.  4  (Idiotie  myxoeddmatenae 
ou  myxoed^me  congänital)  niid  Nr.  11  (Sclärose  c^räbrale  hypertrophiqne  on  tabSrense, 
compliqu^e  de  m^ningite)  bemerkenswerth.  Im  ersteren  Fall  ergab  sich  bei  der 
Section  ein  völliges  Fehlen  der  Glandula  thyreoidea.  In  letzterem  lag  schwer  erb- 
liche Belastung  und  Syphilis  der  Eltern  vor.  Auf  der  Himoberfläche  fanden  sich 
im  Ganzen  23  hypertrophisch-sclerotische  Herde  von  der  verschiedensten  Form  und 
Grösse.  Die  im  üebrigen  sehr  an^ebreitete  Meningitis  liess  die  sderotischen  Stellen 
völlig  frei,  vielmehr  war  die  Pia  Aber  diesen  verdflnnt  und  ohne  Schwierigkeit  ab- 
ziehbar. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  Herden  völliges  Fehlen 
nervöser  Elemente,  fast  ausschliessliche  Zusammensetzung  aus  Neuroglia,  keine  erheb- 
liche Vermehrung,  aber  eigenartige  Formver&nderungen  der  Kerne  und  eine  äusserst 
geringe  Vascularisation. 

Im  Fall  18  war  bei  einem  8jährigen  Kinde  erst  rechts  und  dann  links  die 
Kraniektomie  vorgenommen  worden.  Der  Erfolg  war  äusserst  gering;  doch  sollen 
nach  Aussage  der  Mutter  die  Zomanfälle  und  -  die  Verunreinigungen  nachgelassen 
haben;  auch  „schien  das  Kind  besser  zu  verstehen,  was  man  zu  ihm  sagte".  Die 
Section  —  ca.  21  Monate  nach  der  2.  Operation  —  ergab,  dass  die  durch  die 
Operationen  geschaffenen  Schädelödungen  bereits  im  Begriff  waren  sich  wieder  zu 
schliessen.  Von  den  Nähten  war  nur  die  Pfeilnaht  obliterirt,  und  B.  vermuthet, 
dass  diese  Obliteration  eine  Folge  der  benachbarten  chirurgischen  Eingriffe  gewesen 
ist;  er  stfltzt  sich  dabei  namentlich  auf  die  Thatsache,  dass  die  KnochenbrDcke 
zwischen  den  beiden  Schädellficken  trophische  Veränderungen  zeigt. 

Th.  Ziehen. 


Therapie. 

32)  üeber  die  Behandlung  des  Sohmeraea,  von  Prof.  Goldscheider.  (Berlbier 
klin.  Wochenschrift.    1896.    Nr.  3,  4,  5.) 

Verf.  unterscheidet  drei  Arten  von  Schmerzen:  1.  die  echte  Schmerzempfindung, 
die  nur  den  sensiblen  Nerven  sensu  strictiori  eigen  ist,  2.  das  Schmerzweh,  bei 
welchem  zwar  auch  Erregungen  der  Nerven  vorhanden  sind,  aber  in  so  geringem 
Grade,  dass  nur  die  Andauer  der  Empfindung  und  ihre  Etablirung  an  einer 
ungewohnten  Stelle  des  Körpers  die  schmerzliche  Sensation  hervorruft  und  3.  den 
psychischen  oder  ideellen  Schmerz.  Wenn  möglich,  muss  die  causale  Therapie  des 
Schmerzes  eingeleitet  werden.  Meistens  werden  wir  uns  jedoch  mit  einer  sympto- 
matischen Behandlung  begnügen  müssen.  Aus  der  Besprechung  der  Therapie  sei 
hervorgehoben,  dass  Verf.  bei  der  Gelenkhyperalgesie  vor  fixirenden  Verbänden  und 
Kühe  warnt,  dagegen  die  Bewegungstherapie  dringend  empfiehlt.  Eine  längere, 
lesenswerthe  Darlegung  widmet  G.  der  Behandlung  des  Schmerzes  mit  Suggestion 
und  Hypnose.  Er  urtheilt  sehr  abfällig  Aber  die  Hypnose  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  im  Allgemeinen  mit  einer  verständigen  psychischen  Beeinfiussnng  dasselbe  ge- 
leistet wird  wie  durch  die  Wundercuren  der  „Suggestionisten". 

Bielschowsky  (Breslau). 

33)  Ueber  Aetlologie  und  Behandlimg  der  Enuresis,  von  Dr.  Kosten  (Aas 
der  Poliklinik  für  Nervenkranke  von  Prof.  Seeligmüller  in  Halle.)  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1996.    Nr.  23.) 

Der  Verf.  hat  das  1867  von  Seeligmaller  für  Behandlung  der  Enuresis 
empfohlene  Verfahren  von  neuem  erprobt  und  in  17  von  20  Fällen  dauernde  Heilung 
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erzielt.  Methode:  Nach  Entlernng  der  Blase  Lagerung  des  Kranken  auf  dem  Unter- 
suchungsaopba,  Anode  des  faradischen  Stromes  in  Form  mittelgrosser,  runder  Elektrode 
oberhalb  der  Symphyse,  Einführung  des  gut  gereinigten  Drahtendes  der  Kathode 
1 — 1,5  cm  in  die  Urethra,  Schlieasnng  des  zunächst  sehr  schwachen  Stromes,  2  bis 
3  Minutenlange  Einwirkung  hoher  Stromstärke,  Ausschleichen,  erneutes  Au-  und 
Abschwellen  (im  ganzen  drei  Mal).  Bei  jedem  neuen  Eintritt  des  Leidens  Wieder- 
belang  der  elektrischen  Behandlung;  oft  einmalige  Anwendung  derselben  genügend. 
In  dem  schnellen  und  dauernden  Erfolge  und  der  leichten  Ausführbarkeit  besteht 
die  grosse,  praktische  Bedeutung  des  Seeligmflller'schen  Verfahrens,  sein  Vorzug 
vor  den  flbrigen  Metboden. 

Die  Ursache  der  Enuresis  besteht  nach  Koste r  in  einer  Schwäche  der  Schliess- 
muskeln  der  Blase,  des  Sphincter  resicae  und  seines  HOlfsmuskels,  des  Compressor 
urethrae.  In  seltenen  Fällen  kommt  ein  Krampf  des  Detrusor  oder  die  dauernde 
Einwirkung  irgend  welcher  Beflexreize  auf  denselben  ätiologisch  in  Betracht,  aber 
auch  dann  ist  meist  ein  begleitender  Scbwächezustand  des  Schliessmuskels  vorhanden. 

B.  Pfeiffer  (Berlin). 

III.  Aus  den  Gesellschaften. 
Niederrheinisohe  Gtosellsohaft  für  Natar»  und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  Tom  9.  December  1895. 
(Deutsche  med.  Wochensohrift.     1896.    Nr.  15.) 

Herr  Witzel  u.  Thomsen:  XTeber  einen  günstig  verlaufenden  Fall  von 
Operation  eines  Absoesses  des  Sdiläfenlappens  (mit  Demonstration  des 
Kranken). 

Bei  dem  21jährigen,  früher  an  linksseitiger  Otorrhoe  bebandelten  Kranken, 
vrnrde  auf  Grund  einer  Stauungspapille  und  Pulsverlangsameruug  (40 — 44)  ein 
raumbeschränkender  Abscess  angenommen,  der  Warzenfortsatz  resecirt  und  die  mittlere 
Schädelgrabe  erOffiiei  Dorch  Function  mit  einem  Troicart  entleerten  sich  ca.  3  Ess- 
löffel stinkenden  Eiters;  Drainage,  ungestörter  Wundverlauf.  —  Keine  sensiblen  und 
motorischen  Störungen,  dagegen  Sprachanomalien,  und  zwar  ist  der  Kranke  ausser 
Stande,  Gegenstände,  die  er  genau  kennt  und  deren  Zweck  er  verständlich  beschreibt, 
zu  bezeichnen,  selbst  wenn  er  sie  betrachtet  oder  wenn  die  entsprechende  Handlung 
hinzugefügt  wird.  Sobald  man  das  betreffende  Wort  unter  einer  Auswahl  anderer 
sagt,  schreibt  oder  geschrieben  vorhält,  erkennt  er  es  sofort  und  spricht  es  glatt 
aus,  vergisst  es  aber  bald  wieder.  Jedes  Wort,  welches  er  sprechen  kann,  kann  er 
auch  schreiben,  sonst  aber  nicht  und  zwar  betrifft  dieser  Ausfall  vorzugsweise  Sub- 
stantiva.  —  Keine  Paraphasie.  Fat.  kann  lesen,  das  Gelesene  gut  begreifen,  richtig 
nachsprechen,  das  Gesagte  verstehen,  richtig  auffassen  und  einfache  Aufforderungen 
ausführen,  complicirtere  nur  mangelhaft. 

Thomsen  fasst  den  klinischen  Symptomencomplex  als  amnestische  Aphasie  auf 
und  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  durch  allgemeine  Schädigung  bedingte  Functious- 
störung  des  Gedächtnisses  handelt,  der  Abscess,  bezw.  seine  Eröffnung,  nur  als 
allgemeines  Moment,  nicht  speciell  local  gewirkt  habe. 

In  der  Discussion  äussert  sich  Schnitze  dahin,  dass  bei  dem  vorgestellten 
Kranken  „optische  Aphasie"  vorliegt  und  uns  eine  genauere  Localisation,  etwa  vor 
dem  Occiput  in  der  zweiten  Farietalwindung  möglich  sei. 

Herr  Dontrelepont  stellt  einen  Fall  von  Lepra  vor,  bei  dem  trotz  starker 
Hautaffection  die  Augenbrauen  vollständig  erhalten  sind.  An  der  unteren  Hälfte  des 
linken  Unterschenkels  und  auf  dem  Fussrflcken,  entsprechend  den  N.  peroneus  super- 
ficialis, ist  die  Haut  diffus  geröthet,  glänzend  und  anästhetisch.     Beide  N.  ulnares 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    604    — 

sind  ein  wenig  verdicki    In  einem  excidirten  HantstOckehen  wurden  Leprabacillen 
Torgefanden. 

Bei   der  Disensaion   weist   Schnitze  die  Anschaanng  Zarabaco's,  dass   die 
Syringomyelie  ein  Werk  der  Lepra  sei,  als  absolut  unbewiesen  zarfick. 

E.  Pfeiffer  (BerUn). 


Borllner  OesellBohafl  für  FByohlatrle  und  Kerrenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Remak  zwei  Fülle  mit  interessanten  Mnakel- 
stSrungen  vor.  (Ausffihrliche  Darstellung  derselben  als  Originalmittheilang  in 
di«9er  Nummer.) 

Herr  Bielscliowsky  und  Herr  Pollak:  Demonstration  von  Neurogll»- 
präparaten. 

Herr  B.  giebt  eine  kurze  Erläuterung  seiner  ausgestellten  und  im  I^boratorium 
des  Herrn  Prof.  Mendel  angefertigten  Präparate,  in  welcher  das  Gliagewebe  elektiv 
nach  der  neuen  Weigert'schen  Methode  gefärbt  ist  Durch  diese  Methode  sei  fest- 
gestellt, dass  die  Gliafasern  nicht  Ausläufer  der  Deiters'schen  Zellen  sind,  sondern 
selbständige  Qebilde  darstellen,  da  eine  Verbindung  zwischen  beiden  nicht  nachweisbar 
sei,  vielmehr  die  Fasern  überall  deutlich  fiber  die  Zellgebilde  hinweggehend  zu  sehen 
sind.  Indem  B.  dann  in  kurzen  ZOgen  die  Methode  beschreibt  und  die  Umständlich- 
keit des  Verfahrens  schildert,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  sie  wegen  der  Un- 
sicherheit des  Erfolges  vorläufig  fOr  pathologische  Fälle  noch  nicht  zu  venrenden  sei. 

Herr  P.  macht  einige  erklärende  Bemerkungen  zu  den  von  ihm  nach  derselben 
Methode  gefärbten  Präparaten.  Er  weist  femer  hin  auf  eine  starke  Neuroglia- 
vermehrnng  der  Hinterstränge  in  einem  Falle  von  Kachexie  bei  einem  alten  Hanne 
und  hebt  hervor,  dass  der  Nutzen  der  besonders  ffir  pathologische  Zwecke  gesuchten 
Methode  sich  ihm  bewährt  habe  auch  an  Präparaten  von  Syringomyelie,  welche  bereits 
3  Jahre  in  gewöhnlicher  Kalibichromlösung  gelegen  hatten.  Die  degenerirten  GoU- 
sehen  Stränge  und  Eleinhimseitenstrangbahnen  erweisen  sich  als  nur  aus  Neuroglia 
bestehend.  Der  Mangel  genflgender  Haltbarkeit  und  zuverlässiger  Tinction  scheint 
nach  des  Vortragenden  bisherigen  Erfahrungen  durch  Anwendung  der  sogenannten 
doppelten  Methode,  wie  sie  von  Cajal  für  G-olgipräparate  angegeben  wurde,  sich 
verringern  zu  lassen.  Das  zunächst  zu  erfnllende  Postulat  sei  aber  die  Nutzbar- 
machung der  Färbung  für  das  Nervensystem  der  Thiere. 
•    Herr  Gnmpertz:   Zar  Pathologie  der  Hautnervmi. 

Vortr.  berichtet  Ober  anatomische  Untersuchungen  an  Hautnerven,  welche  er 
theils  nach  experimenteller  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  an  Thieren,  theils 
nach  Exstirpation  von  erkrankten  Hantparthien  in  pathologischen  Fällen  ange- 
stellt hat  Es  wurde  mehreren  Kaninchen  der  N.  ischiadicus  durchschnitten,  ein 
Stfickchen  desselben  excidirt  und  diese  Thiere  nach  3 — 6  Wochen  getfidtet  Bei 
Untersuchung  der  entsprechenden  anästbetischen  Hantparthien  wurden  Hautnerven- 
fasern  nicht  angetroffen,  während  sie  auf  der  gesunden  Seite  deutlich  zu  erkennen 
sind.  Je  nach  der  Länge  der  Zeit,  welche  vom  Tage  der  Operation  bis  zur  TOdtnng 
der  Thiere  verflossen  war,  war  die  Degeneration  der  Hautnerven  mehr  oder  weniger 
weit  fortgeschritten. 

Derselbe  Befund  ergab  sich  auch  in  pathologischen  Fällen,  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Neuritis  n.  ulnaris.  Während  in  diesem  Falle  in  den  entsprechenden  Hant- 
parthien die  Nervenfasern  geschwunden  waren,  konnten  sie  in  einem  Falle  von 
hysterischer  Analgesie  deutlich  als  normal  nachgewiesen  werden. 

Vortr.  meint  deshalb,  dass  die  anatomische  Untersuchung  der  Hautnerven  in 
klinisch  zweifelhaften  Fällen   entscheiden   kann,   ob  man  es  mit  einer  hysterischen 
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Sensibilitätsstörang  oder  einer  solchen  organischer  Katar  zu  thon  hat.  In  einem 
Falle  TOD  Tabes  mit  Hypalgesie  konnte  G.  einen  ähnlichen  pathologischen  Befund 
erbeben. 

Die  UntersDchungen  wurden  nach  der  Heller 'sehen  Methode  aosgefOhrt  (cf. 
diese  Zeitschr.  1896.  S.  326).  Aehnlicbe  Untersuchungen  hat  bis  jetzt  nur  Krause 
angestellt,  welcher  nach  Dnrchschneiduug  des  N.  nlnaris  und  medianus  bei  Affen 
Verändemngen  der  Vater'scben  Körpereben  gefunden  hat.  Vortr.  regt  deshalb  an, 
der  anatomischen  Untersuchung  der  Uautnerven  in  pathologischen  Fällen,  mehr  als 
es  bis  jetzt  geschehen  ist,  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Herr  Heller  schliesst  sieh  dieser  gegebenen  Anregung  an,  da,  wie  sich  heraus- 
gestdlt  hat,  viele  Hantkrankheiten  auf  einer  Erkrankung  von  Nerren  beruhen.  Bei 
vielen  Fjrkrankungen  der  Haut,  wie  Lupus,  Herpes  zoster,  Sclerodermie,  hat  er  Ver- 
änderungen in  den  Hautnerven  gefunden,  bei  Morbus  Addisonii  u.  a.  dagegen  nicht. 

Herr  Bernhardt:   Histoiiaohe  Notiz. 

Anlässlich  der  Vorstellung  von  mehreren  Fällen  aus  jQngster  Zeit,  bei  welchen 
nach  Selbstfflordvwsuch  vermittelst  Erhängen  eine  vollkommene  Amnesie  deijenigen 
Vorgänge  eingetreten  war,  welche  dem  Versuch  kurze  Zeit  vorhergingen,  verliest  B. 
einen  gleichen  Fall,  welcher  von  Walter  Scott  in  seinem  Itomane  „Das  schöne 
Mädchen  von  Perth"  erwähnt  wird  und  aus  dem  Jahre  1828  herdatirt 

Jacobsohn. 

PsyohlAtrüioher  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1896. 

Herr  Juiinsburger  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  zwei  Querschnitte 
am  mensohUehen  Böokeninark.  Das  eine  zeigt  in  wohlgelnngener  Weise  die 
Zellen,  das  andere  die  Markfasem  geförbt  Das  BOckenmark  wurde  in  einem  Gemisch 
von  100  Theilen  MQller'scher  Flfissigkeit  und  10  Theilen  Formol  2  Tage  lang 
gehärtet;  darauf  sorgföltige  Auswaschung,  Nachhärtung  in  Alkohol  und  Einbettung 
in  Celloidin.  Der  Vorzug  der  Härtung  in  dieser  sogen.  Orth'schen  Mischung  besteht 
darin,  dass  die  Härtung  in  sehr  kurzer  Zeit  erfolgt,  ferner  darin,  dass  man  von 
einem  und  demselben  Blocke  sowohl  gute  Zell-  wie  Markfaserpräparate  erhalten 
kann.  (Vortr.  behält  sich  vor,  eine  ausführliche  Mittheilung  Ober  die  Art  des  Ver- 
fahrens und  über  die  Ergebnisse  desselben  in  dieser  Zeitschrift  demnächst  erscheinen 
zn  lassen.) 

Herr  Vogelgesang-Wuhlgarten:  Zur  Behandlung  der  Bpilepsie. 

Verf.  hat  auf  besondere  Empfehlung  italienischer  Aerzte  Versuche  mit  dem 
Tauricin  (Glyeerinextract  von  Stierhoden)  bei  der  Epilepsie  gemacht  Von  Italien 
aus  wurde  das  Präparat  als  wirkungsvoll  gegen  die  Epilepsie  und  noch  mehrere 
andere  NervenstCrungen  ausgegeben.  V.  verfuhr  bei  der  Einspritzung  dieses  Mittels 
genau  nach  der  Vorschrift,  indem  er  zunächst  14  Tage  lang  das  Brom  fortliess  und 
mit  der  Dosis  Tauricin  bei  Erwachsenen  von  1,5 — 10  com,  bei  Kindern  von  0,5 
bis  2  ccm,  stieg.  Er  wählte  besonders  schwere  Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen 
ausserdem  in  Folge  geistiger  Schwäche  eine  Snggestionswirkung  ausgeschlossen  war. 
Das  Mittel  hat  in  keinem  Falle  geschadet,  aber  ein  nennenswerther  Nachlass  der 
Anfälle  wurde  nicht  erzielt 

Herr  M.  Edel-Dalldorf:  Ueber  Versorgung  verletiten  und  invalide  ge- 
wordenen Wartepenonals. 

Gegenüber  den  Klagen  des  Publicums  über  das  Wartepersonal  der  Irrenanstalten, 
welche  in  letzter  Zeit  vielfach  laut  geworden  sind,  sei  es  an  der  Zeit,  darauf  hinzu- 
weisen, wie  schlecht  der  Staat  für  dies  Personal  sorge,  falls  es  im  Dienste  erkranke 
oder  gar  invalide  werde,  so  dass  man  sich  «gentlich  wundem  müsse,  dass  sich  noch 
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fieute  diesem  schweren,  anfreibenden  nnd  dabei  kärglich  bezahlten  Benife  widmeten. 
K.  bespricht  nun  besonders  die  Unfälle,  welche  den  Wärtern  direct  im  Umgang  mit 
den  Kranken  zastossen,  fflhrt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  welche  in  der  st&dtischen 
Irrenanstalt  za  Dalldorf  passirt  sind,  in  denen  es  sich  gewöhnlich  um  das  Krankheits- 
bild der  traamatischen  Hysterie  handelt,  welches  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  nach 
den  verschiedenartigsten  Verletzungen  eingetreten  sei  nnd  theils  vei  minderte  Arbeits- 
föhigkeit,  theils  ToUkommene  Arbeitsunfähigkeit  znr  Folge  gehabt  hat  Wenn  auch 
die  Stadtverwaltnng  in  liberaler  Weise  sich  dieser  Kranken  angenommen  habe,  indem 
sie  sie  entweder  in  andere  Stellungen  untergebracht  oder  bei  Arbeitsunfähigkeit  ihnen 
eine  Unterstfitzung  gewährt  habe,  so  sei  doch  diese  vom  reinen  Wohlwollen  abhängige 
Unterstützung  völlig  unzureichend.  Vielmehr  müsse  sich  der  Staat  dieser  Kranken 
annehmen,  indem  er  das  Unfallversicherungsgesetz  auch  auf  sie  ausdehne,  oder  öe 
müssten  sich  selbst  helfen  durch  Gründung  einer  Unfallbernfsgenossenschaft 
Bezüglich  der  ganzen  Angelegenheit  stellt  fi.  folgende  Sätze  auf: 

1.  Das  Unfallversicherungsgesetz  müsse  auf  das  Wartepersonal  ausgedehnt  werden. 

2.  Es  müsse  eine  Versorgung  des  Personals  nach  nicht  zu  langer  Dienstzeit 
eintreten. 

3.  Es  müsse  eine  Anwartschaft  auf  andere  Beschäftigung  bestehen,  so  lange 
letztere  ausgeführt  werden  kann. 

4.  Wenn  andere  (I^i^J^^i'^)  Beschäftigung  nicht  mehr  ausführbar  sei,  müsse 
Pensionsberechtigung  eintreten. 

5.  Man  solle  nicht  Lente  zu  Wärtern  machen,  welche  hereditär  nervös  belastet 
sind.  Jacobsohn. 

XXI.  Wanderversaminlving  der  atldwestdeutsohen  Neurologen  und  Inen- 
änte  EU  Baden-Baden  am  6.  und  7.  Juni  1896. 

Erste  Sitzung  vom  6.  Juni,  Nachmittags  2^/,  Uhr,  im  Blumensaale  des 
Conversationshanses  zu  Baden:  Eröffnung  durch  den  I.  Geschäftsführer  Prof.  Dr. 
Siemerling  von  Tübingen. 

Zum  Vorsitzenden  für  den  ersten  Tag  wird  Geh.  Eath  Prof.  Dr.  Erb  gewählt 

Schriftführer:  Dr.  Leop.  Laquer  (Frankfurt  a./M.),  Docent  Dr.  A.  Hoche 
(Strassburg  i.  Eis.)-    Anwesend  sind  76  Theilnehmer. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  und  nach  Verlesung  einiger 
Entschuldigungsschreiben  werden  am  ersten  Tage  folgende  Vorträge  gehalten: 

Prof.  Dr.  Naunyn  (Strassburg)  berichtet  von  häufigem  Vorkommen  des  Diabetes 
mellitus  bei  Dementia  paralytioa. 

Im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  sah  N.  drei  sichere  und  zwei  noch  nicht  absolut 
sichere  Fälle  von  Dementia  paralytioa  mit  Diabetes  mellitus.  —  In  dreien  der  Fälle 
konnte  das  sehr  frühzeitige  Auftreten  der  Glykosurie  constatirt  werden.  Der  Diabetes 
verlief  milde.  Selbst  ohne  strenge  Diät  verschwand  der  Zucker,  namentlich  anfangs, 
für  längere  Zeit  ans  dem  Urin,  um  später  wieder  aufzutreten.  Ueberhaupt  stieg  der 
Zuckergehalt  nicht  über  5<*/o  und  da  die  Diurese  nicht  über  3  Liter  gesteigert  war, 
die  Zuckerscheidung  in  maximo  nicht  über  80  gr. 

N.  hebt  hervor,  dass  in  Kliniken,  wie  es  scheint,  derartige  Fälle  seltener  sind, 
und  meint,  es  möchte  dies  damit  zusammenhängen,  dass  in  den  Kliniken  die  Para- 
lytiker seltener  in  den  frühen  Stadien  und  bei  guter  Ernährung  solche  Fälle  in  Be- 
handlung kommen.  —  Man  fände  dasselbe  bei  der  Lebercirrhose,  bei  der  complicirender 
Diabetes  viel  häufiger  in  den  Füllen  der  Frivatpraxis,  als  in  den  klinischen  Fällen 
zur  Beobachtung  kommt. 

Prof.  Siemerling  (Tübingen):  Beitrüge  zur  obroniaohen,  fortaohreltenden 
Augenmuskellähmung. 

Die  Untersuchungen  sind  gemeinsam  mit  Dr.  Boedeker  angestellt.    Die  frühere 
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Anffassnn^  von  dem  im  hinteren  L&ngsbttndel  gelegenen  Trochleariskern,  nach 
welcher  dieser  zum  Ocnlomotorius  in  Beziehung  stehen  soll,  kann  nach  den  vor- 
liegenden Befunden  nicht  mehr  aufrecht  erbalten  werden.  In  einem  Falle  einer 
einseitigen  Trochlearisl&hmnng,  bei  Botheilignng  einzelner  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln,  war  der  Kern  im  hinteren  Längsbflndel  auf  der  Seite  der  L&hmung  fast 
völlig  degenerirt,  der  auf  der  anderen  Seite  nur  wenig  befallen.  —  In  seinem  proxi- 
malen Theile  war  der  Kern  auf  beiden  Seiten  besser  erhalten.  Die  intramedulläre 
Wurzel  war  auf  der  Seite  der  Lähmung  hochgradig  degenerirt. 

Nach  Untersuchung  an  schr&ghorizontalen  Sohnittserien  bei  Neugeborenen  und 
Erwachsenen  ergiebt  sich,  dass  der  im  hinteren  L&ngsbflndel  gelegene  Trochleariskern 
in  seinem  grOssten  distalen  Theile  Hauptkern  des  Trochlearis  ist,  der 
proximale  Theil  steht  auch  mit  den  Oculomotorius  in  Beziehung,  der  Uebergang  von 
diesem  Trochleariskern  zum  Oculomotoriuskem  ist  ein  verschiedener,  meist  continuirlich, 
selten  wird  der  Uebergang  unterbrochen  durch  ein  kurzes,  von  Ganglienzellen  frei- 
bleibendes Stack. 

Immer  finden  sieb  in  der  Uobergangsstelle  grössere  Gefösse.  Die  um  den 
medialen  Band  des  hinteren  L&ngsbflndels  sich  schlingenden  Fasern 
des  Trochleariskerns  bilden  in  der  Baphe  eine  dentliobe  Kreuzung,  die  sich 
anmittelbar  in  die  Krenznng  des  aus  dem  distalen  Abschnitt  des  Ocnlomotorinskemes 
hervorgehenden  Fasern  fortsetzt. 

Auf  Horizontalschnitten  vom  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  bei  Neugeborenen 
sind  diese  Verhältnisse  der  partiellen  Kreuzung  des  Oculomotoriuskemes  besonders 
gut  zu  sehen.  —  Der  proximale  Theil  des  Ocnlomotoriaskemes  geht  keine  Kreuzung 
ein.  —  Die  im  centralen  Höhlengrau  liegende,  früher  als  Trochleariskern  ge- 
deutete Zellanh&nfnng  scheint  direct  mit  dem  Trochlearis  und  Oculomotorius  nichts 
zu  thun  zu  haben.  Zerfall  der  Qruppe  traf  zusammen  mit  einem  weitgehenden 
Schwund  der  Fasern  im  centralen  Höhlengrau. 

S.  berichtet  weiter  ftber  «iinen  Fall,  in  dem  die  ersten  Erscheinungen  der 
Aagenmnskellähmnng  nach  Kopftrauma  sich  entwickelten.  Völlige  Lähmung  der 
äusseren  und  inneren  Augenmuskeln  bei  gleichzeitiger  Entwickelang  einer  progressiven 
Paralyse.  Die  mikroskopische  IJntersuchnng  ergab  eine  hochgradige  Degeneration 
der  sämmtlichen  Augenmuskelkenie  mit  Wurzeln,  Nerven  nnd  Muskeln. 

In  einem  anderen  Falle  hatle  sich  eine  bestehende  Abducenzlähmung  einer 
Seite  völlig  znrflckgebildet.  Der  Befund  war  eine  partielle  Degeneration  des  be- 
treffenden Kerns  bei  guten  peripheren  Nerven  und  deutlicher  Degeneration  des 
Haskels.    (AusfQbrliche  Publication  wird  folgen.) 

Privatdocent  Dr.  Ho  che  (Striissburg):  Ueber  die  centralen  Bahnen  bu  den 
Kernen  der  motorischen  Himnervan. 

Die  Bahnen  von  den  motorischen  Gegenden  der  Binde  zu  den  Kernen 
des  Facialis  und  Hypoglossns  sind  bisher  noch  nicht  im  ununterbrochenen 
Verlaufe  verfolgt  worden.  (In  ebier  kurzen  Hittheilung  von  Weidenhammer  ist 
die  Methode  nicht  ersichtlicb.) 

Die  Anwendung  der  Marchi'schen  Methode  bei  zwei  Fällen  von  Erweichung 
in  der  linken  Hemisphäre  setzt  den  Vortr.  in  die  Lage,  diese  Bahnen  direct  zu 
demonstriren. 

Die  Erweichung  erstreckt  sich  von  der  Insel  bis  zum  Thalamus  opticus,  ohne 
diesen  mit  zu  zerstören;  kliniscli  hatte  Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie 
bestanden. 

Im  Pons,  im  Niveau  des  Facialiskernes,  treten  ans  den  medialen  Theilen 
der  Pyramidenbahn  Fasern  in  die  Baphe,  laufen  eine  Strecke  weit  in  ihr  oder  an 
ihr  dorsalwärts,  biegen  dann  im  Nucleus  resticularis  pontis  seitlich  um  nnd  ziehen 
zum  Facialiskem;   die  Fasern  zum  Hypoglossuskom  laufen  in  und  an  der  Baphe, 
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theils  gerade,  theils  in  geschwungenen  Linien  von  der  Pyramidenbahn  aus  dorsal- 
warte  zum  Kerne  —  Facialis-  nnd  Hypoglossuskem  erhaJtOT  ausserdem  Fasern  von 
der  gleichseitigen  Pynimidenbahn.  Die  zum  Facialiskem  verlassen  die  Pyramiden- 
bahn am  lateralen  umfange  und  streben  znm  Theil  noch  durch  die  OUve,  znn 
Theil  geradewegs  zum  Kerne;  dasselbe  gilt  fOr  die  gleichseitigen  Verbindungen  d^ 
Hypoglossuskemes. 

Beide  Hypoglossaskerne  sind  verbunden  durch  ein  Netz  von  degenerirten 
Commissurfasern,  die  also  aus  den  Endverzweigungen  der  einen  Pyramid«nba1ui 
bestehen  müssen. 

Der  motorische  Kern  desTrigeminus  hat  nur  wenige  degenerirte  Verbindung»- 
fasern  mit  der  Pyramidenbabn. 

Ausser  den  genannten  Verbindungen  verknüpft  den  Facialis-  und  Hypoglossus- 
kem mit  der  Binde  noch  eine  ziemlich  starke  Bahn,  die  einen  Theil  der  medialen 
(oberen)  Schleife  bildet:  ein  „motorischer  Scbleifenantheil",  der  identisch 
ist  mit  Bechterew's  „accessorischer  Schleife"  und  Schlesinger's  „lateralen  pontinen 
Bündeln".  Dieser  bisher  nicht  richtig  gedeutete  motorische  Schleifenantheil 
liegt  im  Himschenkelfuss  aussen  von  der  Pyramidenbabn,  in  dem  aJs  „sennbel"  be- 
zeichneten Theil  des  Fusses;  im  obersten  Pens  liegt  er  in  dem  Winkel,  mit  dem  die 
mediale  Schleife  der  Anssenwand  des  Pens  anliegt,  nnd  von  hier  an  bleibt  er  in 
der  Schleifenschicht;  er  nimmt  centrifugalwärts  dauernd  ab,  endet  nicht  an  im 
Hinterstrangkemen,  geht  nicht  in  die  Fibrae  arcnatae  mit  ein,  sondern  verschmilzt, 
in  seinen  letzten  Fasern,  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  mit  der  Pyramiden- 
bahn, deren  Nachbarschaft  er  oben  aufgegeben  hatte. 

Im  Niveau  des  Facialis-  und  Hypoglossuskemes  sinkt  die  FaserzaM 
rascher;  es  treten  aus  diesem  motorischen  Schleifenantheil  Fasern  znm  gleichseitigen 
und  vis  ä  vis  gelegenen  Kerne. 

Da  der  Thalamus  intact  war,  ist  die  Binde  wohl  sicher  Urspningsstätte  dieses 
Bündels,  welches  mit  den  sensiblen  Hirnnerven  nichts  zu  thun  hat. 

Vielleicht  dient  dasselbe  zur  Uebermittelung  der  sprachlichen  motorischen 
Impulse  zu  den  Kernen  des  Facialis  nnd  Hypoglossus. 

An  einer  Serie  von  Weigert- Präparaten  eines  Neugeborenen  denonstrirt  der 
Vortr.,  dass  dieser  motorische  Schleifenantheil  sich  durch  die  Harklosigkeit 
seiner  Fasern  von  den  übrigen  markhaltigen  Schleifenfasern  scharf  abhebt,  und  den- 
selben Lagewechsel  vollzieht,  wie  die  (ebenfalls  demonstrirten)  degenerirten  Faswn. 
(Ausführliche  Veröffentlichung  im  Archiv  für  Psychiatrie.) 

Herr  Thomson:  Ueber  oiroul&res  Irresein  (unter  Demonstration  der  Erank- 
heitscurven). 

Er  bezeichnet  die  Diagnose  der  Krankheit  eventuell  auch  beim  ersten  Anfall 
als  unter  gegebenen  Umständen  möglich,  betont  aber,  dass  Irrthflmer  vorkommen. 
In  einem  Falle  von  Melancholie-Manie- Melancholie,  der  das  typische  Bild  der  Folie 
circulaire  darbot,  erwies  sich  die  Diagnose  als  irrthOmlich,  da  Heilung  eintrat,  in 
einem  zweiten  (Melancholie-Manie)  als  richtig,  obwohl  die  Melancholie  fast  6,  die  Exal- 
tation über  2  Jahre  gedauert  hatte.     Jetzt  besteht  beginnende  Melancholie. 

In  einem  langjährigen  Falle  typischer  Art  stieg  die  Dauer  der  Melancholie  von 
4  auf  18  Monate,  die  der  Manie  von  V2  auf  &V2  ^^hn,  die  des  ganzen  Anfalles  von 
1  Jahr  auf  fast  8  Jahre  bei  gleichbleibendem  Typus.  In  einem  weiteren  Falle 
dauerte  die  initiale  Melancholie  7  Jahre,  die  acut  einsetzende  Exaltation  V2  •'&)"'> 
seitdem  besteht  seit  l^g  Jahren  wieder  Melancholie.  Die  lange  Dauer  der  Phasen 
spricht  also  nicht  gegen  circuläres  Irresein.  Die  Therapie,  bezw.  ihre  Wirkung  an- 
langend demonstrirt  Th.  die  Curve  einer  Dame,  bei  der  bis  jetzt  5  Anfälle  beobachtet 
wurden,  die  direct  in  einander  übergehen.  Zwei  Mal  trat  statt  der  Manie  Glesundheit 
ein  und  zwar  mit  der  Gravidität  und  genau  so  lange  anhaltend  wie  diese.    Hier 
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brach    also  ein  ausserhalb  der  eigentlichen   Krankheit  liegender  Factor  das  Gesetz 
derselben. 

In  einem  weiteren  Falle  gelang  es  nie,  dem  Ausbruch  der  Melancholie  (und 
damit  des  Anfalles)  vorzubeugen,  wohl  aber  die  Depression  abzukärzen  und  zu  er- 
leichtem, ebenso  die  Exaltation. 

Bei  einem  Herrn,  der  regelmässig  seit  Jahren  im  Winter  2  Monate  tobsüchtig 
und  die  fibrige  Zeit  des  Jahres  apathisch -melancholisch  war,  gelang  es,  die  Manie 
bis  jetzt  zwei  Mal  1^/,  bezw.  1^/^  Jahr  hintanzuhalten;  das  Auftreten  von  Abortiv- 
anOllen,  die  ganz  den  Charakter  trugen,  der  sonst  den  Prodromen  der  Manie  eigen 
war  and  die  von  mehrwOchentlicher  Steigerung  der  Melancholie  gefolgt,  also  nicht 
zufälliger  Natur  waren,  beweist  wohl,  dass  dieses  Ausbleiben  der  Manie  in  der 
That  auf  Rechnung  der  Therapie  kommt. 

Vielleicht  ist  auch  auf  diese  Weise  eine  Heilung  zu  erzielen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Verein  für  Psyohatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Sitzung  vom  14.  Januar  1896. 

Starlinger:  Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Hemiplegien 
im  AnsohlOBse  an  den  paralytisohen  AnfUl. 

Vortr.  erinnert  zuerst  an  einen  Fall  von  Paralyse,  wo  im  Anschlüsse  an  den 
paralytischen  Anfall  eine  Hemiplegie  aufgetreten  war,  bei  dem  er  nach  Marchi- 
präparatffli  eine  absteigende  Degeneration  der  entsprechenden  Pyramidenbahnen  von 
den  Centralwindangen  bis  in  das  Bückeupiark  nachweisen  konnte.  St.  ist  nun  in 
der  Lage  eisen  analogen  zweiten  Fall  mitzntheilen: 

Ein  41jähriger  Fabrikarbeiter  wurde  mit  typischer  Paralyse  nach  Sjährigem 
Bestände  derselben  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme:,  speciflsche 
Sprachstörung,  myotische,  starre  Pupillen  und  linksseitige  Facialisparalyse,  etwas 
erregte  euphorische  Stimmung.  Im  November  1895  plötzlich  massenhafte  Anfälle 
mit  blos  linksseitigen  clonischen  Krämpfen,  am  anderen  Tage  Lähmung  der  linken 
Seite.  Von  da  an  täglich  häufige  Anfölle  desselben  Typus  bei  bleibender  Hemi- 
plegie. Ende  November  Exitus.  Die  Untersuchung  nach  Marchi  ergab  im  ganzen 
Bereiche  der  rechtsseitigen  Centralwindung  massenhafte  Degenerationen  der  Frojec- 
tions-  ond  Associationsbahnen.  In  den  übrigen  Windungen  waren  die  Degenerationen 
nur  vereinzelt  zn  finden.  Von  der  Degeneration  der  Centralwindung  strahlte  ein 
Theil  in  das  Corpns  callosnm,  der  grössere  Theil  jedoch  in  den  Thalamus  opticus 
ein  und  ein  weiterer  liess  sich  weiter  abwärts  dnrch  das  mittlere  Drittel  des  hinteren 
Schenkels  der  Capsula  interna  und  weiterhin  bis  in  den  contralateralen  Seitenstrang 
als  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahn  deutlich  verfolgen. 

Der  Vortr.  glaubt  mit  BOcksicht  auf  diesen  zweiten  Fall  für  die  Hemiplegie 
im  Anfalle  bei  der  Paralyse  und  diese  Pyramidenbahndegeneration  eine  gewisse 
Constanz  annehmen  zu  dürfen.  Er  betont  weiter,  dass  derartige  Befunde  sich  nur 
nach  An£Ulen  finden  und  für  die  Auffassung  der  paralytischen  An^e  als  solcher 
nidit  unbedeutend  erscheinen,  nachdem  pathologische  Befunde  bei  paralytischen  An- 
fällen noch  nicht  genügend  oft  erhoben  nnd  genau  studirt  worden  sind. 

Janchen  stellte  einen  Soldaten  vor,  bei  welohmn  als  AuBdruek  eines  epilep- 
tiaohen  AequlTalentes  3 — 4  Mal  in  der  Woche  Anfölle  von  Kopfschmerz,  Brust- 
beklemmung und  allgemeinem  Unbehagen  auftreten,  zu  welchen  Symptomen  sich  auf 
der  Höhe  des  Anfalles  constant  Oesichtshallncinationen  hinzugeseUen. 

Hirschl  stellt  zwei  Fälle  von  op«rirten  Hirntumoren  vor. 

1.  Fall:  Ein  44 jähriger  Mann  hatte  1887  sensible  und  motorische  Anfälle  von 
Jacksoa'scher  Epilepsie  an  der  rechten  oberen  Extremität.     1889  betheiligte  sich 
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der  rechte  Facialis  an  den  Znckungen,  und  es  traten  neben  den  Anfällen  von  Binden- 
epilepsie epileptiforme  Anfälle  auf  1892  leichte  IntelligenzstOrnng,  amnestische  and 
geringe  motorische  Aphasie,  in  der  rechten  oberen  Extremität  Sensibilitätsstömngen, 
Fehlen  des  stereognostischen  Sinnes  und  Ataxie.  1893  Zunahme  der  Daner  und  der 
Frequenz  der  Anfälle,  Parese  des  rechten  Facialis  und  der  rechten  oberen  Extremität 
1894  spontaner  und  Percussionskopfschmerz  der  rechten  vorderen  Kopfhälfte,  kein 
Erbrechen,  kein  Schwindel,  Angenspiegelbefund  normal.  Diagnose:  Bindentamor  in 
der  Gegend  der  linken  vorderen  Centralwindnng,  eventaell  nach  vom  bis  zur  dritten 
linken  Stimwindnng  sich  ausdehuend.  Die  Operation  wurde  im  November  1894 
vorgenommen;  der  Tumor  war  nicht  abgrenzbar,  es  wurde  nur  ein  Stück  deeselben 
excidirt,  dessen  histologische  Untersuchung  ein  grosszelliges,  gefässreiches  Buod- 
zellensarcom  ergab. 

Nach  der  Operation  trat  zunächst  Besserung  der  Intelligenz  und  völliges  Cessiren 
der  Bindenepilepsie  ein,  welche  bisher  noch  nicht  wieder  aufgetreten  ist  Gegenwärtig 
bestehen  sonst  die  Herderscheinangen  wie  vor  der  Operation   und    Stauungspapille. 

2.  Fall:  32jäLriger  Arbeiter  hat  seit  April  1894  6  Anfälle  von  Bindenepilepsie 
mit  Verlust  des  Bewusstseins  in  der  Dauer  von  S'/g — 4  Stunden  gehabt.  Beginn 
der  ßeizerscheinungen  am  rechten  unteren  Facialis,  sich  ausbreitend  auf  die  rechte 
obere  und  untere  Extremität  und  Zuckungen  in  beiden  M.  orbiculares,  cormgatorea 
supercilii  und  frontales.  Gleich  im  Beginne  der  Erkrankung:  Parese  des  rechten 
Mundfacialis,  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Sensibilitätsstörung  an  den 
peripheren  Enden  der  rechten  Extremitäten,  insbesondere  Störung  der  tiefen  Sensi- 
bilität, des  stereognostischen  Sinnes  und  Ataxie,  amnestische  Aphasie  und  Paraphasie, 
gesteigerte  Sehnenreflexe,  keine  Staaungspapille,  kein  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen, 
kein  Schwindel,  athetotische  Bewegungen  der  rechten  Finger.  Diagnose:  Tumor 
cerebri  wahrscheinlich  snbcortical  unter  der  Binde  der  linken  vorderen  Central- 
windnng. Der  Kranke  wurde  im  November  1894  operirt,  der  Tumor  wurde  nicht 
gefunden,  ^eit  der  Operation  keine  lang  dauernden  AnßJle  mit  Bewnsstseinsverlust, 
aber  sechs  nur  einige  Minuten  dauernde  Anfälle  ohne  Bewusatseinstrflbung.  Die 
corticalen  Ausfallserscheinungen  haben  etwas  zugenommen. 

Hermann  Schlesinger:  Beitrag  sur  EenntnisB  des  Sohleifeaaufbaues. 
Vorläufige  Mittheilung.  (Ist  in  Nummer  4  dieses  Centralbl.  1896  als  Originalmit- 
theilung  erschienen.) 

Biedl  hebt  hervor,  dass  er  bei  Durchschneidung  der  sensiblen  aufsteigenden 
Trigeminuswurzel  Degenerationen  nachweisen  konnte,  die  durch  den  Kern  der  Trige- 
miuus  in  die  Schleife  ziehen.  In  letzterer  konnten  sie  wegen  ihrer  geringen  Zahl 
nicht  weiter  verfolgt  werden. 

L.  V.  Frank-Hochwart:  Ueber  Zahnextraotion  und  FaoiaÜBl&hmung. 
(Ist  in  der  Wiener  klin.  Bundschan  ausfflhrlich  publicirt.) 

Sitzung  vom  11.  Februar  1896. 

Karl  Kuhn:  Demonstration  eines  Falles  von  ezteriorer  Ophthal- 
moplegie. 

25jähriger  Jurist,  nie  luetisch  inficirt  Seit  Mitte  October  1896  undeutliches 
Sehen,  seit  November  desselben  Jahres  Auftreten  von  Schielen  und  beginnende  Ptosis 
zuerst  auf  dem  linken,  später  auf  dem  rechten  Auge.  Auffallender  Wechsel  in  der 
Intensität  der  Erscheinungen,  indem  die  Lidspalte  am  Morgen,  wenn  er  an^emht 
war,  viel  weiter  offen  war  als  am  Abend.  Er  hat  nur  bei  einer  gewissen  Sttilung 
und  Blickrichtung  doppelt  gesehen. 

Während  einer  längeren  Beobachtungsdauer  auf  der  Klinik  Nothnagel  war 
vor  allem  auffallend,  dass  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Augen  fortwährend 
(alltäglich)  schwankten,  bald  war  die  Ptosis  stärker  oder  geringer,  dann  trat  vorfiber- 
gehend  Convergenzlähmung  oder  Strabismus  u.  s.  w.  ein.    Sonst  völlig  normaler  Be- 
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fand  von  Seiten  des  Nervensystems,  insbesondere  war  die  motorische  Kraft  und  die 
Ausdauer  der  KOrpermusculatur  des  Fat.  voUstäudig  normal. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  das  merkwürdige  Phänomen  der  Ermüdbarkeit  der 
Aagenmuscolatnr  bei  zwei  Krankheiten  beobachtet  worden  ist,  weiche  in  diesem  Falle 
in  Frage  kommen,  nämlich  beim  progressiven  Keruschwund  und  bei  der 
asthenischen  Bulbärparalyse.  Eine  Entscheidung,  welcher  dieser  AtTectionen 
der  vorge8t«llte  Fall  zuzuzählen  sei,  lässt  sich  derzeit  noch  nicht  treffen. 

KarpluB  erinnert  an  eine  von  ihm  im  vergangenen  Jahre  demonstrirte  Patientin, 
bei  welcher  die  Ptosis  seit  Jahren  periodische  Schwankungen  gezeigt  hatte,  (cfr. 
dieses  Centralblatt.     1895.    S.  698.) 

K.  kann  die  damals  auf  Kernerkrankung  gestellte  Diagnose  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten.  Es  ging  nämlich  seither  die  Ptosis  und  mit  derselben  zu  gleicher  Zeit  die 
Parese  des  oberen  Facialis  zurfick,  noch  später  stellte  sich  die  Beweglichkeit  der 
Bulbi  zum  grossen  Theile  wieder  ein.  K.  konnte  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen 
überzeugen,  dass  die  Ermüdung  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Grad  der  Parese 
hatte.  Er  glaubt,  dass  hier  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Form  der  Ophthal' 
moplegie  vorliege,  fflr  welche  der  Name  asthenische  Ophthalmoplegie  passend  wäre. 

Bedlich  hält  im  vorgestellten  Falle  die  Diagnose  asthenische  Ophthalmoplegie 
fOr  die  wahrscheinlichere,  der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Symptome  spricht 
weniger  fflr  eine  Kernaffection.  Eine  solche  wflrde  auch  das  verschiedene  Verhalten 
einzelner  Muskeln  nicht  erklären. 

Hirschl  stellt  einen  Fall  von  Isolirter  totaler  reohtsaeitiger  Trigenainus- 
lähmung  vor. 

Der  53jährige  Pai  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  im  Januar  1895,  bei 
Wittehings Wechsel  exacerbirten  die  Beschwerden.  Es  bestand  neben  starken  neural- 
gischen Beschwerden  zunächst  Sensibilitätslähmung  im  ganzen  rechten  Trigeminus 
(auch  Portio  minor  gelähmt).  Der  rechte  Cornealreflex  war  träge,  der  rechte 
Scleral-,  Nasen-  und  Ohrenreflex  fehlte.  Es  bestand  leichte  Conjunctivitis  rechts, 
die  reflectorische  Thränensecretion  war  rechts  geringer  als  links,  beim  OefFhen  des 
Mundes  leichte  Subluxation  im  rechten  Kiefergelenke.  Die  Geschmacksempfindung 
an  der  rechten  Zungenspitze  gestört.  Belaxation  des  Trommelfelles  und  stärkere 
Beweglichkeit  desselben,  aber  keine  Herabsetzung  der  Perception  für  tiefe  Töne. 
Mangelhafte  Streckung  des  rechten  weichen  Gaumens  (Lähmung  des  M.  tensor  veli 
palatini).  Der  rechte  M.  temporalis  und  der  rechte  M.  masseter  boten  bei  der 
elektrischen  Prüfung  Entartungsreaction. 

AUmäliger  Rückgang  der  Erscheinungen  und  zwar  der  sensiblen,  erst  bei  weitem 
später  der  motorischen  unter  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.  und  Phenacetin.  H. 
glaubt,  dass  in  diesem  Falle  eine  rheumatische  Erkrankung  des  N.  trigeminus  an 
der  Himbasis  vorgelegen  hatte. 

Infeld  stellt  einen  30jährigen  Mann  vor,  der  seit  etwa  3  Jahren  Anfälle  mit 
Iiaohkrämpfen  hat,  sonst  körperlich  und  geistig  gesund  ist. 

Der  Kranke  erlitt  vor  15  Jahren  ein  schweres  Trauma,  seit  längerer  Zeit 
Alkoholexcesse  mit  zunehmender  Intoleranz  gegen  Alkohol.  Sporadisch  Kopfschmerz, 
nie  Schwindel  oder  Erbrechen.  Ende  März  1893  trat  der  erste  Anfall  mit  Lach- 
krämpfen auf,  vom  November  1893  folgten  stets  häufigere,  bis  16  Anfölle  in  einem 
Tage.  Unter  Brombehandlung  BOckgang  der  Zahl  der  Anßlle.  Dieselben  traten 
vornehmlich  in  der  Nacht  plötzlich  auf,  unmittelbar  vor  und  nach  denselben  ist  der 
Pai  vollkommen  wohL  Der  Anfall  beginnt  mit  Parästhesie,  augeblich  mit  Bewnsst- 
seinsverlnst,  während  in  den  flbrigen  Phasen  des  Anfalles  das  Bewusstsein  frei  ist. 
Im  Beginne  desselben  tonische  Krämpfe  der  gesammten  Körpermuscnlatur,  Mund  uud 
Augen  sind  krampfhaft  geschlossen,  die  Bulbi  aufwärts  gewendet,  die  Pupillen 
erweitert  und  licbtstarr.  Anf  der  Höhe  des  Krampfes  beginnt  Pat.  erst  mimisch, 
dann  laut  zu  lachen;  der  Anfall  dauert  höchstens  2  Minuten.     Hitunter  hat  Pat. 
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nur  die  sensible  Aura.  Coupirung  des  Anfalles  ist  za  wiederholten  Malen  gelungen; 
bei  Bromkalium  in  steigender  Dosis  (bis  15,0  gr.  t&glicb)  ist  die  Zahl  der  Anf&Ue 
continuirlich  gesunken. 

J.  glaubt  nicht,  daas  die  Affection  der  Hysterie  zuzuzählen  sei,  vielmehr  daas 
es  sich  um  petit  mal  handle. 

von  Söldner  demonstrirt  einen  Fall  von  Myoolonia. 

15 jähriger  Qeschäftspracticant,  Vater  potator  strenuns,  sonst  in  der  Familie 
weder  Nerven-  noch  Geisteskrankheiten.  Fat.  ist  boshaft,  sehr  erregbar,  äusserte 
frflh  Sexualtrieb,  hatte  nie  epileptische  Anfalle.  Seit  l^t  Jahren  leidet  er  an 
Krämpfen,  die  als  Zuckungen  des  Kopfes  beginnen,  allmählich  an  Ausbreitung  nnd 
Intensität  zunehmen.  Gegenwärtig  bestehen  paroxysmal  auftretende  blitzartige 
Zuckungen  fast  im  ganzen  willkflrlichen  Muskelsystem,  am  stärksten  am  Halse  und 
Schultergürtel  und  hier  wieder  am  ausgesprochensten  im  M.  pectoralis.  Eine 
zweite,  stärker  betroffene  Gruppe  sind  die  Beckenoberacbenkelmnskeln ;  an  den  Ex- 
tremitäten sind  die  Muskeln  distalwärts  immer  weniger  afflcirt,  die  periphersten 
Abschnitte  sind  ganz  frei.  Am  Bumpfe  sind  die  Bauchmuskeln  und  die  Erectoree 
trunci  am  stärksten  betheiligt.  Die  Gesichtsmuskeln  zucken  wenig,  hie  und  da 
tonisch,  Augen  ganz  frei,  krampfhafte  In-  nnd  Exspirationsstösse.  Die  Tertheilang 
der  Krämpfe  ist  streng  symmetrisch,  die  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  isochron, 
keine  Spur  von  Bhythmus.  Jede  Zuckung  betrifft  beiderseits  eine  Menge  von  Mus- 
keln; aber  nie  functionell  zusammengehörige  Gruppen;  coordinirte,  gestenartige 
Krampfbewegnngen  sind  nicht  vorhanden.  Beim  Abklingen  der  Faroxysmen  sind 
Zuckungen  isolirter  Mnskeltheile  zu  sehen,  ebenfalls  fast  nur  doppelseitig.  Fsychische 
Erregung  wirkt  provocirend  oder  steigernd  auf  die  Krämpfe;  ist  der  Kranke  ruhig, 
so  hören  sie  vorübergehend  ganz  auf.  Willkürliche  Bewegungen  wirken  hemmend, 
so  dass  Manipulationen  und  die  Sprache  nicht  gestört  werden.  Im  Schlafe  keine 
Zuckungen.     Der  übrige  Befund  am  Kranken  ist  ein  in  jeder  Beziehung  normaler. 

Prof.  Wagner  weist  darauf  hin,  dass  bei  experimentellen  Krämpfen,  wie  ne 
sich  bei  Thieren  nach  Schilddrflsenexstirpation  entwickeln,  der  Charakter  derselben 
wie  in  diesem  Falle  sei.  Man  könnte  deshalb  bei  solchen  Krämpfen  auch  an  die 
Schilddrüse  als  Ausgangspunkt  derselben  denken.  Bei  einer  Fatientin  seiner  Praxis 
wären  ganz  ähnliche  Krämpfe  auf  Thyreoidin  zurückgegangen. 

Sitzung  vom  10.  März  1896. 

F.  Karplus  demonstrirt  eine  Kranke  mit  isolirter  Hemiatroptaia  lisgoae. 

Die  20jährige  Kranke  war  von  jeher  zart  nnd  schwächlich  nnd  leidet  seit 
7  Jahren  an  Keratitis  parenchymatosa,  wahrscheinlich  in  Folge  von  hereditärer  Lues. 
Vor  3  Monaten  litt  sie  durch  einige  Tage  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  auf  der 
linken  Seite  und  bemerkte  plötzlich  am  dritten  Tage  eine  Sprachstörung,  sie  hatte 
Schlingbeschwerden  und  Farästhesien  links  auf  der  Zunge  und  es  hatte  sich  links- 
seitige Zungenlähmung  eingestellt«  Die  Kopfschmerzen  verschwanden  bald,  ebenso 
ging  die  Sprach-  und  Kaustörung  zurück,  die  Farästhesien  hielten  noch  durch  zwei 
Monate  an. 

Zur  Zeit  der  Demonstration  bestand  eine  atrophische  Lähmung  des  linken 
HypoglossuB  mit  Betheiligung  der  Mundbodenmusculatur.  Im  Munde  liegt  die  Zunge 
in  toto  nur  wenig  nach  links  verschoben,  bei  weit  geöffnetem  Munde  weicht  die 
Spitze  stark  nach  rechts,  beim  Herausstrecken  aber  stark  nach  links  ab.  Partielle 
Entartungsreaction  an  der  linken  Zungenbälfte.  Vollkommen  normales  Verhalten 
sämmtllcber  anderer  Himnerven. 

Es  handelt  sich  nach  E.  um  eine  acut  entstandene,  isplirte,  periphere  Hypo- 
glossuslähmung,  welche  möglicherweise  durch  eine  Compresaion  des  Nerval  m 
Canalis  hypoglossi  (foramen  condyloideum  anticnm)  durch  eine  plötzlidia  Sohwelloog 
zu  Stande   gekommen   ist;   dieselbe   könnte  mit  Lues  in  Zusanmenhang  gebncbt 
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werdm.     Die  Parästhesien   konnten   vielleicbt  peripher  von    den   in  Atrophie   und 
lebhaften  fibrillären  Zuckungen  begriffenen  Muskeln  herrorgemfen  worden  sein. 

Hermann  Schlesinger  spricht  unter  Demonstration  eines  Falles  über  die 
aoat  entzündlichen  Formen  der  Bulb&rlähmungen. 

Im  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  21jährige,  vorher  vollkommen 
gesunde  Arbeiterin,  welche  am  28.  Augast  1894  plötzlich  unter  heftigem  Fieber 
erkrankte.  Es  stellten  sicli  sofort  eine  Veränderung  der  Sprache  und  Schlingbeschwerden 
ein.  Gleich  vom  Anbeginne  Begurgitation  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase.  Noch 
am  Tage  vorher  herrschte  vollkommenes  Wohlbefinden.  Das  Fieber  hielt  durch  drei 
Tage  an,  ohne  dass  die  genaue  Untersuchung  einen  localen  Process  in  der  Rachen- 
hoble  ergeben  hätte.  Dann  stellte  sich  heftiger  Urebschwindel  ein;  in  den  nächsten 
Wochen  entwickelte  sich  bei  der  Kranken  eine  auffallende  Schlafsucht,  welche  durch 
etwa  8  Tage  andauerte.  Im  folgenden  Winter  trat  Schwächegefflhl  und  Unsicherheit 
im  rechten  Arme,  später  in  beiden  unteren  Extremitäten  Gehbeschwerdm  auf;  im 
Jahre  1895  vorübergehend  Doppeltsehen  und  Nystagmus,  durch  kurze  Zeit  Blasen- 
störungen. 

Status  praesens:  Pupillen  gleicbreagirend,  nystagmusartige  Zuckungen  der 
Bulbi  in  den  Endstellungen,  keine  Doppelbilder,  Fundus  normal.  Oomplete,  bilaterale 
Gaumensegellähmung,  nasale  Sprache,  Begurgitation  von  Flüssigkeiten  durch  die 
Nase,  Fehlen  des  Würg-  und  Schlingreflezes.  Die  Sensibilität  des  Kehlkopfes  er- 
scheint ein  wenig  herabgesetzt,  die  Stimmbänder  bewegen  sich  prompt  (vorübergehend 
wurde  Stillstand  beider  Aryknorpel  beobachtet).  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  es 
besteht  massige  Salivation,  dauernd  erhöhte  Puls-  und  Bespirationsfrequenz. 

Ausserdem  bestehen  sensible  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  der  rechts- 
seitigen Hirnnerven,  Parese  des  rechten  sensiblen  Trigeminus  in  allen  Qualitäten, 
Herabsetzung  des  Geruches  und  Geschmackes  auf  der  rechten  Seite,  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes.  Leichte  Parese  des  rechten  Armes  ohne  Atrophie  der  Musculatur, 
Parese  beider  Beine,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Fussclonus;  Herabsetzung  der 
Sensibilität  fflr  alle  Qualitäten  auf  der  rechten  Körperhälfte,  ebenso  auf  der  linken 
Seite  von  der  Mitte  des  Unterschenkels  nach  abwärts.  Zeitweilige  Retardation  der 
Urinentleerung,  Gang  sehr  mühsam,  spastisch,  paretisch. 

Ohne  Kenntniss  der  Anamnese  würde  Seh.  in  diesem  Falle  die  Diagnose  auf 
multiple  inselförmige  Sclerose  in  Corobination  mit  Hysterie  gestellt  haben.  Aber 
auch  nach  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Angaben  vrird  man  sich  zu  dieser 
Annahme  in  Würdigung  des  Umstandes  entschliessen  können,  dass  einerseits  die 
multiple  Sclerose  sich  an  acut  entzündliche  Affectionen  des  Centralnervensystems 
anschliessen  kann,  andererseits  auch  bei  dieser  Krankheit  der  Beginn  mit  acuten 
buibären  Erscheinungen  beobachtet  vrurde. 

Im  Anschluss  an  den  vorgestellten  Fall  bespricht  Vortr.  das  Verhalten  der  ver- 
schiedenen acut  entzündlichen  Processe  im  Centralnervensystem  zu  einander.  Eine 
scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  (Polioencephalitis  acuta  haemor- 
rhsgica  snperior  und  inferior,  die  acuten  hämorrhagischen  und  nicht  hämorrhagischen 
Formen  der  Encephalitis,  Myelitis  bulbi,  Polioencephalomyelitis,  und  Erkrankungs- 
formen,  bei  denen  das  ganze  Centralnervensystem  und  die  peripheren  Nerven  ergriffen 
sind)  ist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Es  giebt  nämlich  fast  zu  jeder  dieser  Typen 
Uebergangsformen  und  vereinzelte  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  verschiedenen 
Formen  mit  einander  sich  combiniren  können 

In  einem  vom  Tortr.  und  Hori  studirten  Falle  war  der  Symptomencomplex  der 
acuten  Bulbärl&hmnng  durch  Unterbrechung  der  corticalen  Bahnen  der  Bulbämerven 
zu  Stande  gekommen,  da  die  Medulla  oblongata  frei  von  Veränderungen  war,  jedoch 
zahlreiche  hämorrhagisch  end/.ündliche  Herde  über  den  ganzen  Hirnstamm  verbreitet 
gefunden  wurden  (entzündliche  Pseudobulbärparalyse). 
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Die  mannigfachen  Combinationen  und  üebergänge  der  TerRchiedenen  Formen  za 
und  miteinander,  der  Umstand,  dass  die  Erkrankung  späterhin  unter  einem  anderen 
klinischen  Bilde  fortschreitet,  als  sie  begonnen  hat,  da  weiter  die  Affeotionen  sich 
im  wesentlichen  anatomisch  nur  durch  die  Localisation  unterscheiden,  weisen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  alle  die  frflher  genannten  entzOndlichen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  in  nahen  wechselseitigen  Beziehungen  stehen, 
vielleicht  nur  den  Ausdruck  eines  morbiden  Processes  mit  wechselnder  Localisation 
und  hierdurch  bedingter  Aendernng  des  Yerlanfes  des  Erankheitsbildes  darstellen. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Wiener  medioinisoher  Club. 
Sitzung  vom  27.  November  1895. 

Doc.  Redlich  spricht  aar  Pathogenese  der  Syringomyelie.  Die  Pathogenese 
dieser  Affection  ist  noch  nicht  entschieden.  Hit  Sicherheit  kann  man  jetzt  nur  sagen, 
dass  nicht  jede  Höhlenbildung  im  Rflckenmarke  die  gleiche  Bedeutung  und  den 
gleichen  Ursprung  habe.  Es  ist  auch  wahrscheinlich  geworden,  dass  eine  Syringo- 
myelie  in  manchen  Fällen  einer  Blutung  ihre  Entstehung  verdanken  durfte.  Vortr. 
demonstrirt  Präparate  aus  dem  Bfickenmarke  eines  5  Monate  alten,  mit  enormem 
Hydrocephalns  erkrankten  Kindes,  welche  diese  Anschauung  stfltzen.  Bei  Hydro- 
cephalus  kommt  es  häufig  zur  Höhlenbildung  im  Bfickenmarke,  doch  handelt  es  sich 
in  der  Begel  um  reine  Uydromyelie.  Im  vorliegenden  Falle  bestand  allerdings  im 
untersten  Brustmarke  eine  Hydromyelie,  es  fand  sich  aber  weiter  oben  eine  Höhle 
im  Hinterstrange,  welche  nicht  mit  dem  Centralcanale  in  Znsammenhang  stand  und 
welche  nach  aufwärts  bis  zum  Kopfe  der  HinterhCmer  Fortsätze  in  die  graue  Sub- 
stanz entsandte.  Die  genauere  Betrachtung  ergab,  dass  die  Höhle  gewissermaassen 
eine  Fortsetzung  des  weiter  unten  im  Bfickenmarke  bestehenden  Centralcanaldivertikels 
war.  Es  zeigten  sich  nämlich  sowohl  in  diesem  Divertikel,  wie  in  der  eigenüichen 
Syringomyelie  theils  in  der  Höhle  selbst,  theils  in  deren  Wand  und  Umgebung  deut- 
liche Zeichen  von  Blutpigment  Wahrscheinlich  war  es  in  dem  Divertikel  zur  Blutung 
gekommen,  welche  sich  röhrenförmig  entlang  der  grauen  Substanz  erstreckte.  Die 
Geburt,  des  Kindes  dauerte  mehrere  Tage  und  musste  mit  der  Zange  beendet  werden. 
Der  Anstoss  zur  Höhlenbildung  war  also  möglicher  Weise  durch  eine  intra  partum 
entstandene  Blutung  in  ein  Divertikel  des  Centralcanals  gegeben,  welche  in  Folge 
abnormer  Druckverhältnisse  eine  grössere  Ausdehnung  erreichte. 

B.  will  diesen  Befund  nicht  generalisiren,  meint  aber,  dass  sich  ein  ähnliches 
Verhalten  öfters  vorfindet  und  zeigt  Präparate  eines  zweiten,  hierher  gehörigen  Falles. 

Es  handelte  sich  um  eine  Spina  bifida  mit  Hydromyelie.  Auch  hier  hatten  in 
der  Umgebung  des  Centralcanals  umfangreiche  Blutungen  stattgefunden.  Vielleicht 
ist  auch  beim  Erwachsenen  öfters  eine  analoge  Entstehung  der  Hohlräume  anzunehmen. 
Eine  Blutung  (etwa  in  Folge  eines  Traumas)  erfolgt  in  ein  Divertikel  der  Hydro- 
myelie; bei  bestehendem  Hydrocephalus  könnte  dann  in  Folge  des  grossen  Druckes 
vom  Gehirn  her  eine  Ausweitung  des  Divertikels  stattfinden.  Anf  diese  Weise  liesse 
sich  aucli  der  vom  Bef.  erhobene  Befund  erklären,  dass  die  Wand  der  Höhle  wenig- 
stens streckenweise  Centralcanalepithel  trage. 

H.  Schlesinger  betont,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  der  Befund  von 
Blutungen  in  Höhlen  oder  in  der  Wand  derselben  ein  häufiger  sei ;  zumeist  lasse  es 
sich  aber  nicht  feststellen,  ob  die  Hämorrbagie  nicht  nachträglich  in  die  bereits 
gebildete  Wand  oder  in  den  schon  vorhandenen  Hohlraum  erfolgt  sei.  Gelegenheit 
zu  solchen  Blutungen  sei  durch  die  so  hSufig  vorkommenden  Gefässverändemngen 
bei  Syringomyelie  gegeben,  so  dass  schon  auf  ein  leichtes  Trauma  hin  eine  Ruptur 
der  veränderten  Gefässwände  erfolge.     Die  oft  beschriebene  acute  Progression  der 
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Erscheinongen,  der  mitunter  acute  Beginn  der  Symptome  lasse  sich  durch  solche 
Hämorrbagien  erklären. 

Der  Belnnd  Bedlich's  durfte  vor  Allem  die  Genese  einer  Beibe  von  Fallen 
erklären,  velche  anatomisch  zu  den  atypischen  gehOren  (so  z.  B.  die  in  den  Hinter- 
sträogen  paarig  auftretenden  Hohlräume). 

Seh.  stimmt  Vortr.  bei,  dass  die  Genese  der  Syringomyelie  keine  einheitliche 
sei,  dass  bald  Tumorbildnng,  bald  einfache  Glia Wucherung,  EntwickelungsstOrungeu, 
Gefäasveränderungen  und  Bämorrhagien  jede  fflr  sich  oder  in  Combination  mit  ein- 
ander in  Betracht  kommen,  und  dass  hiermit  noch  nicht  die  Beihe  der  zu  Bohlen- 
bildung  im  Bflckenmarke  fahrenden  Frocesse  abgeschlossen  sein  dürften. 

Bedner  fährt  des  Weiteren  aus,  dass  die  in  der  Hedulla  oblongata  auftretenden 
Spaltr&nme  in  erster  Linie  auf  vasculäre  Veränderungen  und  Blutungen  zurQckzu- 
fähren  sind  (cf.  die  vom  Bef.  soeben  publicirte  Arbeit  Aber  diese  Erankheitsprocesse 
in  „Arbeiten  ans  dem  Laboratorium  Prof.  Obersteiner's".   4.  Heft). 

0.  Beichel  demonstrirt  zvei  Fälle  von  Alkoholneuritis,  welche  das  typische 
Bild  dieser  Erkrankung  anfweisen  (Eztensorenlähmung  an  den  unteren  Extremitäten 
mit  paralytischem  Elumpfnsse,  hochgradige  Atrophien  im  Cruralis-  und  Peroneus- 
gebiete,  charakteristische  Sensibilitätsstörungen,  welche  gegen  die  Peripherie  an  Inten- 
sität zunehmen,  Drackempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  periarticuläre  Schrum- 
pfnogsvorgänge  im  Sprung-  und  Beingelenke,  psychische  Alterationen,  vasomotorische 
Phänomene,  Cyanose  an  den  Beinen,  Fehlen  der  Patellar-  und  Hautreflexe).  Vortr. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  beiden  Fällen  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  beim 
Beklopfen  der  Tibia  vorhanden  war  und  meint,  dass  der  Sitz  der  Schmerzhaftigkeit 
wohl  in  das  Periost  zu  verlegen  wäre. 

In  beiden  Fällen  stellte  R.  die  Diagnose  auf  alkoholische  Polyneuritis,  bevor 
noch  Fötus  zugegeben  wurde.  Die  Diagnose  wurde  durch  spätere  Erscheinungen  in 
dieser  Hindicht  bestätigt. 

H.  Schlesinger  demonstrirt  im  Anschlüsse  hierzu  einen  Fall  von  typischer 
ArsenJkneuritis  (aus  der  Klinik  Schrötter). 

Der  39jährige  Kranke  hatte  vor  7  Jahren  ein  grosses  Quantum  Battengift  in 
selbstmCrderischer  Absicht  genommen.  Es  traten  schwere  Vergiftungserscheinungen 
ond  schon  einige  Tage  später  complete,  äusserst  schmerzhafte  Lähmung  aller  vier 
Extremitäten  auf.  Störungen  von  Seite  der  Himnerven  bestanden  nicht.  Es  stellten 
sich  rasch  Atrophien  an  den  gelähmten  Gliedmaasseu  ein.  Lähmungserscheinungen, 
wie  Atrophien  bildeten  sich  an  den  oberen  Extremitäten  allmählich  zurflck,  an  den 
unteren  aber  nicht.  Zur  Zeit  der  Demonstration  bestand  hCchstgradiger  Schwund  der 
Mnsculatur  der  Unterschenkel  und  auch  der  Oberschenkel,  exquisiter  Steppergang. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Musculatur  fflr  beide  Stromesarten  herabgesetzt. 
Die  Fatellarreflexe  erloschen.  An  beiden  Unterschenkeln  und  Fflssen  die  Sensibilität 
fSr  alle  Qualitäten  ein  wenig  herabgesetzt.    Die  Haut  glatt,  glänzend,  straff  gespannt. 

Sitzung  vom  11.  December  1895. 

Dr.  F.  Pineles  demonstrirt  einen  Fall  von  Tabes  dorsaliB,  welche  sich  an- 
scheinend an  ein  Trauma  angeschlossen  hat. 

Der  36jährige  Patient  fflhrt  sein  Leiden  auf  einen  Unfall  (Luxation  des  linken 
Oberschenkels)  zurflck,  den  er  vor  15  Jahren  erlitten  hat  Er  lag  damals  länger 
als  6  Monate  krank  darnieder.  Kurze  Zeit  nach  seiner  Genesung,  schon  nach  einigen 
Monaten  traten  reissende  Schmerzen  erst  im  linken,  dann  im  rechten  Beine  auf. 
Vorflbergehendes  Doppeltsehen  vor  einem  Jahre,  dann  Abnahme  der  Sehkraft  (beider- 
seitige Opticusatropbie).     Die  Fatellarreflexe  fehlen. 

Trotzdem  Lues  negirt  wurde,  konnte  Vortn  dieselbe  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit nachweisen.  Die  Fran  des  Fat.  hatte  3  Mal  todte  Kinder  geboren,  ein  Kind 
litt  an  einem  Hantausschlage,  der  nach  Quecksilberbehandlung  verschwand;  sie  selbst 
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litt  an  einer  LeberTergrössernng,  welche  sich  im  Verlaufe  einer  Schmiercar  znrfiek- 
bildete. 

Was  die  Bedeutung  des  Tranmas  anbelangt,  so  meint  F.,  daas  es  vielleicht  nur 
in  so  weit  in  Betracht  komme,  als  es  vielleicht  auf  die  Localisation  der  ersten  Tabes- 
Symptome  bei  dem  durch  die  luetische  Affection  prädisponirten  Patienten  von  Binflon 
gewesen  ist. 

B.  Hirsch:  Zur  Eenntnlss  der  Halsrippen. 

Vortr.  bespricht  kurz  die  bisher  bekannten  klinischen,  wie  anatomischen  Befände 
bei  Halsrippen  und  berichtet  Aber  einen  an  der  Klinik  Schrötter  beobachteten  Fall 
von  einseitiger  Halsrippe  mit  nervösen  Erscheinuncren.  Dieselben  waren 
erst  4  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Beobachtung  aufgetreten  and  bestanden  in 
Schwäche  des  rechten  Armes,  Parästhesien,  Sensibilitäts-  nnd  rasonotorischen  StS- 
rungen  der  Schweisssecretion,  sowie  exquisite  Druckschmerzhaftigkeit  des  Plexm 
brachialis.  In  der  rechten  Fossa  supraclavicnlaris  war  die  Halsrippe  von  charakte- 
ristischer Gestalt  deutlich  zu  sehen  und  zu  palpiren  nnd  war  auf  Druck  äusserst 
schmerzhaft.  Die  Druckempfindlichkeit  des  Plexus  brachialis  fflhrt  Vortr.  auf  ein« 
beginnende  Neuritis  zurflck,  welche  durch  Compression  von  Seite  der  Halsiippe  be- 
dingt wäre.  Die  letztere  ist  wahrscheinlich  erkrankt  (Periostitis)  und  die  durch  die 
Entzündung  bedingte  Schwellung  verursacht  durch  Verengerung  des  für  den  Nerven 
bestimmten  Baumes  im  Verein  mit  der  Unmöglichkeit  des  Plexus  au  dieser  Stell« 
auszuweichen,  die  schweren  Compressionserscheinungen. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1896,  Janoar 
publicirt.)  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

K.  k.  Oesellsobaft  der  Aerste  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  December  1895. 

A.  Kreidl  demonstrirt  zwei  Katzen,  bei  denen  der  N.  aoastlous  vor  längerer 
Zeit  durohsohnitten  wurde. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  und  unter  Betonung,  dass  das  Gleich- 
gewichtsorgan beim  hochentwickelten  Sängethiere  neben  anderen  Gleichgewichts- 
regulatoren (Gesichtssinn,  Tastempfindung)  functionire,  daher  der  Ausfall  eioes 
solchen  Organes  nur  bei  solchen  Leistungen  in  die  Augen  springe,  wo  alle  gleich- 
gewichterhaltenden  Factoren  herangezogen  werden,  zeigt  der  Vortragende,  dass  die 
einseitig  operirte  Katze  den  Kopf  nach  der  operirten  Seite  neigt  und  beim  Sprunge 
sehr  vorsichtig  ist.  Die  doppelseitig  operirte  zeigte  ein  beständiges  Pendln  mit 
dem  Kopfe,  einen  breitbeinigen  und  schwerfälligen  Gang  und  ist  aus  entsprechender 
Höhe  nicht  zum  Sprunge  zu  bewegen.  Ans  geringer  Höhe  springt  das  Thier,  Olli 
aber  schwerfällig  anf.  Beim  Fressen  gelingt  es  dem  Thlere  erst  unter  heftigen 
Kopfbewegungeu  das  Futter  zu  erfassen. 

Prof.  Obersteiner  theilt  im  Anschlüsse  daran  mit,  dass  er  das  Centralnerven- 
System  eines  der  auf  diese  Weise  operirten  Thiere  untersucht  hat,  bei  dem  man  mit 
der  Marchimethode  eine  Degeneration  der  entsprechenden  Bahnen  nachweisen  konnte. 

Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Wissenscliaflliobe  Aerzte-GtosellBohaft  in  Innsbraok. 

Sitzung  vom  6.  Harz  1896. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  16.) 

Karl  Mayer  demonstrirt  drei  Fälle  von  traumatischer  Lftsion  dea  unteren 
Rüokenmarksendes,  beziehunKsweiae  der  Cauda  equina. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Wirbelfractur  im  Bereiche  dee  12.  Brust-, 
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sowie  des  1.  und  2.  Lendenwirbels.  VollkomBtene  Lähmung  sämntlicher  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  Tollständige  Blasen-  und  Mafitdarmlähmnng,  Anästhesie 
der  unteren  Extremitäten,  des  Perineoffls  and  des  unteren  Theiles  des  Abdomens. 
Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  fehlen,  Banchdeckenreflex  unterhalb  der 
Nabellinie  etwas  herabgesetzt.  Es  wird  von  H.  eine  Quetschung  des  unteren 
Böckenmarksendes  mindestens  in  der  H(he  des  Austrittes  des  12.  Brustnerven  aus 
dem  Wirbeleanale  nüt  gleiobzeitiger  Beschädigung  des  11.  Bmstnerven  angenommen. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um  eine  Wirbelfractnr.  Der  untere 
Theil  der  Baaeh-  and  Leistengegend,  die  ganze  obere  Hälfte,  wie  «in  Theil  der 
unteren  Hälfte  des  Oeßsses  zeigen  Erhaltung  der  tactilen  Sensibilität,  von  da  nach 
abwärts  Anästhesie,  degenerative  Lähmung  der  Muskeln  der  unteren  Extremität  und 
des  GlefSsses,  Empfindungslosigkeit  des  Perineums,  Herabsetzung  der  Empfindung  am 
Genitale.  Es  wird  eine  Schädigung  der  Cauda  eqnina  angenommen,  welche  mindestens 
noch  den  dritten  Lendenwirbel  betrifft. 

Im  dritten  Falle  hatte  ein  nmstflrzender  Holsstoss  zu  einer  Wirbelsänlenfractur 
am  üebergange  rem  Dorsal-  zum  Lendentheile  geführt  Die  schwere  Anästhesie 
betrifft  das  Gebiet  der  Sacralwurzeln.  Das  Verbreitungsgebiet  der  dritten  und  zum 
Theil  der  vierten  hinteren  Lendenwurzel  ist  vollkommen  intact,  während  das  erste 
und  zweite  Lenden-  und  das  12.  Dorsalnorvengebiet  eine  leichte  Störung  der  Em- 
pfindong  aufweist.  Dem  Verhalten  der  Sensibilität  entspricht  auch  der  Befund  an 
der  Mnscnlatnr  (Cruralis-  und  Abdnctorengebiet,  der  äussere  Antheil  der  Glutaei 
mehr  oder  minder  gut  erhalten).  Es  wird  von  M.  eine  Schädigung  des  Conus  termi- 
nalis,  am  wahrscheinlichsten  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels,  diagnosticirt 
mit  Verschonung  der  hier  seitlich  Torbeistreichenden  dritten  Lumbalwnrzel  und 
Schädigung  der  ersten  und  zweiton,  sowie  der  12.  DorsalwnrMl  bei  ihrem  Austritte 
aus  dem  Zwischenwirbellöchem,  letztere  als  wahrscheinlichste  Folge  einer  gegen- 
seitigen Verschiebung  der  Wirbel.  Nnr  bei  dieser  Annahme  kann  der  höchst  eigen- 
artige Befund  einer  schweren  Schädigung  tiefster  Wurzelantheile  (Sacralwnrzeln), 
einer  theilweisen  Schädigung  viel  höher  gelegener  (der  ersten,  zweiten  Lumbal-  und 
der  12.  Dorsal  Wurzel),  bei  Freibleiben  der  dazwischen  gelegenen  Wurzelantheile 
erklärt  werden.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


AerBtlioher  Verein  zu  Hamburg. 
Disoussion  über  Nerren-Unfalla-Brkrankungen. 

22.  April  1896. 

(Schlnss) 

Herr  Lenhartz  hält  den  von  Herrn  Nonne  vorgestellten  Fall  fOr  eine  typische 
schwere  Hysterie  und  weist  darauf  hin,  wie  gefährlich  es  sei,  in  Gegenwart  eines 
solchen  Kranken  davon  zu  sprechen,  dass  er  „der  hochgradigste  Fall  von  denen  sei, 
wovon  kein  einziger  gesund  geworden  wäre."  Durch  solche  Bemerkungen  wflrden 
die  krankhaften  Vorstellungen,  von  denen  solche  Kranke  befangen  seien,  fast  unaus- 
rottbar. Wir  mQssten  uns  Alle  vor  solchen  Fehlem  hüten,  und  ganz  besonders  sei 
im  Anfang  der  Behandlung  von  Unfallkranken  die  grösste  Vorsicht  am  Platz.  Er 
stimme  in  dieser  Beziehung  absolut  mit  Strümpell  flberein,  dessen  lichtvolle  Dar- 
stellung jedem  Arzte  empfohlen  werden  müsse.  Herr  L.  hat  schon  früher  in  einem 
Vortrag  in  der  Leipziger  biologischen  Gesellschaft  auf  diesen  Cardinalpunkt  hin- 
gewiesen und  betont,  dass  beschädigte  Arbeiter,  die  auf  Bente  Anspruch  erheben 
können,  gerade  im  Beginn  mit  grösster  Vorsicht  behandelt  werden  mflssten.  Der 
Arzt  möge  alle  Ausdrücke,  die  in  dem  Vorstellungsleben  der  Kranken  von  Unheil 
werden  können,  sorgfältig  vermeiden,  und  wenn  es  ii^end  angehe,   schon  frühzeitig 
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die  Vorstellnng  wecken  und  unterstützen,  dass  durch  den  Sturz,  Schlag  u.  s.  w.  keine 
edlen  Theile  beschädigt  und  keine  Folgen  zu  beffircbten  seien.  DarDber,  dass  das 
Unfallversicherungs-Gesetz  die  Beihe  der  ün fallnervenkranken  in  ganz  unerhörter 
Weise  vermehrt  hat,  seien  wohl  Alle  einig  und  unter  dieser  Voraussetzung  sei  die 
Prophylaxe  nicht  scharf  genug  zu  betonen.  Auch  darin  stimmt  Redner  Strümpell 
durchaas  zu,  und  habe  das  in  seinem  früheren  Yortrage  schon  hervorgehoben,  dass 
die  Arbeit  das  beste  Heilmittel  sei.  Leider  scheinen  die  äusseren  Verhältnisse  für 
uns  nicht  immer  so  gfinstig,  dass  wir  in  der  richtigen  Weise  vorgehen  könnten. 
Die  einmflthige  Betonung  seitens  der  Aerzte  werde  bei  den  Berufsgenossenschaften 
schon  die  nöthige  Einsicht  schaffen.  (Autorreferat) 

Herr  Nonne  bemerkt,  dass  der  chronische  Verlauf  ohne  Remissionen,  das  Fehlen 
von  objectiven  „Stigmata"  bei  den  meisten  der  sonst  typischen  Fälle,  das  Fehlen 
von  dem,  was  man  „hysterische  ZOge"  nennt,  sowie  der  Mängel  su^estiver  Beein- 
flussung des  Zastandes,  endlich  der  Ausgang  des  einen  Falles  mit  Suicidinm  ihm  in 
diesen  Fällen  die  Annahme  einer  eigentlichen  „Hysterie"  auszuschliessen   scheine. 

Auch  dieser  Fall  sei  selbstverständlich,  so  lange  er  überhaupt  in  Behandlung 
gestanden  habe,  psychisch  „ermunternd"  behandelt  worden. 

Herr  Wiesinger  glaubt,  dass  bei  den  für  die  Beurtheilung  ausserordentlich 
schwierigen  Fällen  von  Unfall-Verletzten,  welche,  nachdem  sie  verschiedene  Instanzen 
durchlaufen  und  meist  eine  ganz  diCferente  Beurtheilung  gefunden  haben,  schliesslich 
den  Krankenhäusern  zur  Beurtheilung  und  Beobachtung  überwiesen  werden,  dass  bei 
diesen  Fällen  alle  HOlfsmittel  der  modernen  Diagnostik  angewandt  werden  müssen, 
um  eventuell  objective  Erankheitssymptome  zu  eruiren. 

Finden  sich  keine  objectiven  Anhaltspunkte,  die  die  subjectiven  Beschwerden 
erklären  und  unterstützen,  so  ist  es  aus  praktischen  Gründen  unter  allen  Umständen 
zweckmässig,  diesen  Kranken  zunächst  eine  Rente  zubilligen  zu  lassen,  dieselbe  aber 
möglichst  niedrig  zu  normiren,  um  diese  Kranken  gleichzeitig  zur  Arbeit  zu  ver- 
anlassen, soweit  ihre  Kräfte  es  gestatten. 

Nach  V3  ^^^  ^  Jahre  kommt  man  dann  oft  durch  das  Verhalten  dieser 
Kranken  zu  positiven  und  objectiven  Schlüssen  über  ihre  Arbeitsfähigkeit. 

(Autorreferat) 

Herr  Kümmell  wendet  sich  gegen  Herrn  Lenhartz  und  bemerkt,  dass  gerade 
ein  erstes  schroffes  Gutachten  die  Beurtheilung  später  sehr  schwierig  mache.  Es 
kommen  oft  Leute,  die  Anfangs  als  Simulanten  brüsk  zurückgewiesen  sind,  und  bei 
denen  später  somatisch  der  Beweis  geliefert  werden  kann,  dass  sie  schwer  krank 
sind.    Die  Gefahr  liegt  nahe,  dass  ein  Gutachten  zu  hart  ausfällt 

Da  Herr  Kümmell  mich  ganz  missverstanden  hat  und  dies  auch  bei  anderen 
Herren  der  Fall  sein  könnte,  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  es  meines  Erachtens 
auf  die  erste  Behandlung  mit  am  meisten  ankommt,  und  dass  hier  —  ebenso  wie 
später  —  jedes  unbedachte  Wort  vom  Arzt  vermieden  werden  mnss,  was  nur  irgend- 
wie bei  den  Unfalikranken  die  —  naheliegende  —  Vorstellung  wecken  oder  steigern 
könnte,  dass  es  mit  seiner  Gesundheit  übel  stehe  und  man  die  vielleicht  bedenklichen 
Polgen  nicht  Obersehen  könnte.  Da  es  gerade  vorwiegend  nicht  die  schweren  Ver- 
letzungen sind,  die  zu  der  nervösen  Folgekrankheit  führen,  kann  der  Arzt  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  voraussehen,  dass  keine  schweren  Folgen 
einträten  und  dieser  Ueberzeugung  muss  er  solchen  Ausdruck  geben,  dass  der  Fat. 
in  einer  für  ibn  doch  nur  glücklichen  Weise  psychisch  beeinfiusst  wird,  möglichst 
bald  wieder  arbeitet  und  nicht  sich  und  anderen  zeitlebens  zur  Last  föllt.  Unsere 
Aufgabe  ist  zu  heilen  und  nicht  von  vornherein  den  tranmatischen  Neurasthenikem 
und  Hysterischen  gegenüber  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen  und  ihnen  nur  eine 
möglichst  hohe  Rente  zu  erwirken.  (Autorreferat) 
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Herr  Lieb  recht:  Die  Bedeutung  der  Gesteh  tsfeldsymptome  fOr  die  Diagnose 
der  functionellen  Nervenerkrankungen  nach  Traama  ist  bisher  in  nerven&rztlicheu 
Fachschriften  und  Discussionen  weit  öfter  erOrtert  worden  als  in  augenärztlichen. 
loh  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
in  beiden  Disciplinen  zur  Zeit  den  Befanden  am  Gesichtsfelde  noch  keine  wesentliche 
nnd  entscheidende  Bedeutung  für  die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  beimisst.  — 
Ich  habe  mich  eingehend  mit  der  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  bei  den  functio- 
nellen Erkrankungen  des  Nervensystems,  insbesondere  auch  den  nach  einem  Trauma 
entstandenen,  beschäftigt  und  ich  theile  nach  diesen  Untersuchungen  den  Standpunkt 
den  Herr  Sänger  in  seinen  Vortrage  eingenommen  hat  Heiner  Ueberzengang  nach 
sind  erstens  am  Gesichtsfeld  pathologische  Erscheinungen  in  der  fiberwiegenden 
Mehrzahl  der  functionellen  Neurosen,  seien  sie  idiopatischer  oder  traumatischer  Natur, 
nachzuweisen  nnd  zweitens  werden  diese  pathologischen  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
ihre  diagnostische  Sicherheit  und  auf  ihre  Objectivität  von  keinem  anderen  Symptom 
Obertrofifen. 

Weshalb  die  Resultate  der  verschiedenen  Beobachter  so  sehr  von  einander  ab- 
weichende sind,  ist  schwer  zu  erklären.  Ich  glaube,  dass  ein  wesentlicher  Grund 
daffir  die  Ansicht  ist,  welche  auch  unter  den  Augenärzten  viele  Vertreter  hat,  dass 
einer  geringgradigen  concentrischen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  keine  patho- 
logische Bedeutung  zukommt.  Demgegenflber  ist  daran  festzuhalten,  dass  jede  con- 
centrische  Einengung,  welche  10"  oder  mehr  beträgt  und  sich  nicht  durch  die 
Gesichtsbildung  erklären  lässt,  ein  pathologischer  Befund  ist,  der  seine  Entstehung 
entweder  ans  dem  Bestehen  einer  organischen  Erkrankung  des  Sehorgans  oder,  wenn 
diese  ausznschliessen  ist,  einer  functionellen  Neurose  herleitet.  Insbesondere  sind 
diese  geringgradigen  concentrischen  Einschränkungen  eine  häufige  Erscheinung  bei 
den  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  entstandenen  functionellen  Neurosen. 

Dass  in  der  That  diese  geringgradigen  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes 
pathologische  Erscheinungen  sind,  und  dass  ihnen  somit  dieselbe  diagnostische  Be- 
deutung zukommt,  wie  den  höhergradigen,  das  geht  erstens  daraus  hervor,  dass  wir 
bei  gesunden  Individuen  fast  ausnahmslos  ein  normales  Gesichtsfeld  finden,  zweitens, 
dass  bei  den  concentrischen  Einschränkungen  ffir  weisse  Frobeobjecte  das  Farben - 
feld  in  der  Regel  noch  viel  stärker  eingeengt  erscheint,  insbesondere  auch  die  Grenze 
ffir  blau  abnorm  eng  ist  und  drittens  aus  den  Resultaten  der  Gesichtsfeldmessnng 
im  Dnnkelranm,  aus  der  Beobachtung  des  Adaptationsvorganges  der  Netzhaut  für  die 
Dunkelheit.  Wilbrand  hat  nämlich  entdeckt,  dass  ebenso  wie  bekanntermaassen  die 
Adaption  der  Netzhaut  bei  Erkrankungen  des  Licht  empfindenden  nnd  leitenden 
Apparates  eine  verzögerte  ist,  diese  selbe  Störung  auch  bei  Personen,  welche  an 
einer  functionellen  Neurose  leiden,  vorhanden  ist. 

Ich  kann  nach  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  diese  Beobachtung  nur  in 
vollem  Umfange  bestätigen.  Die  Untersuchung  dieses  Adaptationsvorganges  am 
Perimeter  im  dunklen  Räume  mit  Benutzung  von  selbstlenchtenden  Frobeobjecten  ist 
nun  eine  so  objective,  dem  subjectiven  Ermessen  und  der  Simulation  entzogen,  dass 
ich  in  dieser  Untersuchungsmethode  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  einer  bestehenden  functionellen  Erkrankung  erblicke. 

Ich  komme  ans  alledem  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Untersuchung  des  Gesichts- 
feldes bei  der  Diagnose  einer  bestehenden  functionellen  Neurose  nach  Trauma  nicht 
nur  nicht  sehr  inconstante  nnd  unsichere  Resultate  ergiebt,  sondern  dass  die  Gesichts- 
felduntersuchung, mit  den  uns  jetzt  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  vorgenommen, 
in  den  flberans  meisten  Fällen  pathologische  Befunde  ergiebt  und  dass  dieselben  an 
Objectivität  und  diagnostischer  Sicherheit  hinter  keiner  der  anderen  neurologischen 
Untersuchungsmethoden  zurflckstehen.  (Autorreferat.) 

Herr  ßöttiger  hält  sowohl  den  von  Herrn  Jessen  erwähnten  Fall  spastischer 
Erkrankung,  wie  den  analogen,  von  Herrn  Nonne  vorgestellten  Fall  gleichfalls  ffir 
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Hysterie.  Bezflglich  der  wirVlich  objectiven  Symptome,  irie  z.  B.  des  Mannkopf- 
sehen  Symptoms,  der  fibrill&ren  Znckangen,  des  ver&nderten  elektrischen  Leitangs- 
Widerstandes  der  Haut,  betont  er  ihre  ZagehOrigkeit  zur  Neurasthemie.  Hystwische 
haben  diese  Erscheinungen  nur,  wenn  sie  gleichzeitig  nearastheniseh  sind. 

(Autorreferat) 

Herr  Bumpel  knüpft  daran  an,  dass  es  weder  ein  specifisches  Symptom  der 
traumatischen  Neurose  noch  auch  ein  bestimmtes  Erankheitsbild  gäbe,  welches  nicht 
bei  den  nicht  auf  Unfall  beruhenden  functionellen  Störungen  des  Nervensystems 
beobachtet  wflrde.  Es  sei  femer  bekannt,  dass  an  anderweitigen  handgreiflichen 
Erkrankungen  Leidende,  z.  B.  beginnende  Phthisiker,  Diabetiker,  Kranke  mit  occalten, 
malignen  Tumoren  u.  s.  w.  durch  einen  Unfall  erst  auf  die  schon  längst  bestehende 
Krankheit  aufmerksam  gemacht  würden  und  die  ihnen  jetzt  mehr  zam  Bewnsstsein 
kommenden  Symptome  der  allgemeinen  Schwäche  und  Nervosität  auf  diesen  Unfall 
bezögen.  Vortr.  hat  in  letzter  Zeit  mehrfach  derartige  Fälle  gesehen,  bei  welchen 
sich  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  von  einem  schon  bestehenden  ander- 
weitigen Leiden,  dessen  Natur  die  früheren  Begutachter  zum  Theil  übersehen  hatten, 
ungezwungen  ableiten  Hessen.  Wenn  nun  schon  bei  ausgesprochenen  organischen 
Leiden  derartige  falsche  Bückschlflsse  auf  einen  zufällig  stattgehabten  Unfall  vor- 
kämen, so  sei  das  bei  den  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  noch  viel 
näher  liegend.  Die  Fat.  könnten  schon  vorher  schwere  Neurastheniker  gewesen  sein, 
ohne  dass  es  ihnen  selbst  oder  ihrer  Umgebung  bis  dahin  zum  Bewnsstsein  gekommen 
wäre.  Die  nach  dem  Unfall  wachgerufene  Selbstbeobachtung  könne  sehr  wohl  eine 
bis  dahin  schlummernde  Hysterie  zur  Entwickelung  bringen.  Von  grösster  Wichtig- 
keit seien  in  dieser  Beziehung  die  sehr  dankenswerthen  Untersuchungen  des  Herrn 
Sänger,  welcher  von  119  anscheinend  gesunden  Männern  bei  7  ausgesprochene, 
objectiv  wahrnehmbare  sensible  Störungen  nachweisen  konnte,  von  deren  Vorhanden- 
sein die  Betreffenden  keine  Ahnnng  gehabt  hätten. 

Wenn  durchschnittlich  in  einem  derartigen  hohen  Procentsatze  bei  der  Arbeiter- 
bevölkernng  diese  Symptome  wirklich  gefunden  werden  sollten,  so  läge  ja  bei  jeder 
jetzt  diagnosticirten  traumatischen  Neurose  der  Einwand  auf  der  Hand,  dass  die 
objectiv  wahrnehmbaren  Symptome,  anf  welche  doch  gerade  die  Diagnose  gestützt 
würde,  schon  vor  dem  fraglichen  Unfall  bestanden  hätten. 

Vortr.  glaubt,  dass  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  der  jetzt  zur  traumatischen 
Neurose  gerechneten  Fälle  derartige  schon  vorher  bestehende,  zum  Theil  ocult  ver- 
laufene, functionell-nervöse  Störungen  mit  im  Spiele  sind  und  räth  zu  einer  genauen 
Febtstellung  des  Verhaltens  und  des  Gesundheitszustandes  der  Verletzten  vor  deui 
betreffenden  Unfall.  Wenn  auch  der  ursächliche  Zusammenhang  einer  besonders 
schweren  und  schreckhaften  Verletzung  mit  einer  functionellen  Erkrankung  des 
Nervensystems  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sei,  so  glaubt  Vortr.  doch,  dass  abgesehen 
von  den  directen  Simulanten  etwa  bei  der  Hälfte  der  jetzt  diagnosticirten  traumatischen 
Neurosen  der  Unfall  mit  dem  bestehenden  Nervenleiden  nichts  zn  thun  hat. 

(Autorreferat) 

Herr  Wilmans  hebt  hervor,  dass  die  Deduction  eine  irrige  sei,  wonaeh  man 
aus  dem  Umstände,  dass  Leute  mit  tranmatischer  Neurose  auch  in  späteren  Jahren 
nur  leichtere  Arbeit  verrichteten,  schlösse,  dass  jene  in  der  That  in  ihrer  Leistmg»- 
fähigkeit  beschränkt  seien.  Wenn  Jemand,  meist  nach  allerlei  Kämpfen  mit  Aerzten 
und  Gerichten,  eine  Beute  für  subjective  Beschwerden  sich  erkämpft  habe  und  z.  B. 
1,50  Mk.  täglich  an  Bente  und  1,Ö0  Mk.  durch  Arbeit  verdiene,  so  müsse  er  ja  einen 
Idealismus  besitzen,  der  an  Dummheit  grenze,  wenn  er  sich  diese  Bente  nicht  er- 
halten würde  nnd  etwa  durch  Uebemahme  schwerer  Arbeit  einen  unsicheren  schweren 
Beruf  der  sicheren  Benteneinnahme  vorziehen  würde.  Eine  Enquflte  würde  also  in 
der  vorgeschlagenen  Form  zu  gsr  keinem  anderen  Besultat«  gelangen,  als  dass  Benten- 
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empfänger  mit  tranmatisclier  Neurose  in  weiterem  Verlaufe  schwere  Arbeit  mieden. 
Um  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  gelangen,  wünschen  die  Berufsgenossenscharteu 
selbst  —  wie  es  bereits  bei  einigen  gehandhabt  wQrde  —  bei  Arbeitgebern  und 
Aerzten  eine  „Enqa§te"  anzustellen  der  Art,  dass  Verletzte,  welche  noch  Besserung 
in  Anssiüht  stellten,  sowie  alle  unsicheren  Cantonlsten  in  gewissen  Zeiträumen 
immer  wieder  vom  Vertrauensarzte  durchnnteraucht  wttrden  and  man  sich  zugleich 
beim  Arbeitgeber  erkundige,  wie  viel  der  Mann  nunmehr  leiste  und  verdiene.  Im 
Laufe  der  Jahre  passe  sich  der  Arbeiter  in  erstaunlicher  Weise  selbst  nach  schwereren 
ün^len  den  Arbeitsanforderungen  bei  gutem  Willen  wieder  an,  wie  dies  in  einer 
grösseren  Arbeit  von  Blasius  an  Beispielen  gezeigt  sei.  Dasselbe  gelte  von  der 
traumatischen  Neurose.  Dr.  W.  führt  zwei  Beispiele  an,  wo  auffallende  Besserungen 
bereits  eingetreten  seien,  und  die  Bente  bereits  bis  auf  20  "/o  herabgesetzt  werden 
konnte. 

Was  nun  den  Vorschlag  von  Strümpell  angehe,  für  Unfallverletzte  Commis- 
sionen  zum  Arbeitsnachweise  zu  errichten,  so  warnt  Dr.  W.  vor  allzu  grossen  Illusionen 
und  legt  zugleich  zwei  ernste  Bedenken  gegen  jene  vor.     Das  erste  bestehe  in  der 
Gefahr,  dass  mehr  und  mehr  Arbeitgeber  die  Verletzten  auf  ihre  zu  erwartende  Bente 
und  die  Vermittelungscommissionen  verwiesen  und  jene  einfach  abschöben.    Bis  jetzt 
bestehe  Oott  Lob  noch  die  stillschweigende  moralische  Verpflichtung  der  Herren,  für  den 
bei  ihm  zu  Schaden  gekommenen  Arbeiter,  wenn  es  irgend  angängig  sei,  zu  sorgen. 
Dass  diese  moralische  Verpflichtung  bestehen  bliebe,   müssten  die  Aerzte  mit  allen 
Mitteln  zu  erreichen  suchen,  denn  es  werde  dadurch  nicht  nur  am  besten  und  sichersten 
ffir  den  Verletzten  gesorgt,  sondern  auch  ein  ideelles  Band  zwischen  Arbeitgeber  und 
Arbeiter  erhalten,  welcher  sonst  sich  mehr  und  mehr  zur  einfachen  Maschine  herab- 
gedrückt fühlen  würde,  welche,  wenn  sie  gesprungen  sei,  einfach  aus  dem  Saale  ent- 
fernt imd  g^en  eine  neue  eingetauscht  würde.    Das  zweite  Bedenken  bestehe  darin, 
dass  sich  die  Zahl  der  Simulanten  in  diesen  Commissionen  in  erschrecklicher  Weise 
hänfen  würde.     Bef.  verbreitet  sieh  des  Weiteren  über  die  Simulation.    Eigentlich 
sei  jeder  Unfallverletzte  Simulant,  da  er  bei  der  Abschätzung,  um  eine  grossere  Bente 
zu  bekommen,  ganz  natnrgemäss  übertreibe.    Sehr  viel  zur  Simulation  trage  auch  der 
Umstand  bei,  dass  erst  nach  der  13.  Woche  abgeschätzt  werde.    Viele  Verletzte,  die 
bereits  nach  6 — 8  Wochen  oder  gar  früher  zum  mindestens  leichte  Arbeit  verrichten 
nnd  ihre  Qliedmaassen  wieder  einarbeiten  könnten,  glauben  nicht  nur  ans  Böswillig- 
keit, sondern  oft  aus  Unverstand  oder  auf  schlechten  Bath  hin  gar  nicht  arbeiten  zu 
dürfen,   damit  sie  am  Zeitpunkte  der  Abschätzung  möglichst  kümmerlich  seien  und 
die  Saite  desto  höher  ausfalle.    Alle  diese  Leute  wollten  einfach  nicht  arbeit«n; 
zudem  würden  sie,  wenn  'ibnea  wirklich  leichte  Arbeit  verschafft  sei,  dauernd  dabei 
bleiben   wollen  und  ee  fiele  der  heilende  und  erziehende  Einfluss  der  Arbeit  fort. 
Dr.  W.  meint,  das  Uebel,  welches  der  Vorsehlag  von  Strümpell  beseitigen  wolle, 
müsse  ganz  anders  an  der  Wnrzel  gefasst  werden.    Es  müssten  die  wirklich  Arbeits- 
unfähigen und  Krüppel  viel  höher  unterstützt  werden,  damit  sie  sorglos  seien,  dafür 
aber  müsse  man  nach  unten  hin  viel  strenger  sein  und  viele  leichtere  Verletzte  mit 
einer  einmaligen  Entschädigung  nach  der  Heilung  einfitch  ein  für  alle  Mal  abfinden. 
Es  würde  dadurch  viel  Schererei  nnd  unnütze  Geldausgaben  vermieden,  der  schädigende 
Einflnss  der  13  Wochra  wäre  aufgehoben,   zugleich  würde  Jeder  wieder  mehr  auf 
eigene  Energie  angewiesen  und  die  psychische  Demoralisation  vermieden.     Je  eher 
die  Bem&genossenschaften  ihre  Verletzten  in  eigene  Behandlung  nähmen,  desto  rasober 
würde  der  Effect  erreicht  werden. 

Dass  unter  600  verletsten  Eahnschiffem,  deren  Nervensystem  doch  gewiss  nicht  allzu 
zart  organisirt  sei,  14  Fälle  von  Nervenerkrankung  nach  Unfall  aufgetreten  seien,  davon 
7  reine  Psychosen  bei  Leuten,  welche  nur  anf  den  Bücken  gefallen  seien  und  objective 
Befunde  nicht  böten,  wie  Herr  Jessen  berichtet  habe,  findet  Bef.  eine  erschreckend  hohe 
Zahl.    In  einer  anderen  Berufsgenossensehaft,  in  welcher  löO  000  Arbeiter  versichert 
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seien,  seien  bis  I.Januar  1896  2600  entscbädigungspfiiclitige  ünfölle  vorgekommen  mit 
12  anerkannten  reinen  traamatischen  Psychosen.  Das  gebe  1:200,  einen  Procentsatz,  den 
man  sich  gefallen  lassen  könne.  Redner  scbent  sich  im  Uebrigen  nicht,  auszusprechen, 
dass  er  glanbe,  in  vielen  Fällen  wQrden  nervöse  Beschwerden  bei  Unfallverletzten 
durch  die  Aerzte  selbst  hervorgerufen  durch  fehlerhafte  psychische  Behandlnng.  Ganz 
besonders  ergreife  ihn  schon  immer  ein  tiefer  Schreck,  wenn  seine  Verletzten  in  die 
Nervenkliniken  wanderten  und  dort  mit  Perimeter  und  Untersuchungen,  mit  „spitz 
oder  stumpf"  u.  s.  w.  bearbeitet  würden.  Besser  zum  mindesten  wären  jene  nicht 
wieder  hervorgekommen.  Ein  wenig  weniger  graoe  Theorie  und  Wissenschaft  und 
ein  Bischen  mehr  —  wenn  man  sich  so  ausdrucken  dQrfe  —  „gesnnder  Menschen- 
verstand" bei  der  Behandlung  traumatischer  Psychosen  sei  dringend  erwünscht  Dass 
es  Fälle  traumatischer  Psychosen  gebe,  sei  gewiss  zuzugeben,  dieselben  seien  aber 
sehr  selten  und  würden  am  besten  dadurch  vermieden,  wenn  der  behandelnde  Arzt 
seinen  Verletzten  gewissermaassen  roborirend  psychisch  behandle  und  möglichst  bald 
wieder  dabin  bringe,  wo  er  besser  aufgehoben  sei,  wie  in  Nervenklinik  oder  mechano- 
therapentischen  Instituten,  nämlich  bei  seinem  alten  Arbeitgeber  in  der  alten  Arbeit 

(Autorreferat) 

In  einem  Schlussworte  erklärt  Herr  Jessen  sich  mit  Herrn  Sänger  einver- 
standen; nur  ist  er  der  Ansicht,  dass  es,  ausser  der  langen  Sehnsucht  nach  der  Beute, 
auch  Fälle  giebt,  wie  solche  Herr  Nonne  erwähnt  hat,  welche  direct  ausreichend 
Rente  bekommen,  und  bei  denen  doch  das  psychische  Moment  bei  der  Verletzung 
die  Ursache  der  traumatischen  Neurasthenie  im  engsten  Sinne  des  Wortes  bildet. 
Die  Zunahme  der  Nervenerkrankungen  nach  Unfällen  erklärt  sich  nicht  aus  steigen- 
der Begehrlichkeit,  sondern  daraus,  dass  noch  keine  Constanz  in  der  Frequenz  der 
Unfälle  erreicht  sei. 

Herrn  Wilmans  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  der  Vorschlag  des  Vortr. 
über  Firhebung  einer  Umfrage  in  grossem  Umfange  nach  den  thatfiächlichen  Ver- 
diensten derartiger  Verletzter  natürlich  nur  dann  einen  Sinn  hat,  wenn  die  Tjeute 
nur  soviel  Rente  beziehen,  dass  sie  damit  nicht  auskommen  können.  Sie  werden 
dann,  wenn  sie  etwas  thu'n  können,  sich  das  zum  Lebensunterhalte  noch  Fehlende 
erwerben;  können  sie  aber  wirklich  nicht  arbeiten,  so  werden  sie,  so  gut  es  geht, 
von  ihrer  kleinen  Rente  —  hungern.  Auf  diese  Weise  könnte  für  die  Beurtheilung 
der  ganz  symptomlosen  traumatischen  Neurosen  ein  annähernder  Anhalt  zur  Be- 
urtheilung geschaffen  werden. 

Herrn  Nonne  ist  J.  dankbar,  dass  er  einen  Fall  practisch  demonstrirt  hat,  was 
dem  Vortr.  aus  äusseren  Gründen  unmöglich  war.  Herrn  Lenhartz  gegenüber  hält 
J.  Herrn  Nonne's  Fall  auch  nicht  für  Hysterie.  Hysterisch  könne  man  solche  Fälle 
dann  nennen,  wenn  man  den  Kreis  der  Hysterie  so  weit  ziehe,  dass  man  sage  „was 
man  nicht  dediniren  kann,  das  sieht  als  Hysterie  man  an".  Gegen  Hysterie  spreche 
vor  allem  das  Continuirliche  des  Zittems;  in  seinem  eigenen  Falle  wären  such 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  mit  Opticus  Veränderung,  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes, starke,  nicht  manscbettenförmige  Anästhesien  vorhanden.  J.  glaubt,  dass 
gerade  diese  Fälle  bei  genügend  genauer  Untersuchung  organische  Veränderungen  als 
Befund  ergeben  mflssten.  Die  von  Herrn  Leuhartz  angeführten  Gründe  für  Ent- 
stehung von  traumatischen  Neurosen,  nnvoi'sichtige  Aeusseningen  bei  der  Untersuchung 
kämen  wohl  vor,  seien  aber  doch  so  bekannt,  dass  einigermaassen  erfahrene  Begut- 
achter sie  stricte  vermieden.  Im  speciellen  seien  diese  „Zittemeurosen"  in  der 
stärksten  Weise  antinenroijsch  suggestiv  beeinflnsst  ohne  jeden  Erfolg;  die  Fälle 
würden  sogar  langsam  schlimmer. 

Herrn  Rumpel's  Aeusaerungen  seien  sehr  interessant  und  äusserst  richtig.  Die 
von  ihm  berührten  Fehlerquellen  lassen  sich  aber  dadurch  vermeiden,  dass  die  Ge- 
nossenschaften, was  schon  vielfach  geschieht,  unter  Bezug  auf  die  Novelle  znm  Unfall- 
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Teraicheningsgesetz,  gleich  nach  der  Verletznng  einen  kurzen  Status  darch  ihren 
Vertrauensarzt  aufnehmen  lassen.  Dies  greift  der  Behandlung  des  Kassenarztes,  abge- 
sehen von  einigen  groben  Unterlassungssünden  desselben,  die  bemerkt  werden,  nicht  ins 
Handwerk,  gewährt  aber  die  Möglichkeit,  bereits  vorhandene  Erkrankungen  so  fest- 
zustellen, dass  sie  nicht  nach  Ablauf  der  Carrenzzeit  als  Unfallsfolge  hingestellt 
werden  können. 

Herr  Wilmanns  habe  treffend  die  Bedenken  gegen  den  Arbeitsnachweis  für 
theilweis  Erwerbsfähige  hervorgehoben.  Vortr.  selbst  sei  von  technischer  Seite  auf 
denselben  hingewiesen.  Die  ßerufgenossenschaften  könnten  sagen,  trotz  aller  humanen 
Grflnde,  seien  sie  nicht  im  Stande,  zu  ihren  grossen  Lasten  noch  weitere  zu  fügen, 
die  durch  eine  derartige  Einrichtung  entstehen  würden.  Es  sei  überhaupt  fraglich, 
ob  die  Arbeiter  ans  Corpsgeist  sich  auf  solche  Institute  einlassen  würden,  indem  sie 
prineipiell  nicht  für  einen  geringem  Lohn  arbeiten  würden.  Zu  bedenken  sei  auch, 
dass  solche  theilweis  Erwerbsfähige  eine  absichtlich  schlechte  Qualität  ihrer  Leistungen 
stets  mit  dem  Hinweis  auf  ihre  nur  theilweis  vorhandene  Leistungsfähigkeit  ent- 
schaldigen  würden.  Alle  solche  Bedenken  seien  gewiss  schwerwiegend.  Allein  die 
Arbeiter  könnten  durch  Entziehung  jeder  Rente  im  Weigerangsfialle  herangezogen 
werden,  die  Berufsgenossenschaften  könnten  im  allgemeinen  Interesse  gesetzlich  ge- 
zwungen werden  nnd  würden  vor  allem  an  dem  Kleinerwerden  der  Beuten  bald  den 
segensreichen  Einfluss  der  Arbeit,  die  die  beste  Medicin  darstelle,  bemerken.  Jeden- 
folls  sei  der  Gedanke  an  sich  so  gut,  nicht  nur  hinsichtlich  der  Nervenerkrankungen 
nach  UnßUen,  sondern  für  alle  Verletzungsfolgen,  dass  er  nicht  aufgegeben  werden 
dOrfe  und  durch  weitere  Ueberlegung  und  Discussion  zwischen  Berufsgenossenschaften 
und  Aerzten  der  Versuch  zu  machen  sei,  ihn  einer  practischen  Ausführbarkeit  zu 
nähern.  (Autorreferat.) 

IV.  Vermischtes. 

Am  11.  Juni  d.  J.  demonstrirte  Herr  Professor  Dr.'Flechsig  vor  einer  geladenen 
Gesellschaft  im  I.  anatomischen  Institut  za  Berlin  eine  grosse  Reihe  von  Horuontal-, 
Frontad-  und  Sasittalaobnitten,  welche  durch  Gehirne  von-Kmbrvonen  und  Neugeborenen 
angelegt  waren  and  besprach  an  der  Hand  derselben  die  anatomischen  Tbatsaohen.  welche 
sich  aus  ihnen  ergaben  haben.  Sämmtliche  Präparate  wurden  mit  der  Pal'schen  Modification 
der  Weigert 'sehen  Methode  hergestellt. 

Ein  Sagittalschnitt  vom  Gehirn  einer  8 monatlichen  Frühgeburt  zeigte  noch 
keine  Markfasem  im  Occipitallappen.  An  den  grossen  Ganglien  sieht  man  ein  mächtiges 
Bündel  entwickelt,  welches  von  der  Capsula  interna  zwischen  Linsenkem  und  Thalamos 
opticns  zu  den  Centralwindungen  verläuft.  Schläfenlappen  und  Gyrus  hippocampi  sind 
noch  marklos.  Auf  einem  entsprechenden  Horizontalschnitt  sieht  man  in  der  Capsula  interna 
eine  ganz  bestimmte  Stelle,  welche  dunkle  Markfasern  enthält  nnd  die  hauptsächlich  in  der 
hinteran  Abtheilnng  derselben  sich  befindet;  es  ist  das  derjenige  Tbeil  der  Kapsel,  dessen 
Zerstörung  zu  einer  Hemianästhesie  führt.  Die  Pyramideubahnen  sind  noch  nicht  entwickelt. 
Auf  einem  Frontalachnitt  dieser  Gegend  bemerkt  man  zablreiobe  Markfasern  im  Linsenkern 
und  äusseren  Kern  des  Thalamus  optionsi  diese  Markfasem  hängen  dorcli  die  Schleife 
mit  den  Hinterstrangskemen  der  Medulla  oblongata  zusammen ;  femer  sieht  man  Markfasem 
in  den  oberen  Kleinhimstielen,  Theilen  des  Kleinhirawurms  und  im  Corpus  restiforme.  Somit 
ist  um  diese  Zeit  eine  sensible  Leitnngsbahn  entwickelt,  die  einerseits  von 
den  Hinterstrangskernen  znm  Thalamus  und  Linsenkern  (und  von  da  durch  deu 
hinteren  Theü  der  inneren  Kapsel  zu  den  Centralwindungen)  führt,  andererseits  eben- 
dahin über  das  Kleinhirn  verläuft.  Diese  Leitungsbahn  stellt  also  eine  Fortsetzung 
der  hinteren  Wurzeln  durch  die  Hinterstränge  und  einen  Theil  der  Seitenstränge  dar.  Man 
sieht  also,  dass  die  erste  Bahn,  die  beim  Fötus  zur  Entwickelang  kommt,  für 
die  KörpergefOhle,  einschliesslich  Tast-  und  Muskelsinn  bestimmt  ist. 

Das  Ge^m  eines  reifen  nengeborenen  Kindes  zeigt  folgendes:  Auf  einem  Frontal- 
sohnitte  sind  viele  markhaltige  Fasern  im  äusseren  Kern  des  Thalamus  zu  sehen,  dagegen 
wenige  im  inneren  Kern.  Der  Luys'sche  Körper  enthält  viele  Fasern^  ans  letzterem  zieht 
ein  Bündel  zum  Linsenkera;  andererseits  hängt  der  Luys'sche  Körper  mit  den  Hinterstrangs- 
kemen durch  Vermittelnng  der  Schleife  zusammen.  Zahlreiche  Markfasern  ziehen  vom 
äosseren  Kern   des  Thalamus  zur  Hirnrinde,   hauptsächlich   zur  hinteren  Centralwindong. 
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Etwas  Markfasern  findet  mu  in  der  I.  Sobl&fenwindung.  Auf  «inem  entspreoheodeo  HotüoBtal- 
schnitte  ziehen  compacte  Bändel  von  Markfasern  vom  äoaseren  Kniehöokcr  nach  itm  Oecipital- 
lappen;  aof  einem  etwas  höber  gelegenen  Schnitt  zieht  ein  Bttndel  vom  Thalamna  nach  der 
inneren  Fl&che  des  Occipitallappene  (Gegend  der  Fiasora  calcarina).  Zn  dieser  Zeit  ist 
aUo  die  Sehbahn  entwiekelt.  Es  zeigen  sich  anaserdem  Markfasern  in  den  Bezirken, 
welche  dem  Olfactorins  angehören;  and  man  siebt  auf  tigeren  HorisoDtaLMhnitten  aoch 
im  Gyrus  hippocampi  ein  starkes  markhaltiges  Btlndel.  Das  Stimbim  zeigt  am  dieoe 
Zeit  noch  keine  Markfasern ;  im  Gynu  nncinatns  findet  man  viele  Faserzüge  and  ein  Bändel 
im  Nucleas  amygdalae;  im  Himschenkel  ist  die  Schleife  and  Pyramidenbabn  ganz  fertig; 
auch  das  Chiasma  ist  in  allen  Fasern  markhaltig. 

Im  Gehirn  eines  etwas  älteren  Kindes  (1  Monat  alt)  diSerenziren  sich  folgende 
Bahnen  deutlich:  Pyramiden-,  Schleifenbahnen  und  obere  Kleinhimstielft,  ebenso  der  K. 
oculomotorios,  Tractos  opticus  und  die  Meynert'sche  Commissur.  Im  Stimhim  ist  die 
m.  Stirn  Windung  besser  entwickelt  als  die  anderen;  viele  Markfasern  sieht  man  auch  in 
der  tasaeren  Kapselwindung  and  I.  Schläfenwindang;  ein  starkes  Bündel  zieht  vom  Tha- 
lamos  oad  Liosenkern  in  die  Centn^windongen;  die  änsseie  Biechwnrzel  des  N.  ol&etorias 
ist  entwickelt,  ebenso  zeigt  der  Gyms  hippocampi  zahlreiche  Myelin&Mm.  Die  II.  nnd 
III.  Schläfen  Windung  and  vordere  Commissur  sind  marklos.  Die  Bahn,  welche  vom  äassei«i 
KniehCcker  und  Thalamus  zum  Hinterbaaptslappen  führt,  ist  entwickelt  Zu  dieser  Zeit 
sind  also  die  Bahnen  fQr  Tast-  tmd  Muskdsinn,  die  Riech-  and  Sehbahnen  entwickelt.  Aaf 
einem  Sagitalschnitte  sieht  man,  daas  ein  Bttndel  vom  äusseren  Kniehteker  cor  Fiasora 
calcarina,  ein  anderes  wiedwum  vom  Thalamus  in  ein  dieser  benachbartes  Gebiet  der  Oocq>ital- 
rinde  führt.  Der  Balken  enthält  Markfasern  nur  in  denjenigen  Theilen,  welche  den  Central- 
wiudangen  entsprechen. 

Im  Hirn  rines  Smonatlichen  Kindes  findet  man  (ausser  den  oben  bezeichneten 
Bahnen)  ein  dichtes  Bandet  im  Qyios  hippocampi  laufen,  welches  zob  Cingalom  führt. 
Der  Praeconeoi  ist  noch  marklos. 

Im  Ctehim  eines  9 monatlichen  Kindes  ist  der  Stimlappen  gut  entwickelt  Sehr 
starke  Faserzüge  führen  von  der  inneren  Kapsel  zum  Stimhim,  verschwinden  aber  aus  der 
Schnittebene  bevor  sie  die  Binde  erreicht  haben;  ebenso  enthält  der  Praecaneua  viele  Fasern. 
Das  ganze  Gehirn  hat  za  dieser  Zeit  seine  Projectionsfasern. 

Auf  Grund  dieser  Thatsochen  siebt  man,  dass  sich  im  menschlichen  Gebim  diejenige 
sensible  Leitangsbahn  zuerst  entwickelt,  welche  für  den  Tast-  eventaell  Mnskelsinn  bestimmt 
ist.  Diese  Bahn  stellt  eine  Fortsetzuag  der  hiatoren  Wurzeln,  der  Hinterstränge  und  Klein- 
hiraseitenstrangbahnen  dar  und  führt  1.  von  den  Hinterstrangskernen  durch  den  Thalamns 
und  Linsenkera  zu  den  Centralwindnngen,  dabei  hauptsächlich  zur  hinteren  Centralwindung; 
2.  fast  gleichzeitig  entwickdt  sich  die  Biechbahn.  etwas  später  die  Sehbahn ;  zuletzt  kommt 
die  Gehörbahn  (I.  Temporalwindang)  znr  Entwickelang. 

Was  die  Associationsbahnen  anbetrillt,  so  entstehen  veriuUtnissmässig  frühzeitig  diejen^ea 
der  Bieohsphtre  and  weiter  solche,  welche  im  Grenzgebiet  dw  II.  Temporal-  und  II.  Oeeipital- 
windung  zusammentreffen.  Es  ist  eine  Gesetzmässigkeit  vorhanden,  die  darin  bestritt,  daaa 
als  Haujptaasgtmgspunkt  für  die  Assooiationsbahnen  die  Centralwindugen  dienen,  d.  h.  das- 
jenige Gebiet  der  Hirnrinde,  wo  sich  banptsäehlioh  das  Bewnsstseia  des  Kdrpers  lokalisitt 
(Haut-  and  Mnskekinn).  Ausser  den  Centralwindnngen  spielt  auch  die  Hörspfaäre  eine 
wesentliche  Bolle  als  Ausgangspunkt  von  AssociationsbahBen;  doch  geht  zeitlieh  die  Seh- 
sphäre  Toraof. 

Bei  einem  2monatlieheB  Kinde  findet  man  zahlreiche  Assoeiationsbahnen  vond« 
hinteren  Centralwindung  nach  versdiiedenen  Biobtungen  verlaofen.  Auch  ist  die  HSiB^iäie 
(I.  Temporalwindung)  darch  zahlreiche  Fasern  mit  dw  III.  Stirawindong  verbanden.  Vide 
Associationsbahnen  ziehen  von  der  hinteren  Centralwindang  nach  hinten  (Gegend  des  Puietd- 
lappens)  and  da  andererseits  viele  AssooiationsbahDen  von  der  Sehsphäre  nach  vom  nehen, 
80  treffen  sich  die  Bahnen,  die  den  Tast-  nnd  Gesichtsempflndungen  dienen.  Es  ist  ftbofasnpt 
ein  häufiges  Vorkommniss,  dass  Fasern  von  zwei  Sinnessphären  in  einem  Gebiete  znsammeB- 
treffen.  Die  Associationsbahnen,  die  vom  Schläfenlappen  zum  Scheitellappen  führen,  kommeg 
sehr  spät  aar  Entwiekdung,  ebenso  s^ät  entstehen  Bahnen,  welche  von  der  HStsphire 
zum  Gyrus  angularis  führen,  d.  h.  derjenigen  Region,  deren  Zerstörung  zur  Alezie  führt  Das 
Studium  der  iusoeiationsbabnen  ist  dädar«h  erschwert,  dass  dieselben  verhältnissmässigspät 
zur  Entwickelang  kommen,  wo  schon  viele  Projectionsfasern  das  üntersuebongsfeld  aasnllM. 

Jacobsehn. 

Om  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten.    ^ 

Einsendungen  für  die  Bedaetion  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbaaerdamm  20. 
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L  Originalinittlieilungen. 


1.   lieber  Hemianopsie  und  einseitige  Ophthalmoplegie 

vasculären  Ursprungs. 

[Zar  Architeotonik  des  Oculomotoriuskernes.] 

Von  O.  BoBSolimo,  Frivatdooenten  in  Moskau. 

Wenn  wir  an  die  Frage  von  der  elektiven  Localisatiou  des  pathologischen 
Processes  bei  einigen  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  herantreten, 
so  richten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  vor  Allem  auf  die  drei  wichtigsten  Momente: 
1.  die  elektorale  Capacität  des  Agens,  2.  die  Prädisposition  des  betreffenden 
anatomischen  Systems,  und  3.  die  Eigenthümlichkeiten  des  zugehörigen  Ereis- 
laufabschnitts.  So  lange  die  Affinität  gewisser  toxischer  Principien  zu  bestimmten 
Elementen  des  Nervensystems  für  uns  noch  nicht  ganz  verständlich  ist,  so  lange 
wir  uns  nur  beugen  vor  der  unzweifelhaften  Prädisposition,  und  derselben  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  einiger,  mit  fast  stereotyper  Gleichmässigkeit 
sich  wiederholenden,  sog.  Systemerkrankimgen  des  Nervensystems  zuerkennen, 
ist  unser  Hauptaugenmerk  seit  den  ersten  Untersuchungen  Cbabcot's  darauf 
gerichtet,  einige  besondere  Eigenschaften  der  Oefässe  der  Nervencentren  zn 
studiren,  in  der  Hofhung,  in  dieser  Richtung  wenigstens  einige  Stützpunkte  zn 
finden,  worauf  wir  unsere  Erklärungsversuche  für  die  Entstehung  einer  ganzen 
Reihe  von  Eraukheitsformen  begründen  könnten.  Um  schneller  zur  Sache  zu 
kommen,  vergegenwärtigen  wir  uns  beispielshalber  die  Geschichte  der  Frage  von 
der  acuten  oberen  Polioencephalitis:  dieser  Krankheitsform,  welche  charakteristisch 
ist  fCbr  Alkoholintoxication  und  einige  infectiöse  Erkrankungen,  liegen  anatomische 
Veränderungen  zu  Orunde,  welche  sich  hauptsächlich  in  der  grauen  Höhlen- 
substanz des  Hirustammes  und  den  darin  eingebetteten  Kernen  localisiren,  vor- 
zugsweise denjenigen  der  motorischen  Augennerven.  Ebenso  unverständlich,  wie 
die  Vorliebe  des  Giftes  für  das  genannte  Gebiet,  erscheint  auch  die  EmpSng- 
lichkeit  der  Himnervenkerne  für  die  acute  toxische  und  infectiöse  Entzündung. 
Deshalb  b^fannen  die  Forscher  auch  in  letzter  Zeit,  sich  der  Erforschung  der 
dritten  Seite  der  Frage  zuzuwenden;  unter  den  hierauf  bezüglichen  Arbeiten 
sind  in  erster  Reihe  die  ausführlichen  Untersuchungen  von  At.-rzath  und 
d'Astbos^  (1892)  und  von  Shihauoba'  (1894)  zu  nennen,  letztere  nach  der 
Methode  der  Injection  einzelner  Zweige  der  Gehirngefässe  ausgeführt. 

Dass  der  Weg  der  Untersuchung  der  Himcirculation  zur  Lösung  der  er- 
wähnten Fragen  der  richtige  ist,  das  geht  schon  aus  bereits  früher  constatirten 


'  „La  circolation  arterielle  du  p^oncnle  c4r6bral."  Joom.  de  I'anat.  et  de  la  phjsioL 
1892.   Nr.  6. 

*  „üeber  die  Blatrersorgung  der  Pons-  und  Hirnschenkelgegend,  insbesondere  dea 
Ocnlomotoriiukenies."    Neorolog.  Centralbl.   1894.    Nr.  19  a.  21. 
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Eigenthömlichlceiten  einiger  Hirnarterien  als  „Endarterien'<  hervor.  Einerseits 
diese  Thatsache,  andererseits  die  Bedeutung  des  besonderen  arteriellen  Bassins 
für  eine  cooperative  Gruppe  cerebraler  Nervenelemente  lassen  eine  umfassende 
Untersaohung  der  intracranielleu  Blutciroulation  so  wichtig  erscheinen,  dass 
jede  neue  Thatsache  oder  hieraufbezügliche  Beobachtung  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  oder  weniger  zur  Aufklärung  der  Pathc^enese  vieler,  besonders  der  orga- 
nischen Himerkrankungen  beitragen  dürfte. 

Ehe  ich  einige  Brabachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Pathologie  des  Greßss- 
systems  des  Himstammes  mittheile,  sei  es  mir  gestattet,  in  aller  Kürze  an  die 
hier  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhältnisse  zu  erinnern. 

Die  Art  basilaris  ist  derjenige  Gefassstamm,  welcher  das  in  Rede  stehende 
Gebiet  mit  Blut  versorgt;  am  Yordereude  der  Yarolsbrücke  theilt  sie  sich  in 
Aeste,  deren  Anordnung  den  zu  versorgenden  Abschnitten  speciell  entspricht, 
and  von  denen  die  wichtigsten  die  nach  den  beiden  Seiten  verlaufenden  Aa.  cerebri 
posteriores  profundae  sind ;  dieselben  kreuzen  an  der  Basis  die  Himachenkel  und 
verschwinden  dann  in  der  Tiefe  der  Hemisphären,  um  in  der  Binde  der  oberen 
Fläche  der  Hinterhauptslappen,  sowie  auch  in  der  Rinde  der  Innenfläche  der 
Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen  zu  endigen.  Unterwegs  entsenden  sie  nach 
vom  in  der  Richtung  zu  den  Aa.  carotides  intemae  je  einen  Ramus  communicans 
posterior.  An  der  Stelle  der  Bifurcation  der  A.  basilaris,  am  vorderen  Rande 
der  Brücke,  gehen  in  der  Richtung  nach  vom  und  entsprechend  der  Substantia 
perforata  posterior  einige  kleinere  Arterien  ab,  welche  die  Ernährung  des  grössten 
Theiles  der  Himschenkel  und  des  hinteren  Abschnittes  der  Thalami  optici  be- 
sorgen. Die  erste  von  diesen  Arterien,  A.  peduncularis  interna,  versorgt  den 
inneren  Abschnitt  der  Himscbenkelbasis,  hauptsächlich  die  Austrittsstelle  der 
Wurzelfasem  des  N.  oculomotorius;  die  zweite,  A.  nuclei  oculomotorü,  ernährt 
sämmtliohe  Kerne  dieses  Nervenpaares  im  ganzen  Verlaufe  der  Haube  und  des 
hinteren  Abschnittes  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels-,  die  dritte,  A.  optica 
interna  et  posterior,  geht  weit  nach  vorn  und  speist  den  hinteren  Abschnitt  des 
Thalamus  opticus  —  das  Pulvinar;  das  vierte  Gefäss  endlich,  A.  pedunculo- 
gemina,  führt  Blut  zu  den  vorderen  Vierhügeln,  und  bildet  im  Gegensatze  zu 
allen  übrigen  Geß.ssen  dieser  Gruppe  keine  Endarterie,  sondern  geht  vielfache 
anastomotische  Verbindungen  mit  den  Geflssen  des  Nachbarbassins  ein. 

Soiäit  geht  aus  diesen  anatomischen  Thatsachen  hervor,  däss  die  End- 
verzweigungen der  A.  basilaris  einerseits  zur  Speisung  der  optischen  Apparate 
des  Gehirns  dienen,  speciell  der  Spitze  des  Hinterhauptlappens,  des  Cuneus, 
Gyrus  lingualis,  Pulvinar  und  der  oberen  Vierhügel  (A.  profunda  cerebri, 
A.  optica  interna  post  und  A.  pedunoulo-gemina),  andererseits  zur  Blutversorgung 
der  Kerne  und  Wurzeln  des  Oculomotorius  (A.  nuclei  oculomotorü,  A.  peduncu- 
laris interna). 

Nach  dieser  kurzen  anatomischen  Uebersicht  gehe  ich  an  die  Beschreibung 
drä  pathologischen  Materials,  das  uns  folgender  Patient  bietet 

Iwan  0.,  48  a.  n.,  Diener  im  anatomischen  Theater.  Verheirathet,  hat 
4  Kinder,  die  am  Leben   sind.    Sjphilis   and  Tripper  in    Abrede   gestellt    Vor 
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2  Jahren  abortirte  seine  Yma  im  3.  Monate.  Ein  Jahr  später  gebar  sie  ein  ge- 
sundes Kind.  Als  Kind  hatte  Fat.  die  Pocken  fiberstanden  und  h&afig  an  EnteriUdeB 
gelitten.  Bis  zum  22.  Jahre  hatte  er  auf  dem  Lande  gelebt  and  sich  mit  Ackerbau 
beschäftigt.  Dann  trat  er  in  den  Militärdienst,  wo  er  ein  Trachom  acqairirte,  welches 
4  Monate  andauerte.  Im  25.  Jahre  litt  er  ca.  2  Monate  an  linksseitiger  Migräne. 
Kopfschmerzen  waren  auch  in  den  letzten  Jahren  vorhanden,  und  die  Anfälle,  welche 
in  der  Soldai;enzeit  begonnen  hatten,  worden  wieder  häufiger;  sie  bestanden  dünn, 
dass  der  Kranke  das  Bewusstsein  verlor,  mit  den  Händen  an  die  Wände  schlug  und 
umherging.  Auf  den  Anfall  folgte  gewöhnlich  Schlaf.  Bisweilen  trat  auch  Sehaom 
vor  den  Mund.  Krämpfe  sollen  nicht  vorgekommen  sein.  Vor  Beginn  dieser  Anfälle 
und  in  der  darauf  folgenden  2^it  trank  der  Kranke  viel  Schnaps,  mitunter  bis  xo 
6  Flaschen  täglich.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  einmal  in  der  Woche,  meist  Nachts. 
Sie  kielten  2 — 3  Jahre  an.  In  den  letzten  6  Jahren  trank  Fat.  keinen  Schnaps 
mehr,  begann  aber  Bier  zu  trinken,  8 — 10  Flaschen  Üblich,  biswetlem  mehr.  Seit 
2  Jahren  trinkt  er  auch  kein  Bier.  In  der  letzten  Zeit  hatte  er  an  keinerlei  Krank- 
heiten gelitten,  nur  zuweilen  traten  noch  Kopfschmerzen  auf,  vorzugsweise  in  der 
linken  Seite. 

Am  3.  Januar  1895  Abends  bekam  Fat.  Kopfschmerzen  nnd  Erbrechen.  Das 
Erbrechen  war  sehr  stark,  hörte  jedoch  bis  zum  nächsten  Tage  anf.  Der  Kopf- 
schmerz dauerte  fort,  jedoch  weniger  intensiv.  Diätfehler  waren  nicht  vorhergegangen. 
Weder  Schnaps,  noch  sonstige  Spirituosen  hatte  er  getrunken.  Am  nächsten  T^ 
vermochte  er  im  Qarten  umherzugehen;  er  hatte  zwar  noch  Kopfschmerzen,  aber 
keine  Schwäche.  Das  Sehvermögen  war  unverändert.  Am  6.  Januar  um  3  Ohr 
Morgens  bekam  Fat.  solche  Kopfschmerzen,  dass  er  lant  aufstöhnte;  er  empfind  be- 
deutende Schwäche,  Kopfsehwindel,  nnd  verlor  auf  einige  Zeit  (wie  lange,  konnte 
nicht  festgestellt  werden)  die  Besinnung,  redete  irre.  Er  kam  bald  zu  sich,  empfand 
nur  grosse  Schwäche  und  dumpfen  Kopfschmerz.  Im  Laufe  des  Tages  bemerkte  er 
eine  Sehstörung:  um  die  Gegenstände  zu  sehen,  mnsste  er  den  Kopf  nach  rechts 
neigen,  er  sah  doppelt.  Das  linke  Auge  war,  nach  Angabe  der  Frau,  etwas  ver- 
deckt, und  um  mit  demselben  zu  sehen,  zog  der  Kranke  die  Stirn  in  starke  Falten 
nnd  warf  den  Kopf  znrflck.  Am  nächsten  Tage  konnte  Fat.  schon  geh«n,  enpAnd 
nur  noch  dumpfen  Kopfschmerz;  Erbrechen  war  nicht  vorhandm.  An  diesem  Ti^ 
erhielt  er  ein  Vesicans  auf  den  Nacken.  Tags  darauf  wurde  er  in  unsere  Klinik 
aufgenommen. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  motorischen  Störungen  —  wenn 
man  von  der  etwas  stärkeren  Faltenbildung  auf  der  linken  Stimhälfte  (wegen  nicht 
erheblicher  Ftosis)  absah  —  sich  auf  folgende  Störungen  in  den  Aogenmuskelserven 
beschränkten. 

Links:  Lähmung  des  H.  rectus  internus,  fast  vollständige  Lähmung 
des  M.  rectus  superior,  in  geringerem  Orade  des  M.  obliquus  inferior, 
und  in  noch  geringerem  des  Levator  palpebrae,  bei  völliger  Integrität  der 
Hm.  rectns  inferior,  obliquus  superior  nnd  rectus  externns. 

Rechts:  Parese  des  M.  rectus  externus  nnd  geringe  Sch^i^he  der  MM. 
rectus  superior  und  obliquus  inferior.     Als  Resultat:    Diplopie. 

Die  gesammmte  Musculatur  des  Gesichts,  der  Zunge,  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  war,  sowohl  was  die  Freiheit,  Intensität  und  Kraft  betrifft,  als  auch 
hinsichtlich  der  Coordination  der  Bewegungen,  völlig  normal  Die  Sprache,  Phonation, 
Articulation,  Schluckbewegungen  unverändert 

Alle  Reflexe  —  Sehnen-,  Haut*  und  S^leimhaatreflexe  —  waren  noraaL 

Das  gleiche  Verhalten  zeigt  auch  die  Sensibilität  der  Haut  in  allen  ihren 
Qualitäten,  sowie  die  höheren  Sinnesorgane  mit  Ausnahme  des  Auges,  welches  em 
ausgeprägtes  Bild  von  Hemianopsia  dextra  darbot;  ausserdem  erweist  sich  die 
Accommodation  in  beiden  Augen  als  herabgesetzt;  die  linke  Pupill«  ist  etwas  weiter; 
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beide  Pnpillen  sind  fast  reactionslos.  Farbenempfindung  ist  normal,  keine  Gesichte- 
halluoinstionen,  kein  Scotom. 

Das  Bewosstsein  des  Kranken,  sein  Verhalten  zu  der  Umgebung,  Gedäcbtniss, 
UrtheU,  Schlaf,  subjectives  Befinden  sind  aufs  Beste  erhalten.  Fat.  klagt  ein  wenig 
Ober  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  linken  Augapfel  bei  Bewegungen  desselben. 
Etwas  dmckempfindlidi  ist  der  Bam.  infraorbitalis  n.  trigem.  sin.  Ueberhaupt  erklärt 
der  Kranke,  dass  er,  wenn  nicht  die  Sehst^irung  wäre,  alsbald  zu  seiner  Beschäftigung 
znrflckkehren  würde. 

Die  Untersuchung  des  Sehorgans  wurde  von  Prot  A.  Kbdkow  ausgeführt, 
welchen  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  entgegen  zu  nehmen  bitte. 

Die  localen  Störungen  besserten  sich  schnell  und  erheblich  insofern,  als  in 
einigen  Tagen  die  Bewegungen  des  Levator  palpebrae  sinistrae  wiederkehrten,  und 
3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Bewegungen  des  rechten  Augapfels 
wieder  normal  geworden  waren;  am  Ende  der  5.  Woche,  d.  i.  um  den  12.  Februar, 
stand  die  Sache  folge&dermaassen:  Lähmung  des  M.  rectus  internus  sin.,  Parese  der 
Mm.  rectus  sup.  sin.,  Obliquns  inf.  sin.,  und  nnveräuderter  Zustand  der  Accommodation 
und  der  Pupillen;  alle  übrigen  des  linken  und  alle  Muskeln  des  rechten  Auges  völlig 
normal.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  nach  wie  vor  Hemianopsie,  die  Sehschärfe  hatte 
sich  gebessert. 

Am  12.  Februar  trat  in  dem  Zustande  des  Kranken  ein«  erhebliehe  Aenderung 
ein:  Um  b  Uhr  Morgens  traten,  anscheinend  ohne  Bewusstseinsverlust,  Aphasie  nebst 
Parese  des  rechten  Armes,  des  rechten  Facialis  und  Hypoglossus  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung ergab  sich  totale  Aphasie  und  Worttanbhoit,  Unruhe  bei  befriedigendem 
Allgemeinzustande.  Am  3.  Tage  begann  Patient  einzelne  Worte  auszusprechen,  und 
zwar  vorzugsweise  solche,  die  mit  Labiallauten  anfangen,  wie:  Bataillon,  Baschki, 
Valentin  o.  8.  w.;  um  diesen  Wortschatz,  der  sich  nur  wenig  erweiterte,  drehte  sich 
die  Bede  des  Kranken  bis  zum  dritten  Insult,  welcher  am  29.  April  stattfand,  also 
ca.  2^1 2  Monate.  Die  Worttanbheit  verschwand  etwa  1  Monat  nach  Beginn  der 
Aphasie.  Die  Parese  der  Nn.  facialis  und  hypoglossns  rechterseits  blieb  bis  zum 
Ende  bestehen,  während  die  Schwäche  des  rechten  Armes  nach  l'/g  Monaten  ver- 
ging, wenn  auch  fernerhin  in  seinen  Bewegungen  eine  gewisse  Uneioiberheit  und 
Ungewandtheit  zu  bemerken  war,  als  ob  er  nicht  recht  au^flhren  wollte,  was  von 
ihm  gefordert  wurde,  ganz  anders,  als  im  linken  Arme;  kurz,  es  war  ein  gewisser 
Grad  von  Apraxie  des  rechten  Armes  vorhanden.  Fat.  vermochte  Volkslieder  ganz 
richtig  zu  singen,  doch  ohne  Worte,  oder  vielmehr  mit  zwei,  drei  Worten,  welche 
sich  durch  die  ganze  Melodie  hin  wiederholten.  Der  Zustand  des  rechten  Armes 
gestattete  ihm  nicht,  auf  der  Harmonika  das  zu  spielen,  was  er  Mher  gekannt  hatte. 

Die  Erscheinungen  seitens  der  Augenmuskeln,  die  Ataxie,  anscheinend  auch  die 
Hemianopsie  erfahren  keinerlei  Veränderungen  bis  zum  Tode  des  Kranken,  so  dass 
wir  auf  diese  Erscheinungen  im  weiteren  Verlaufe  nicht  mehr  zurückkommen  werden. 
Seitens  der  Psyche  bildeten  sich  allmählich  die  Erscheinungen  erheblichen  Schwach- 
sinns heraus,  welche  in  der  Mimik,  den  Handlungen  und  dem  Vwhalten  zu  der 
Umgebimg  zum  Ausdruck  kam. 

Am  29.  April  trat  ein  Anfall  von  Krämpfen  im  linken  Arme  und  Beine  und 
in  der  linken  Gesichtshälfte  auf,  wobei  das  Bewusstsein  erheblich  getrübt  war; 
letzteres  hellte  sich  nach  einigen  Stunden  auf,  während  eine  gewisse  Steifigkeit  des 
Armes  bestehen  blieb.  Am  folgenden  Tage  fand  ein  Krampfanfall  in  der  rechten 
Körperhälfte  mit  totalem  Bewusstseinsverlust  statt,  wobei  der  Kopf  und  der  rechte 
Augapfel  nach  rechts  gewendet  waren;  hierauf  erwies  sich  der  linke  Arm  als  völlig 
gelähmt,  und  der  linke  Facialis  als  paretisch,  während  in  den  rechteseitigen  Ex- 
tnmit&ten  die  Spannung  bestehen  blieb.  Schlingstörungen  traten  auf,  sodann  Aphonie 
und  völlige  Aphasie;  auf  Alles  reagirte  der  Kranke  durch  Ballen  und  OefTm^n  der  Faust. 
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Am  11.  Mai,  nach  zwei  korz  aafeinander  folgenden  AnftUen  rechtsseitiger 
epileptiformer  Kr&mpfe,  starb  der  Kranke  —  4  Monate  and  1  Woche  nach  Beginn 
der  Krankheit 

Obduotion:  24  Standen  nach  dem  Tode.  Narbige  Yeränderungen  in 
beiden  Lungenspitzen,  Herzhypertrophie  mit  braaner  Degeneration  des  Herz- 
maskels,  Cirrfaose  der  Leber  und  der  Nieren. 

Die  weichen  Hirnhäute  sind  ödematös,  die  Seitenventrikel  ausgedehnt,  ent- 
halten seröse  Flfissigkeit.  Die  Gefasse  der  Himbasis  sind  stark  sclerotisch.  An 
der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  ist  eine  gelbe  Erweichung  der  Knde  zu 
bemerken,  welche  das  Yerbreitong^ebiet  des  dritten  und  vielleicht  auch  theil- 
weise  des  vierten  Astes  der  Art  fossae  Sjlvii  umfasst,  d.  L  den  unteren  Ab- 
schnitt der  vorderen  Gentralwindnng  sammt  der  Spitze  der  dritten  StirnwindTmg, 
die  unteren  zwei  Drittel  der  hinteren  Centralwindung,  das  vordere  Drittel  des 
Gjrus  supramarginalis.  Auf  dem  Horizontalschnitte  zeigte  sich's,  dass  die  Er- 
weichung, in  die  Tiefe  gehend,  folgende  Q«biete  betraf:  die  subcorticale  Schicht 
der  Insel,  Capsula  externa  und  Nucleos  lenticularis,  den  äusseren  Abschnitt  der 
Pyramidenbahnen,  die  Corona  radiata  und  den  vorderen  äusseren  Abschnitt  der 
weissen  Substanz  des  Hinterhauptslappens  bis  zur  äusseren  Wand  des  Hinter- 
homs;  dagegen  bot  die  ganze  Masse  des  Hinterhauptlappens,  besonders  die 
Spitze,  die  innere,  die  untere  Fläche,  sowie  der  Schlaf enlappen  keinerlei  Ver- 
änderungen dar. 

Ein  zweiter  Herd  gelber,  frischerer  Erweichung  von  Wallnussgrösse  fand 
sich  in  der  Binde  und  der  subcorticalen  Schicht  der  rechten  Hemisphäre  in  der 
unteren  Hälfte  der  vorderen  Centralwindung,  und  dann  noch  ein  kleines  Inselchen 
von  2  cm  Durchmesser,  wo  die  Erweichung  zu  Substanzdefect  geführt  hatte, 
ebenfalls  in  der  rechten  Hemisphäre  im  Hinterhauptlappen,  am  peripheren  Ende 
der  Fissura  occipito-temporalis. 

Die  Hüllen  des  Bückenmarks  waren  ödematös,  auf  dem  Querschnitt  sah 
man  Degeneration  der  Pyramidenbahn  im  rechten  Seitenstrange.  Um  eine  Be- 
schädigung des  uns  interessirenden  Himstammes  durch  einen  unvorsichtigen 
Schnitt  zu  vermeiden,  verschoben  vrir  die  Untersuchung  bis  zur  völligen  Härtung 
des  Präparats  in  MüLLZB'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  nach  Pal  und  Weigebt,  mit  Carmin 
und  Hämatoxylin  gefärbten  Schnitte  des  Centralnervensystems  ergab  Folgendes*: 

Im  Bückenmarke  wenig  ausgesprochene  Degeneration  des  Pyramidenseiten- 
stranges  und  des  linken  TüBK'schen  Stranges.  Gleiche  Yeränderungen  in  der 
linken  Pyi-amide  der  Medulla  und  den  motorischen  Bahnen  der  linken  Hälfte 
der  Brücke,  doch  noch  schwächer  ausgeprägt;  au  der  Basis  des  linken  Schenkels 
im  mittleren  Drittel  sind  sie  sehr  undeuüich.  Doch  alles  das  ist  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Viel  wichtiger  sind  diejenigen  Veränderungen,  welche 
wir  in  der  linken  Haube  und  im  Pulvinar  des  linken  Thalamus  opticus  vor- 


'  FBr  die  Anfertigung  aller  hütwehen  Präparate  sage  ich  meinen  herzlichsten   Dank 
dem  Herrn  Collegen  Ch.  Busch. 
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fanden;  hier  erweist  sich  ein  Herd  nekrotischer  Hirnsubstanz,  welcher  im  Pnl- 
vinar  thalami  (Fig.  1  und  2),  mehr  nach  vom  zu,  fast  die  Mitte  einnimmt, 
and  je  weiter  nach  hinten,  desto  mehr  sich  der  Mittellinie  nähert,  d.  h.  der 
Seitenfläche  des  Bodens  der  hinteren  Spitze  vom  3.  Ventrikel,  wo  er  unter  der 
grauen  Höhlensubstanz  liegt;  die  Form  des  Herdes  an  der  hinteren  Gommissur 
(Fig.  3  und  4)  ist  me  dreiseitige,  etwa  Vs  cm  im  Durchmesser,  zur  Mitte 
seiner  Länge  sich  bis  zu  1  cm  im  Quadrat  verdickend,  weiter  nach  vom  all- 
mählich dünner  werdend,  „bis  er  schliesslich  ganz  verschwindet  und  die  Sub- 
stanz des  .mittleren  Drittels  vom  Thalamus  unberührt  lässt  Indem  der  Herd 
sich  weiter  nach  hinten  ausbreitet,  d.  h.  in's  Gebiet  der  Haube,  tritt  er  unter 


den  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  linkerseits,  wo  er  die  Form  einer  sagittal 
gelagerten  Platte  von  Va — 1  »«b  Breite  und  6—8  mm  Höhe  annimmt  (Fig.  5 
and  6),  um&sst  oben  den  äusseren  Abschnitt  vom  Kerne  des  linken  Oculo- 
motorius  und  das  hintere  Longitudinalbündel,  und  kreuzt  in  ventraler  gelegenen 
Schichten  die  Worzelfasem  dieses  Nerven,  da,  wo  sie  eben  erst  den  Kern  ver- 
lassen haben.  Noch  weiter  caudalwärts  theilt  sich  der  Herd  gleichsam  dioho- 
tomisch:  er  sendet  nach  hinten  einen  Ausläufer,  welcher,  sich  allmählich  ver- 
dünnend, den  äusseren  Band  des  Oculomotoriuskems  und  des  Fasciculus  longitu- 
dinalis  posterior  entlang  geht  —  Kemausläufer,  während  der  andere,  compactere. 


Pig.  6. 


Pigr.i. 


Fig.  8. 


Fig.». 


nach  hinten  und  unten  zieht  und  der  Richtung  der  Wnrzelfasem  des  3.  Paares 
bis  zu  ihrem  Austritte  an  der  inneren  Hirnsohenkelfläche,  d.  i.  bis  zum  vorderen 
Bande  der  Brücke,  folgt  —  Wurzelfaseransläufer  (Fig.  7,  8  und  9);  eine  kurze 
Strecke  von  der  Biforcation  nach  hinten,  zwischen  beiden  geschilderten  Haupt- 
ausläufem  des  Herdes,  lassen  sich  noch  einige  kleinere  proximo- distale  Züge 
von  nekrotischem  Gewebe  verfolgen. 

An  der  Austrittsstelle  der  Himschenkelbasis  aus  der  Yarolsbrücke  sieht 
man  am  inneren  Drittel  einen  kleinen,  runden  Strang  d«generirten  Gewebes, 
etwas  isolirt,  vom  unteren  Worzelausläofer.  Seiner  histologischen  Structur  nach 
stellt  der  Herd  eine  formlose  Masse  dar,  welche  keine  Färbung  annimmt,  und 
Ton  einem  Netze  kleinerer  und  grösserer  Gefässe  durchzogen  ist    Unweit  vom 
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hinteren  Ende  des  linken  Hirnscfaenkels,  in  der  Nähe  seines  inneren  Bandes, 
ist  auf  dem  Präparat  der  Querschnitt  eines  aemüch  bedeutenden  Arterien- 
stämmchens  zu  s^n,  dessen  Höhle  von  einem  organischen  Thrombus  etfBUt 
i^.  Das  Gef&ss  ist  Ton  reichlichem  Kndegewebe  umgeben,  das  ebenfolls  von 
einer  grossen  Anzahl  kleiner  Gefasse  durchsetzt  ist 

Die  Untersuchung  der  Bestandtheile  des  Hirnstammes  auf  einer  ununter- 
brochenen Serie  von  Schnitten  ergab  folgende  Verhältnisse:  Sowohl  die  Kerne, 
als  auch  die  Wurzelfesem  aller  Himnerven,  welche  aus  dem  verlängerten  Mailce 
und  der  Varolsbrücke  entspringen,  sind  völlig  normal;  weder  das  6.,  noch  das 
4.  Paar  bilden  darin  eine  Ausnahme.  Dagegen  bietet  der  Kern  des  3.  Paares 
Y-eränderungen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  anfangend  am  vorderen  Ende 
unter  dem  Boden  des  3.  Ventrikels,  bis  nach  hinten,  wo  er  in  den  Kern  des 
N.  trodilearis  übergeht;  doch  hatte  der  Process  nicht  den  ganzen  Querschnitt 
ergriffen,  sondern  vorzugsweise  die  äusseren  Partien,  und  mehr  am  cerebralen, 
als  am  distalen  Ende.  Die  Zahl  der  Ganglienzellen  ist  bedeutend  vermindert, 
viele  sind  ganz  zerstört,  andere  atropUrt,  noch  andere  sind  unversehrt;  das 
Fasernetz  im  Kerne  links  ist  stark  gelichtet  Die  intrapedunoulären  Partien  der 
Wurzelfasern,  zumal  die  lateralen,  sind  an  vielen  Stellen  zerstört,  doch  Dicbt 
vollständig,  so  dass  die  gemeinsohaftiiohe  extrapeduncnläre  Wurael  des  linken 
Ooulomotorius,  im  Vergleiche  mit  der  anderen  Seite,  etwa  die  Hälfte  ihrer 
Fasern  behalten  hat 

Das  linke  hintere  Längsbündel  hat  erheblich  untw  dem  Zwstörungsprooesse 
gelitten,  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  vom  Kerne  des  8.  Paares  aa, 
besonders  intensiv  am  vorderen  Ende,  während  in  distaler  Richtuug  die  Fasern 
albnählich  zahlreicher  werden;  noch  mehr  vergrössert  sich  die  Anzahl  der  Fasern 
nach  hinten  vom  afftcirten  Kern,  obwohl  der  Contrast  mit  der  anderen  Sräte 
immerhin  noch  sehr  in  die  Augen  fällt  Weniger  ist  derselbe  im  Gebiete  der 
Medulla  oblongata  ausgeprägt  Die  Atrophie  dieses  Bündels  betrifft  in  den  oberen 
Partien  den  ganzen  Querschnitt,  während  sie  distalwärts  in  halbmondförmiger 
Anordnung  bloss  die  unteren  und  äusseren  Schichten  einnimmt 

Um  die  Beschreibung  des  Zustandes  des  Himschmkels  zu  vervollständigen, 
sei  noch  hinzi^efngt,  dass  dort,  wo  der  Erweichongsherd  streifenförmig  in  der 
Masse  der  Wurzelfasern  verläuft,  linkerseits  ausgeprägte  Atrophie  in  der  linken 
Hälfte  der  Kreuzung  der  Haube  zu  bemerken  ist  Die  ül»igen  Systeme  —  die 
Schleifenschioht,  die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  u.  s.  w.  —  bieten 
keinerlei  Veränderungen  dar. 

Um  den  Zustand  des  Pulvinar  thalami  optici  zu  untersuchen,  wurden  die 
Schnitte  unter  einran  Winkel  zur  Axe  des  Hirnstammes  angelegt  —  von  hinten 
oben  nach  vom  unten.  Auf  diese  Weise  kamen  in  die  Schnittfläche  das  Pul- 
vinar, die  hintere  Gommissur,  der  Querschnitt  der  motorisdien  Bahnen,  der 
Längsdnrchmesser  des  Cwp.  geniculatum  »temum  nebst  einem  erheblichen 
Theile  —  dem  seitlichen  und  unteren  —  vom  Traotus  opticus.  Auf  einer 
solchen  Sohnittserie  zeigte  die  Sdmittfläche  des  Ikweiohungsherdes  verschiedene 
Form  und  Grösse:  mehr  nach  hinten  —  fact  dreieckig«  Form,  etwa  i  om  im 
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DorcIuiHsser,  weiter  nach  vorn  sich  immer  verkleinemd,  bis  der  Herd  1 — IV:  cm 
weiter  spurlos  versdiwindet.  Das  dem  Herde  benachbarte  Gewebe  der  Hira- 
Bufostanz  ist  arm  an  Fasern,  gerunzelt,  s^  reieh  an  Bindegewebe.  Was  die 
Fasersysteme  betrifft,  weldien  wir  auf  den  Schnitten  begegnen,  so  sind  sie 
bemerkbar  gelichtet  im  Cwpus  geniculatani  extemiun  im  Vei^leiohe  mit  der 
rechten,  gesunden  (oder  vielleicht  audi  nicht  ganz  gesunden)  Seite. 

Die  innere  Kapsel  der  Imken  Seite  erwies  sich  auf  den  Querschnitten  im 
zweiteB  Viertel  des  hinteren  Knies  degenerirt  —  entsprechend  der  Zerstörung 
der  unteren  Hälfte  derCentralwindungen;  de^egen  sind  die  Bündel  der  hinteren 
Abs(duiitte  des  hinteren  Knies,  darunter  die  sensiblen  und  optischen  Fasern, 
normal 

Bei  der  Analyse  und  Gegenüberstellung  der  klinischen  und  anatomischen 
Daten  betrachten  wir  zuerst  die  Augeumuskelstörungen,  als  die  complicirtesten 
und  subtilsten  ihrem  anatomischen  Substrate  nach.  Schwerlich  können  wir 
sagen,  das»  wir  es  mit  einer  reinen  Kemaffection  zu  thun  haben,  dass  sich  an 
dem  Frocesse  auch  eine  ganze  Anzahl  Ton  intrapedunculären  Bündeln  des  linken 
Ocolomotorius  betheiligt  hatte.  Dennoch  bietet  die  Erkrankung  des  Kernes  und 
der  Wurzelfasem  bei  unserem  Patienten  —  und  sei  es  auch  in  Folge  eines 
gleichsam  ganz  zufälligen  vasculären  Processes  —  einen  solchen  Parallelismus, 
dass  man  eine  Affeotion  der  meisten  aus  dem  zerstörten  Kemabschnitte  ent- 
springenden Wurzelfasern  annehmen  kann.  Wir  sahen,  dass  der  destructive 
Process  am  cerebralen  Ende  des  Kernes  die  ganze  Dicke  desselben  betraf  — 
das  Gleiche  ist  i^uch  bei  den  von  dort  entspringenden  proximalsten  Bändeln 
der  Fall;  weiterhin  beschränkte  sich  der  Herd  auf  die  lateralsten  Partien  des 
Kernes,  und  auch  von  den  Faserbändeln  waren  zumeist  die  lateral  gelegenen 
af&cirt;  somit  resultirte  —  wenn  auch  zufällig  —  im  cerebralen  Abschnitte  eine 
totale  Affection,  im  übrigen  —  grösseren  —  gleichsam  eine  Systemerkrankung. 
Yergegenwäriigen  wir  uns  hierbm  die  von  Piok  und  Kahles  aufgestellte  feine 
Architectonik  des  Kernes  und  der  Faserbändel  der  Oculomotorü,  so  wird  es  uns 
klar,  wie  genau  bei  unserem  Kranken  die  klinischen  Erscheinungen  mit  den 
Ergebnissen  der  mikroskoinachen  Untersuchung  übereinstimmen.  Die  Avwit- 
garde  der  Zellen  des  in  Bede  stehenden  Kernes  bildet  das  Accoaunodations-  und 
PupiUenveroDgongscentrum  (Fig.  10  und  11):  in  unserem  Falle  war  das  letztere 
oonstant  gesträt,  und  die  linke  Pupille  war  stetig  etwas  weiter  als  die  redite. 
Dem  entspridit  die  mit  fast  völligem  Schwund  der  motorischen  Ganglienzellen 
einhetgehende  tiefe  Ernährungsstörung  unterhalb  der  linken  Säte  vom  Boden 
der  grauen  Substanz  an  der  hinteren  Spitze  des  dritten  Ventrikels.  Der  nächste 
in  der  Reihe  ist  der  medialwärts  gelegene  Kern  fOr  den  inneren  rechts,  dessen 
FtaictioB  bei  unserem  Kranken  bis  zum  Tode  nicht  mehr  wiederkehrte:  auf 
unseren  Präparaten  erwiesen  sich  die  Ganglienzellen  des  Oculomotorius  am  vorderen 
Ende  des  Aquaeductus  Sylvii  sanunt  den  austretenden  motorischen  Bändeln  als 
völlig  zerstört.  Noch  weiter  nach  hinten,  aber  etwas  seitwärts  von  der  Mittel- 
Urne  looalisiren  Kasleb.  und  Pick  den  Kern  des  Bectus  snperior  ond  Levator 
palpebrae;    der  erstere  Muskel  war  bei   unserem  Kranken    constant   afficirt, 
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während  der  zweite  bloss  im  Anfange  der  Krankheit  leicht  mitgenommen  war; 
auf  den  Präparaten,  die  dem  betrefFenden  Niveau  entnommen  wurden,  betraf 
die  Affection  mehr  die  lateralen  Zeilengrappen,  so  dass  wir  annehmen  zu  müssen 
glauben,  dass  die  mehr  versohont  gebliebenen,  medialen  Zellen  dieses  Gebi^ 
zu  dem  M.  lerator  palpebrae  gehören.  Weiter  nach  hinten  und  näher  zur 
Mittellinie  nehmen  die  erwähnten  Autoren  den  Kern  des  Bectus  inferior  an, 
womit  wir  uns  einverstanden  erklären  können,  da  dieser  Muskel  bei  unserem 
Kranken  die  ganze  Zeit  hindurch  normal  fuuctionirte,  und  unter  dem  Mikroskope 
in  den  medialwärts  gel^enen  Zellen  des  caudalen  Kemabschnitts  keine  deai- 
lichen  Veränderungen  zu  finden  waren.  Der  letzte  Abschnitt  des  Oculomotoiios- 
kemes  endlich,  welcher  fär  den  M.  obli- 
quus  inferior  bestimmt  ist,  wird  lateral- 
und  caudalwärts  vom  vorhergehenden 
angenommen.  In  unserem  Falle  waren 
die  Zellen  dieses  Theiles  zerstört,  und 


Fig.  10. 


dementsprechend  bestand  auch  ein  Ausfall  seiner  Function  während  der  ganzen 
Beobachtungsdauer. 

Ausser  den  schon  genannten  Augenmuskelstörungen  war  noch  im  B^^inne 
der  Krankheit  während  ziemlich  langer  Zeit  ein  paretischer  Zustand  des  N.  ab- 
ducens  der  entgegengesetzten,  rechten,  Seite  vorhanden,  ohne  dass  irgend  welche 
Structurveränderungen  in  ihm  oder  in  seinem  Kerne  vorgelegen  hätten;  dafür 
konnten  wir  eine  bedeutende  Atrophie  der  lateral-ventralen  Fasern  des  hinteren 
Längsbündels  constatiren,  welche  beim  Kerne  des  Bectus  iutemus  b^fann  und 
im  Niveau  des  hinteren  Abschnittes  der  Yarolsbrücke  endigte,  d.  h.  sich  bis 
zum  Sitze  des  Abducenskernes  erstreckte.  Zwar  ist  dieser  Zusammenhang  schon 
längst  festgestellt,  doch  nahm  man  an,  dass  die  diesbezüglichen  Bahnen  im 
Niveau  des  Kernes  des  Bectus  internus  ihre  Kreuzung  vollziehen;  nun  giebt 
uns  aber  unsere  Untersuchung  eine  gewisse  Berechtigung  zur  Annahme,  dass 
die  Yerbindungsfasem  den  grössteu  Theil  ihrer  Bahn  seitlich  entlang  dem  Kerne 
des  Oculomotorius  ziehen. 

Wir  haben  nun  noch  eine  Frage  zu  beantworten,  nämlich  die  wegen  der 
in  den  ersten  Kraukheitstageu  stattgehabten  geringen  Parese  der  Mm.  reotos 
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saperior  nnd  obliquns  inferior  der  rechten  Seite;  zur  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung geben  uns  die  Präparate  gar  keine  Anhaltspunkte,  und  wir  müssen 
daher  auf  das  Oedem  nnd  die  Giroulaüonsstörung  reourriren,  welche  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Insult  in  der  Umgebung  des  Herdes  vorgelegen  hat 

Gehen  wir  nun  an  die  Erklärung  der  rechtsseitigen  Hemianopsie,  so  müssen 
wir  eine  sehr  wichtige  Frage  entscheiden:  ob  dieselbe  nämlich  von  der  Affeotion 
des  Pulvinar  thalami  optici  oder  Ton  dem  gelben  Erweichnngsherde  in  der  linken 
Hemisphäre  abhing,  welcher  sich  mit  seinem  hinteren  Ende  auf  den  vorderen 
Abschnitt  der  äusseren  Fläche  des  Hinterhauptlappens  erstreckte.  G^en  die 
zweite  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  die  Erweichung  ein  Ganzes  darstellt, 
während  die  Parese  des  rechten  Armes  nebst  der  Aphasie  im  ganzen  Um&nge 
des  Sjmptomenoomplexee  plötzlich  auftrat,  5  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
Hemianopsie;  femer  dass  die  wichtigsten  Theile  der  Binde  und  weissen  Substanz 
des  Hinterhauptlappens,  welche  beim  Sehact  eine  Bolle  spielen,  sich  als  unver- 
sehrt erwiesen,  während  der  kleine  Abschnitt  des  Hinterhauptlappens,  welcher 
vom  3.  und  4.  Aste  der  A.  cerebri  media  ernährt  wird,  der  ibrweichung  ver- 
fallen war;  endlich  die  Intaotheit  der  hinteren  zwei  Viertel  vom  hinteren  Knie 
der  Capsula  interna  bei  Degeneration  des  zweiten  Viertels. 

Ich  führe  hier  in  Kürze  die  Geschichte  eines  Falles  an,  welcher  eine  nin- 
stration  zu  denjenigen  Veränderungen  in  den  Hemisphären  bietet,  die  eine  Seh- 
störung hervorrufen  können.  Ende  November  1895  wurde  in  unsere  Klinik  ein 
Kranker  angenommen,  bei  welchem  2  Wochen  vorher  plötzlich  Schwindel  und 
Sehschwäche  angetreten  waren;  der  Kranke  war  damals  nicht  untersucht  worden, 
doch  erzählte  die  Frau,  dass  er  z.  B.  Gegenstände,  die  auf  dem  Tische  lagen, 
daselbst  gesucht  und  nicht  gesehen  hätte.  2  Wochen  später,  Morgens,  einige 
Stunden  ehe  er  in  unsere  Klinik  kam,  verlor  er  plötzlich  auf  der  Strasse  das 
Bewusstsein,  das  aber  nach  1 — 2  Stunden  wiederkehrte.  Als  man  den  Kranken 
untersuchen  koimte,  erwies  sich  Folgendes:  Totale  Blindheit  auf  beiden  Augen, 
die  Pat.  aber  nicht  zugestehen  will,  indem  er  zur  Erklärung  von  Irrthümem 
verschiedene  B^ründungen  aufsucht  Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter,  beide 
reagiren.  Die  Augenmuskelnerven  sind  völlig  in  Ordnung,  nur  geringe  Ptosis 
des  linken  Oberlides.  Linksseitige  Hemiplegie  mit  Hypertonie,  besonders  im 
Arme,  linksseitige  totale  Anästhesie  und  tiefe  Störung  des  Muskelgefühls  links. 
2V3  Wochen  nach  dem  zweiten  Insult  stirbt  der  Kranke.  Die  Obduotion  ergiebt: 
Qelbe  Erweichung  des  linken  Occipitallappens  —  der  Spitze,  des  Cuneus  und 
des  Qyrus  lingualis  bei  beträchtlicher  Erweiterung  des  Hinterhoms  vom  Seiten- 
ventrikel. In  der  rechten  Hemisphäre  colossaler  Bluterguss  im  Bereiche  der 
basalen  Ganglien,  umgeben  von  einer  Zone  rother  Erweichung;  zerstört  sind 
hierdurch  beide  Kapseln  weit  nach  hinten  in's  Bereich  der  weissen  Substanz  des 
Occipitallappens.  Somit  entsprang  in  diesem  Falle  die  doppelseitige  Hemianopsie 
auf  der  einen  Seite  aus  einer  Erweichung  der  Centren  —  entsprechend  der 
rechten  Gesichtsfeldhälfte,  auf  der  anderen  Seite  aus  einer  Zerstörung  der  cen- 
tralen Bahnen  —  für  die  linke  (Jesichtsfeldhälfte. 

Indem  wir  wieder  zu  anserem  ersten  Krauken  zurückkehren,  glauben  wir, 
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daB8  du  gleichzeitige  Äiaftreteu  der  Hemianopsie  and  der  AugeDiaaskelstönuigeii, 
sowie  der  bei  der  SectitNi  geltuidene  Erweiohangdtecd  aa  der  SteU«  des  Thalamus 
opticus,  wo  die  uptiscben  Bahnen  passiren,  etn  Herd,  welcher  mit  d«n  deaitractiTeB 
Prooeese  im  OcHlomotoriuskerBe  in  directem  ZusanuneithaBge  steht,  und  der 
gleichen  Gn](>pe  von  Endästchen  der  A.  oerebii  posterior  ihre  Entstehung  ver- 
daakt,  wie  die  AffecüoB  des  lioJcen  Pedmuculus  —  eher  £ür  unsere  erste  An- 
nahme sprechen,  nämli(^,  dass  die  gleich  tu  Anfang  der  Krankheit  aalgetretene 
H^aufiBopsie  rechteraeijts  als  Folge  der  Erweichung  der  centi-alen  Musen  des 
Pulvinar  thalami  optici  sinistri  anzusehen  ist.  Einen  analogen  Fall  führt 
HvoBiiiNo«  Jaoksom  an,  wo  sich  ejieufalls  bei  einer  linksseitigen  Hemianopsie 
eine  Erweichung  des  rechten  Pulvinar  als  {matoüKÖsche  Grundlage  erwies.  Zu 
(jkmstea  derselben  Annahme  spricht  auch  ixe  Degeneration  der  linken  Seh- 
Aenreohälfte. 

In  unserem  Falle  hatte  also  eine  droumscripte  Erweichung  sowohl  in  der 
oeuküuotorischeji,   als  auch  in  der  uptiscbea  Sphäre  Linkerseits  statitgefunden; 
diese  Erweiohueg,  wek^e  sowohl  Hemianopsie,  als  audi  Paralyse  und  Parese 
einiger  Augenmtiskeln  bewirkt  hatte,   war  ziemlich  plötzlich  aufgetreten,   und 
zerßllt,  obgleich  sie  dn  anatomisches  Ganzes  darstellt,  in  drei  gesonderte  Theile: 
1.  den  Herd  im  Pulrinar,  2.  den  langen  Herd  längs  dem  ganzen  Ocolomotorios- 
keme,  3.  einen  kleinen  Herd  im  Bereiche  der  intrapedunculären  Bändel  des 
linken  N.  oculomotorias,  ha/uptsächlich  ihren  äusseren  Gruppen  entlang.    Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  drei  Bestaudtheile  des  Gesammtberdes  als 
Fodge  der  Verstopfung  dreier  Aestcheo  der  A.  cerebri  posterior  anzuseilen  sind: 
der  A.  peduncularis  interna,  A.  nuclei  oeulomotorii  und  A.  optica  interna  posterior 
—  mit  anderen  Worten  —  von  den  vier  Aesten  der  hinteren  Himarterie,  welche 
z«x  Speisung  des  Himschenkels  bestimmt  sind,  verstopften  sich  drei;  bezüglich 
der  vierten  —  der  A.  pedunoulo-gemina,  lägst  sich  nichts  sagen,  da  sie  keine 
Endarteri«  ist,  und  in  Folge  ihrer  zahlreichen  Anastomosen  jegliche  Ernährungs- 
störung in  ihrem  Bassin  leicht  ausgeglichen  werden  kann.    Doch  auch  die  drei 
verstopften  Aeste  sind  wohl  kaimi  in  toto  betroffen,  es  ist  weder  das  ganze 
Pulvinar  thalami  zerstört,  noch  der  ganze  Kern  des  dritten  Paares,  noch  auch 
sämintliohe  Wurzelfasern;  entweder  sind  in  den  Prooess  nur  einige  Verzweigungen 
hineingezogen«  oder  die  Ernährung»-  und  Vascularisationsbedingnngen  der  medialen 
Absdinitte  des  Kernes  und  der  Wurzelfasem  sind  andere  als  die  der  äusseren 
Theile;  die  letztere  Annahme  ist  gewiss  nicht  anbegründet,  denn  auch  in  einem 
andeien  Falle  (Pick  und  Kamler),  welcher  dem  unseren  an  Beinheit  nahe 
kommt^  fand  sich  ungefähr  das  gleiche  Bild,  d.  h.  von  der  Erweichung  befallen 
waren  mehr  die  lateralen  Worzeln  des  Qculomotorius,  die  medialen  dagegen 
waren  mehr  verschont. 

Ijadem  wir  nun  aus  unserer  Untersuchung  dieses  seltenen  Experimentes  der 
Matv  die  Schlussfolgerusgen  ziehen,  müssen  wir  folgende  Thesen  aufstellen: 

1.  Die  A.  oMebri  posterior  dient  zur  Speisung  des  optischen  und  oculemoto- 
rischen  Gentralapparates  der  gMchnamigen  Seite,  und  zwar  versorgen  die  Hwpt- 
endigungen  die  Rinde  und  die  weisse  Substanz  des  OcdpitaUappens  —  der  Spitze, 
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des  Csneus  und  des  Gjras  Imgnalis;  dagcfien  dienen  die  anweit  der  Tbeihings- 
stelle  der  Art.  basilaris  abgehenden  vie>  Aestcben  zur  Versorgung  des  Seheentnims 
im  Polvinar  und  für  die  Kerne  und  Wurzeln  des  Oculomotonus  im  Grus  «erebri. 

2.  Die  ErnährangsbedingHugen  sind  die  gleichen  für  die  äusseren  AbsehniUe 
des  Oeolomotoriuskernes  und  die  lateralen  Wurzelbündel;  ebenso  befindet  sich 
aoch  die  Ernährung  der  inneren,  medialen  Abschnitte  des  Kernes  and  der 
Wnrzelfaseni  unter  den  gleichen  Bedinguagen. 

3.  Die  Aa.  pednncukiris  interna,  nuclei  ocnlomotorü  und  optica  interna 
posterior  äaA  Endarterien;  die  A.  peduBculo-gemina  anastomosirt  mit  anderen 
Systemen. 

4.  Die  A.  peduncularis  int  begleitet  nüt  ihren  Verästelungen  die  Wurzel- 
bäadek 

5.  Die  Yertbeilung  der  einzelnen  Kerne  des  3.  Paares  föllt  fast  gana  mit 
dem  Sehema  von  Pick  and  Kahleb  zusammen,  nur  mit  dem  unterschiede, 
dass  der  Kern  des  M.  loTator  palpebrae  etwas  nach  innen  vom  Kerne  des 
Bectos  superior  li^en  muss,  wenn  auch  unmittelbar  neben  demselben. 

6.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Wurzelfaseru:  die  lateralen  Bündel  sind  für 
die  Mm.  rectus  superior  und  obliquus  inferior  bestimmt,  die  medialen  für  den 
Bectos  internus,  Rectos  inferior  und  levator  palpebrae. 

7.  Die  Verbindungsbahnen  des  Kemeä  des  M.  rectus  internus  der  einen 
Seite  Dtit  dem  Kerne  des  Bectus  extemus  (abducens)  der  anderen  Seite  liegen 
dem  Anscheine  nach  in  den  lateral-ventralen  Partien  des  hinteren  Längsbflndels 
auf  der  Seite  des  Oculomotorinskemes,  und  treten  erst  im  Niveau  des  Abducens- 
kernes  auf  die  andere  Seite  über. 


2.   Zur  Pathologie  der  Lähmungen  des  Plexns  brachialis. 

Kach  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft 
für  Psychiatrie  und  Nerverkrankheiten  am  11.  November  1895. 

[Ans  der  Klinilc  des  Herrn  Professor  Mendbii.] 

Von  Dr.  Paul  Schuster,    Asaisteazarzt  der  Kliiik. 

Zum  Studium  des  Faserverlaufs  und  der  Physiolc^e  des  Plexus  brachialis 
beim  Menscten  hat  die  anatomische  Zergliederung  an  der  Leiche  nicht  aus- 
gereicht 

Man  hat  daher  mit  Erfolg  versucht,  dieser  Frage  näher  zu  treten  aof  dem 
Wege  des  Thierexperiments  und  auf  dem  Wege  der  epikritischeu  Deutung  von 
Ejiuikheitsfällen. 

Wenn  man  nun  auch  anerkennen  muss,  dass  die  von  beiden  Methoden 
gelieferten  Besoltate  im  Allgemeinen  recht  gut  übereinstimmen,  und  wenn  man 
auch  gewies  die  dank  der  Präcision  des  Thierversuchs  erreichte  Genauigkeit  der 
Daten  nicht  verkennt,  so  drängt  sieh  doch  aadeierseitB  ein  Zweifel  m  die 
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directe  Uebertragbarkeit  der  für  den  Plexus  brachialis  des  Thieres  gefundenen 
Resultate  auf  den  Plexus  brachialis  des  Menschen  auf. 

Nehmen  wir  auch  selbst  das  Thier,  welches  dem  Menschen  im  Gebraach 
seiner  Glieder  am  nächsten  steht,  den  Affen,  so  besteht  hinsichtlioh  des  Gebrauchs 
der  oberen  Extremitäten,  besonders  hinsichtlich  der  Bewegung  der  Hand  und 
der  Finger,  dennoch  eine  grosse  Verschiedenheit  zwischen  beiden.  Mag  die 
Faseranordnung  in  den  Plexuswurzeln  nun,  wie  Manche  (z.  B.  Febbieb  und 
Yeo)  glauben,  eine  nach  Functionen  geordnete  sein,  oder  nicht,  jedenMs 
erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  f&r  das  Thier  gefundenen  Resultate  in  der 
.Vertheilung  der  einzelnen  Fasern  fSr  die  funotionell  so  weit  höher  stehende 
menschliche  obere  Extremität  Gültigkeit  haben. 

Wenn  sich  nun  auch  wieder  neue  Schwierigkeiten  dadurch  erheben,  das 
Ausfallserscheinungen,  besonders  solche  sensibler  Natur,  bei  der  LocaUsirnng  nur 
mit  grosser  Vorsicht  benutzt  werden  dürfen,  so  wird  doch  wohl  das  letzte  Wort 
in  der  Plexusfrage  von  Seiten  der  Klinik  gesprochen  werden. 

Die  genaue  Analyse  eines  Krankheitsfalles,  der  Vergleich  mit  firäher 
beschriebenen  und  mit  den  bisher  feststehenden  Daten  wird,  wenn  auch  in 
weniger  brillanter  und  bestechender,  so  doch  in  brauchbarerer  Form  als  das 
Tbierexperiment  Fingerzeige  betreffs  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Flexas 
brachialis  geben. 

Hierin  liegt,  so  glaube  ich,  die  Berechtigung  zur  Veröffentlichung  des  vor- 
liegenden Falles. 

Der  35 jähr.  Scbiffsheizer  Max  W.  wurde  am  11.  October  1895  in  die  hiesige 
Klinik  aufgenommen.  Er  stammt  aus  einer  gesunden  Familie  und  hat  als  Kind 
angeblich  einmal  Wechselfieber  durchgemacht.  Sonst  war  er  stets  gesund.  Er  war 
Soldat  und  1  Jahr  lang  Unteroffizier.  Lues  und  Potus  werden  negirt  Er  rauchte 
ca.  10—12  Pfeifen  per  Tag;  auch  kaute  er  Tabak.  Er  erlitt  zuerst  am  13.  Joli  1893 
dadurch  einen  Unfall,  dass  er  von  der  zweiten  Etage  eines  Hauses  herunterfiel  Er 
verletzte  sich  leicht  Aber  dem  rechten  Auge  und  am  rechten  Bein.  Nach  12  Wochen 
jedoch  war  er  wieder  ganz  hergestellt. 

Am  23.  November  1894  nun  erlitt  Pat.  einen  zweitem  Unfall,  von  dem  sein 
jetziges  Leiden  herrflhrt.  Er  fiel  nämlich  Nachts  im  dunkeln  35  Fuss  hoch  von 
einer  Schiffstreppe  auf  den  SchifEsboden  herab.  Er  verletzte  sich  dabei  änsserUch, 
nach  dem  Bericht  des  behandelnden  Arztes,  derart,  dass  ein  H&matom  der  linken 
Qesichts-,  Hals-  und  Schnlterseite  entstand.  Er  war  zwei  Tage  lang  bewnsstlos.  In 
welcher  Weise  er  unten  aufgeschlagen  ist,  liess  sich  nicht  eruiren.  Fat  giebt  an, 
dass  sofort  nach  dem  Sturz  der  linke  Arm  bewegungslos  bis  auf  einige  minimale 
Bewegungen  (die  auch  heute  möglich  sind),  gewesen  sei.  Der  Zustand  des  Armes 
sei  von  da  an  bis  heute  stationär  gewesen  und  habe  sich  weder  verbessert  noch 
verschlechtert.  Allmählich  sei  der  linke  Arm  dann  abgemagert  In  den  nächsten 
Monaten  wurden  in  Chloroformnarkose  Verwachsungen  im  Schulter-  und  Ellenbogoi- 
gelenk  gelöst.  Eine  Zeit  lang  hatte  Pat.  heftige  Schmerzen  im  Arm,  besonders  im 
Daumen. 

Status  praesens.  Pat.  klagt  über  Lähmung  des  linken  Armes,  Schmerzen 
hat  er  nur  selten  und  zwar  dann  im  Daamen. 

Fat.  ist  ein  hochgewachsener  Mann,  von  normalem  Körperbau.  Ernährungszustand 
gut,  Musculatur,  besonders  an  den  Beinen,  sehr  gut  entwickelt.    Oesichtsfarbe  blass, 
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Aosdnick  etwas  leidend.  Pai  hat  eine  kleine,  oberflächliche,  ans  der  Kindheit 
stammende  Narbe  anf  der  vorderen  Seite  des  linken  Seitenwandbeins. 

Die  Zunge  zittert  beim  Vorstrecken  und  weicht  eine  Spur  nach  rechts. 

Die  rechte  Nasenlippenfalte  ist  eine  Spur  seichter  als  die  linke.  Die  Pupillen 
sind  beiderseits  yon  gleicher  mittlerer  Weite  und  reagiren  normal  auf  Licht  und 
Accomodation.  Die  linke  Lidspalte  ist  ein  wenig,  aber  deutlich  enger  als  die  rechte. 
Sonst  ist  an  den  Himnerven  weder  in  Bezog  auf  Sensibilität  noch  Motilität  etwas 
abnormes.  Die  linke  Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die  rechte,  die  Schulterwölbung 
ist  deutlich  flacher  als  anf  der  rechten  Seite.  Die  Ober-  und  Untergrätengrube  ist 
gegen  rechts  abgeflacht.  Der  von  der  oberen  Grenze  des  Trapezius  gebildete 
Bogen  ist  grösser  and  steiler  als  rechts.  Die  mediale  Kante  der  Scapula  steht  der 
Wirbelsäule  1  cm  näher  als  auf  der  rechten  Seite.  Sie  verläuft  jedoch  vertical. 
Der  untere  Scapnlarwinkel  steht  nicht  vom  Thorax  ab.  Die  Gegend  zwischen 
Schulterblattrand  und  Wirbelsäule  ist  nicht  gegen  rechts  vertieft.  Die  Gegend 
unterhalb  der  Scapula  fühlt  sich  links  schlaff  an  und  die  Haut  Aber  dieser  Partie 
ist  in  Falten  gelegt.  Dasselbe  gilt  fQr  die  linke  seitliche  Thoraxwand.  Zwischen 
Caput  humeri  und  Gelenkfläcbe  läset  sich  eine  Delle  eindrücken.  Der  linke  Arm 
hängt  schlaff  an  der  Thoraxwand  herunter  und  ist  pronirt.  Im  Ellenbogen  ist  er 
leicht  gebeugt,  die  Finger  sind  in  allen  Gelenken  gestreckt  ' 

Die  Endglieder  der  Finger  sind  kolbig  verdickt  Die  Nägel  sind  gerifft  und 
wachsen  sehr  schnell  im  Gegensatz  zu  denen  der  rechten  Hand.  Der  Haarwuchs 
auf  dem  linken  Vorderarm  ist  stärker  als  rechts.  Die  Haut  der  linken  Hand  ist 
zarter  und  weisser  als  rechts.  Die  Haut  des  ganzen  linken  Arms  auf  der  Streckseite 
fühlt  sich  infiltrirt  und  ödematös  an.  Der  linke  Arm  und  besonders  die  Hand 
schwitzt  sehr  stark.  Die  Temperatur  in  der  rechten  Achselhöhle  betrug  Morgens  36,8°, 
links  36,6 ".  Der  Dmfang  des  Oberarms  oben  beträgt  rechts  34  cm,  links  30  cm, 
in  der  Mitte  rechts  33  cm,  links  28  cm,  der  des  Vorderarms  an  der  grössten 
Peripherie  rechts  28  cm,  links  26  cm.  Der  Danmenballen  ist  links  flacher  als  rechts, 
nicht  die  G^end  des  Kleinfingerballens  und  ebenso  nicht  die  Gegend  zwischen  den 
Metacarpalknochen.  Passive  Bewegungen  sind  im-  Schultergelenk  völlig  freu  Im 
Ellenbogen  wird  die  völlige  Beugung  und  Streckung  durch  geringe  Contracturen 
gehindert  Die  passive  Supination  des  Vorderarmes  ist  ebenso  erschwert.  Die  Hand 
steht  in  geringer  Beuge-,  die  Finger  in  geringer  Streckcontractur. 

Von  activen  Bewegungen  sind  möglich:  Erheben  der  linken  Schulter  und  An- 
näherung des  linken  Schulterblattes  an  die  Mittellinie.  Diese  Bewegungen  werden 
jedoch  schwächer  und  weniger  ausgiebig  ausgeführt  als  auf  der  rechten  Seite.  Alle 
anderen  Bewegungen  der  Schulter  fehlen.  Der  linke  Oberarm  kann  absolut  nicht  im 
Schultergelenk  bewegt  werden. 

Wenn  der  Arm  lose  herabpendelt  bei  leicht  übergebeugtem  Oberkörper,  so  kann 
der  Vorderann  schwach  projürt  werden.  Zuerst  schien  es,  als  könne  er  auch  etwas 
supinirt  werden,  doch  ergab  die  genauere  Betrachtung,  dass  die  vermeintliche 
Supination  nur  nach  vorausgegangener  Pronation  erfolgte  und  in  einem  einfachen 
Nachlassen  jener  ersten  Bewegung  bestand. 

Die  Hand  kann  schwach  gebeugt  werden  und  zwar  so,  dass  sie  ihre  Längsaxe 
dabei  genau  in*  der  Hittellinie  behält   Eine  andere  Bewegung  der  Hand  ist  nicht  möglich. 

Die  Finger  können  schwach  im  Metacarpalgelenk  gebeugt  werden.  Spreizen  der 
Finger  ist  minimal  möglich.  Alle  sonstigen  Bewegungen  der  Finger  fehlen,  der 
Daumen  kann  schwach  adducirt  und  ebenso  abducirt  werden.  Bei  letzterer  Bewegung 
fühlt  man  eine  Muskelcontraction  auf  der  Radialseite  im  unteren  Drittel  der  Streck- 
seite des  Vorderarms.  Die  Sehnenrefiexe  fehlen  am  linken  Arm.  Druck  auf  die 
Tiefe  der  Supradaviculargrube  schmerzt  rechts  nicht,  links  ruft  er  ein  Gefühl  des 
Brennens  in  der  Hand  hervor.  Die  einzelnen  Nervenstämme  sind  am  linken  Arm 
nicht  druckempfindlich. 
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Die  Sensibilität  zeigt  keisfr  Abweichungen  auf  dem  Rücken,  den  3c1ialterblat( 
und  auf  der  Höbe  der  Schulter.  Ebenso  ist  sie  nicbt  berabgesetzt  asf  dar  Innrafiäcbe 
des  Oberarms  bia  zur  Län^uiüttellinie  der  Beugeseite.  Ferner  ist  sie  ungestört  aaf 
der  Uinarbälfte  der  Bengeseite  des  Vorderarms  und  schliesslieb  ungestört  auf  d«r 
ganzen  Innenääche  der  Hand  nad  Finger  mit  Ausnahme  der  Innenseite  des  Daumens. 
(Vergl.  die  beigefögte  8cizze.> 

Herabgesetzt  ist  die  Seasibilität  aur  der  Sireckseite  des  Oberarms  in  seinem 
mittleren  Drittel. 

So  gnt  wi«  aufgehoben  ist  dieselbe  auf  der  ganzen  radialw&rts  gdegenra  H&lfU 
der  Beugeseite  des  Ober-  und  Vorderarmes,  auf  der  Innenseite  des  Daumens  und 
halben  Daumenballea«,  femer  auf  dem  radialw&rts  gelegenen  Drittel  der  Streckseite 
des  Oberarms,  der  ganzen  Streckseite  des  Vorderarms,  dem  Handrücken,  dem  ganzes 
Dwimen  und  der  Streckseite  der  Basalphalangw  der  rier  Finger.  Die  zwei  letzten 
Phalangen  der  vier  Finger  haben  auf  ihrer  Streckseite  völlig  erhaltene  Sensibilitit. 
Vielleicht  ist  dieselbe  eine  Spur  herabgesetzt  auf  dem  kleinen  Finger.  Die  Herab- 
setzung des  Qefühls  betrifft  sowohl  das  Schmerz-  wie  das  Berührungs-  und  das 
Temperaturgeffihl.  Das  Gefühl  von  passiven  Bewegonguagen  ist  in  allen  Gelenkm 
vollkommen  scharf  erhalten,   nur  werden  Bewegungen  des  Daumens  nicht  percipiri' 

Die  elektrische  Untersuchnng  ergab  folgendes  Resultat: 

Alle  Muskeln  des  Oberarms,  die  meisten  Muskeln  des  Scholtergürtels  mit 
Einscbluss  des  M.  infraspinatus,  pectoralis  major,  latissimus  dorsi,  serratus  anticas, 
sind  links  faradisch  und  galvanisch,  direct  und  indirect  völlig  anerregbar. 

Ebenso  sind  die  meisten  Muskeln  des  Vorderarms  in  gleicher  Weise  aner- 
regbar, die  Muskeln  der  Hand  sind  meist  erregbar.  Erregbar  sind  an  der 
ganzen  Extremität  nur: 
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*  Die  nur  minimale  Störung  des  Lagegefühls  erscheint  inssent  auffallend  and  sieit 
zu  den  aasgedehoten  motorischen  nnd  sensiblen  Störungen  in  starkem  Gegensatz. 


Digitized  by 


Google 


—    641 


Eine  directe  oder  indirecte  Beiznng  der  Rbomboidei  gelang  links  nicht, 
rechts  allerdings  aach  nicht 
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N.  radialis  links  fiuwlisch  und  galvanisch  nnerregbar. 

Es  besteht  also  nirgends  Entartnngsreaction. 

Von  dem  sonstigen  Status  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  anderen  Extre- 
mitäten motorisch  and  sensibel  völlig  normale  Verhältnisse  bieten,  auch  die 
inneren  Organe  sind  in  Ordnung.  Der  Puls 
ist  an  beiden  Radialarterien  gleich.  Beim 
Atmen  bleibt  die  linke  Thoraxhälfte  zurück, 
daa  Zwerchfellsphänomen  (Litten)  ist  beider- 
seits gut  ausgeprägt.  Keine  Drüsenschwellnng 
am  Halse,  keine  Enochenverdickung  an  dem 
linken  Schlässelbein. 

Analyse  der  Erscheinungen. 
Wenden  wir  uns  zuerst  der  linken  Schulter 
zn,  so  ist  das  sicher,  dass  der  M.  cucuUaris 
links  schwächer  functionirt  als  rechts  (Erheben 
der  Schulter,  Zurmittebewegen  des  Schulter- 
blattes). Ein  Theil  dieser  Schwäche  ist  wohl 
dem  umstand  zuzuschreiben,  dass  der  ge- 
nannte Muskel  bei  der  bestehenden  Snb- 
laxation  des  Oberarms  schon  von  vornherein 
eine  schwerere  Arbeit  hat,  als  der  rechts- 
seitige cucullaris.  Die  noch  restirende  Schwäche  dürfte  aber  bei  dem  in- 
tacten  elektrischen  Verhalten  des  Muskels  als  einfache  Inactivitätserscheinung 
aufgefiEksst  werden.  Die  Stellung  des  Schulterblattes,  die  Funotionsprüfang  und 
elektrische  Prüfung  ergeben  des  weiteren,  dass  völlig  gelähmt  sind:  M.  supra- 
spinatus  (Sabluxalation  des  Oberarmkopfes),  M.  infraspinatus,  M.  latissimus 
dorm,  M.  serratus  anticus,  M.  pectoralis  major.  Ob  der  M.  rhomboideus  an  der 
Lähmung  sicher  betheiligt  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  Näherung 
des  Schulterblattrandes  zur  Mittellinie  (bei  aufgehobener  Serratusfunction),  der 
Mangel  des  Abstehens  des  inneren  Randes  von  der  Brustwand  würde  für 
Erhaltensein  des  M.  rhomboideus  sprechen.  Im  Gegensatz  dazu  lässt  die 
Schwäche  der  Medianbewegung  des  Schulterblattes,  eine  Bewegung,  bei  der 

41 

Digitized  by  VjOOQIC 


Dorsum 


Vota. 


—     642 

neben  dem  Cucallaris  auch  der  Khomboideos  etwas  betheiligt  ist,  sowie  das 
Fehlen  des  Emporrückens  des  unteren  Schulterblattwinkeis  wieder  aaf  eine  gewisse 
Schwäche  im  Rhomboideus  schliessen. 

Des  weiteren  zeigt  der  Status,  dass  es  sich  um  eine  complete  Lähmung 
aller  Oberarmmuskeln  handelt  Am  Vorderarm  sind  fast  alle  Moskeln  in  dem- 
selben Zustande;  schwach  erhalten  sind  nur: 

Extensor  pollicis  brevis  (Abduotion  des  Daumens),  palmaris  longus  (reine 
Bengang  der  Hand),  flexor  digitorum  sublimis  und  einer  der  beiden  Pronatoren 
des  Vorderarms.  Welcher  der  beiden  Pronatoren  dies  war,  konnte  nicht  sicher 
entschieden  werden,  da  die  bei  der  Functionspröfnng  erhaltene  Bew^^ioS  ^^ 
zu  kleine  war,  als  dass  man  auf  eine  gleichzeitige  Pronation  und  geringe  Beu- 
gung, wie  sie  der  Pronator  teres  macht,  hätte  achten  können.  Die  faradiscbe 
Reizung  blieb  erfolglos,  bei  der  Application  des  electrischen  Stromes  in  den 
betr.  Partien.  Ebenso  konnte  man  bei  der  ödematösen  Hautbeschaffenheit  darch 
die  Palpation  nicht  entscheiden,  welcher  der  beiden  Pronatoren  die  Torhandene 
schwache  Pronation  bewerkstelligte. 

Die  Interossei,  sowie  der  Adductor  pollicis  und  eventuell  der  tiefe  Kopf 
des  Flexor  poll.  brevis  sind  schwach  erhalten. 

Die  völlig  gelähmten  Muskeln  nan  entsprechen  den  Nerven:  Snprascapnlaris, 
Subscapularis,  Thoracicus  longus,  Thoracicus  anterior,  Axillaris,  Musculocutaneus 
(seu  cutan.  lateralis).  Radialis,  Medianus  und  Ulnaris.  Sensibilitätsstörnngen 
des  weiteren  finden  sich  im  Bereich  der  Nervi:  axillaris,  Catan.  lateral,  Gntanens 
medins,  Cutan.  rad.  superior  nnd  inferior,  diese  Nerven  zeigen  in  ihrem  ganzen 
Yerbreitungsbezirk  Herabsetzung  der  Sensibilität 

Der  Medianus  und  ülnaris  zeigen  nur  im  Bereich  der  Hand  Sensibilitäts- 
störnngen. Der  Radialis  zeigt  ausser  der  sensiblen  Betheiligung  der  beiden 
obengenannten  Aeste  (Cut  rad.  sup.  et  inferior),  noch  eine  solche  am  Hand- 
rücken. 

Ziehen  wir  das  Facit  aus  der  Zusammenstellung  von  motorischen  und 
sensibeln  Lähmungen,  so  sehen  wir,  dass  total  befallen  sind  die  Nerven:  Supra- 
scapularis,  Subscapularis,  Thorac.  longus,  Thorac.  anterior,  Axillaris,  Musculo- 
cutaneus, zum  bei  weitem  grössten  Theil  (nur  ein  Muskel  leidlich  erhalten): 
der  Radialis,  und  nur  theilweise  befallen:  der  Medianus  und  ülnaris. 

Bei  der  Gleichseitigkeit  der  sensibeln  und  motorischen  Störung  und  bei  der 
absoluten  Einseitigkeit  der  Affection  kann  nun  wohl  eine  medulläre  Erkrankung 
sofort  ausgeschlossen  werden.  Andererseits  weist  der  hochgradige  degenerative 
Charakter  der  befallenen  Elemente  sicher  auf  das  periphere  Neuron.  Im  Nerven 
selbst  muss  somit  der  Sitz  der  Krankheit  sein. 

Eine  Reihe  von  in  die  Augen  springenden  Punkten  fährt  uns  sofort  auf 
den  Plexus  brachialis  als  den  gesuchten  Sitz  hin.  Hier  können  vor  Allem  die 
genannten  Nerven  zusammen  durch  einen  Herd  betroffen  werden.  Wie  soll 
man  sich  aber  des  weiteren  vorstellen,  dass  bei  dem  Befallensein  des  Plexw 
nüt  seinem  schwer  entwinbaren  Faaergemisch  eineine  Bezirke  intact 
w^rend  alles  andere  völlig  zerstört  ist? 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     648       - 

Dafär  giebt  es  zwei  Möglichkeiten:  entweder,  es  waren  zuerst  sämmtliche 
Fasern  des  Flexas  befallen  und  die  jetzt  wieder  fanctionirenden  haben  sich  von 
dem  Traoma  erholt,  oder  die  jetzt  fanctionirenden  Fasern  waren  von  Anfang 
an  Terschont  und  sind  %  auch  gebüeben.  Die  Anamnese  ergiebt  nnn,  dass 
die  letztere  Möglichkeit  die  hier  zutreffende  ist.  Wenn  es  aber  der  Fall  ist, 
dass  gewisse  Nervenfasern  der  verschiedensten  G«biete  bei  der  Verletzung  intact 
geblieben  sind,  so  würde  dieser  Umstand  noch  nicht  gegen  eine  Affection  des 
Plexus  selbst  sprechen.  Zusammen  mit  dem  folgenden  lässt  er  sich  aber 
vielleieht  verwerthen. 

Wie  wir  sahen,  ist  der  Nerv,  suprascapularis  und  Nerv,  thoracicus  longus 
gelähmt.  —  Das  Befallensein  dieser  Nerven  weist  auf  ein  Ergriffensein  der 
den  Plexus  bildenden  Wurzeln  hin.  Denn  beide  Nerven  gehen  trotz  der 
mannigfiEUihen  Varietäten,  die  bei  den  einzelnen  Individuen  vorkommen,  fast 
stets  vor  der  eigentlichen  Plexusbildung  von  den  Wurzeln  direct  ab. 

Wenn  wir  nun  im  vorliegenden  Falle  im  wesentlichen  eine  Erkrankung 
der  Plexuswurzeln  (Paralysie  radiculaire  du  Plexus,  der  Franzosen)  annehmen, 
so  werden  wir  sehen,  dass  wir  mit  dieser  Annahme  die  durch  das  Freibleiben 
gewisser  Fasern  geschaffene  Schwierigkeit  der  Diagnose  besser  beseitigen  können 
ood  dass  vir  femer  auch  mit  dieser  supponirten  Wurzelerkrankung  auskommen 
können,  wir  müssten  denn  anders  den  Sitz  der  Affection  auf  eine  unnötig  grosse 
Strecke  verbreiten. 

[Die  Ansicht,  dass  fast  alle  Plexuslähmungen  Wurzellähmungen  sind,  soweit 
man  eine  solche  überhaupt  von  der  eigentlichen  Plexuslähmung  trennen  kann 
(worauf  der  Autor  mit  Recht  auAnerksam  macht),  wird  in  der  Arbeit  von  Pagen* 
stbohbbS  der  eine  grosse  Zahl  von  beschriebenen  Fällen  analysirt,  vertreten 
and  dadurch  erklärt,  dass  bei  einer  2jeming  oder  einem  ähnlichen  Trauma  ein 
Maschennetz,  —  und  ein  solches  sei  der  Plexus  —  stets  an  seinen  Befestigungs- 
schnüren,  den  Wurzeln,  am  meisten  geschädigt  würde.] 

Welche  Wurzeln  des  Plexus  sind  nun  betroffen? 

Die  beiden  Haapttypen  der  Plexuslähmungen,  die  Ess'sche  und  die 
KiiüHPEE'sche,  geben  uns  schon  einen  orientirenden  Fingerzeig.  Die  erstere 
betrifft  die  5.  und  6.  Cervicalwurzel,  die  letztere  die  8.  Cervical-  und  1.  Dorsal- 
wurzeL 

In  unserm  Fall  ist  die  Esn'sche  Muskelgruppe  ganz,  die  KBUKPCE'sche 
zum  Theil  befallen.  Einen  weiteren  Schritt  können  wir  machen,  wenn  wir  die 
Literatur  über  die  bisher  beschriebenen  Fälle  zu  Hülfe  ziehen.  Diese  sowohl 
wie  auch  besonders  die  von  F£b£*,  auf  Grund  von  anatomischen  Untersuchungen, 
Thierexperimenten  and  Betrachtung  von  Krankheitsfällen  gewonnenen  Resultate 
stinunen  im  Allgemeinen  recht  gut  mit  einander  überein,  wenn  sie  auch  zeigen, 
dass  mancherlei  Varietäten  vorkommen. 

Der  in  unserem  Fall  intacte  N.  phrenicus,  dessen  Unversehrtheit  das 
Zwerchfellphänomen  sehr  hübsch  demonstrirt,  wird  allgemein  aus  den  unteren 


>  Archiv  t  Psychiatrie.    Bd.  XXIII.    p.  818. 
*  Archives  de  Neurologie.   Bd.  V. 
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Wurzeln  des  Plexus  ceivicalis,  besonders  aus  der  4.  abgeleitet  Diese  Wund 
begrenzt  also  den  Process  nach  oben  and  ist  selbst  nicht  mehr  mitbetroffeo. 

Wie  wir  oben  zosammengestellt  haben,  sind  nun  die  Nervi  saprascapolaiis, 
Subscapularis,  Thorac  anter.,  Thorac.  longus,  Axillaris  und  Musculotanens  total 
befallen. 

Ein  Blick  anf  die  Literatarberichte,  insbesondere  anf  die  Ffinfi'sche  Tafel, 
belehrt  uns,  dass  die  obengenannten  Nerven  fast  ausschh'esslich  den  Inhalt  der 
5.  und  6.  Cervicalwurzel  ausmachen.  Somit  müssen  bei  nnserm  Patienten  diese 
beiden  Wurzeln  zerstört  sein.  Ausser  den  genannten  Fasern  enthält  die  5.  Woizel 
noch  solche,  die  zum  M.  levator  anguL  scapulae  und  zu  dem  Bhomboidens 
gehen.  Ob  diese  beiden  Muskeln  und  ihre  Nerrenäste  gelähmt  sind,  haben  wir 
in  suspenso  gelassen.  Aber  auch  ihr  Erhaltensein  würde  nicht  gegen  die  ange- 
nommene Zerstörung  der  5.  Cervicalwurzel  sprechen  und  auf  die  jenen  beiden 
Muskeln  von  der  4.  Wurzel  häufig  gelieferten  Fasern  zu  beziehen  sein. 

In  der  6.  Cervicalwurzel  befindet  sich  meist  nach  Ausschaltung  der  genannten 
total  gelähmten  Fasern  noch  ein  kleiner  Best  von  Fasern,  die  zum  Medianns 
und  Badialis  gehen.    Auf  diesen  Best  werden  wir  gleich  noch  zurückkommen. 

Während  sich  so  für  die  5.  und  6.  Wurzel  der  Beweis  der  radiculären 
Lähmung  einigenuaassen  sicher  fähren  lässt,  ist  dies  für  die  unteren  Waneln 
des  Plexus  nicht  in  gleicher  Weise  möglich.  Zwar  spricht  das  Verhalten  der 
dem  Badialis  unterstellten  Bezirke  auch  hier  dafür.  Der  Badialis  bezieht  das 
Gros  seiner  Fasern  aus  der  7.  Wurzel  und  daneben  allerdings  auch  solche  aus 
der  6.  und  8.  Wurzel  Da  nun  der  Badialis  an  der  Peripherie  in  allen  seinen 
Fasern  mit  der  einzigen  Ausnahme  derer  für  den  Extensor  poll.  brevis  gelähmt 
ist,  und  da  wir  femer  die  6.  Wurzel  schon  in  allen  Fasern  afficirt  gefanden 
haben,  so  dürfen  wir  ausser  der  6.  Wurzel  noch  sicher  die  Hauptradialiswarzel, 
die  7.,  für  dessen  Totalbetheiligung  verantwortlich  machen. 

Für  die  Betheiligung  der  7.  Wurzel  spricht  auch  die  totale  Lähmung  des 
Pectoral.  major,  welcher  ausser  von  der  6.  und  6.  Cervicalwurzel  auch  Fasern 
von  der  7.  erhält. 

Oleichzeitig  setzt  uns  die  supponirte  Erkrankung  der  7.  Wurzel  in  Stand, 
die  im  Gebiet  des  Medianus  und  Ulnaris  vorhandenen  Störungen  zu  erklären 
und  den  verschiedenen  Intensitätsgrad  der  Betheiligung  dieser  Nerven  zu  ver- 
stehen. Der  Medianus  bezieht  mehr  Fasern  von  der  7.  Wurzel  als  der  Ulnaris 
und  wird  ausserdem  noch  mit  einem  kleinen  Contingent  von  der  6.  Wurzel 
versehen,  der  Ulnaris  hingegen  erhält  gewöhnlich  keine  Fasern  von  der  6.  Wurzel 

Da  wir  nun  die  6.  Wurzel  als  total  zu  Grunde  gegangen  angenommen 
haben,  so  muss  bei  einer  Beteiligung  der  7.  Wurzel  der  Ulnaris  weniger  laden 
als  der  Medianus,  weil  er  im  Gegensatz  zu  letzterem  nicht  auf  die  6.  und  weniger 
auf  die  7.  Wurzel  angewiesen  ist 

Ob  die  8.  Wurzel  ganz  frei  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Jedenfalls 
ist  die  untere  Grenze  des  Processes  durch  das  Fehlen  von  ausgeprägten  Hand- 
muskelatrophien, sowie  durch  das  Fehlen  von  ausgeprägten  oculopupillären 
Symptomen   gegeben.     Dieser  Umstand   weist   auf  Intactsein   der   aus  dem 
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8.  Cervical-  und  1.  Dorsalnerv  stammenden  Fasern.  Die  linke  Lidspalte  des 
P.  ist  zwar  eine  Spur  enger  als  die  rechte,  doch  scheint  es  bei  der  gleichen 
Pupillarweite  beiderseits  mehr  als  fraglich,  ob  dieser  geringe  Unterschied  in  der 
Lidspalte  etwas  mit  der  Verletzung  zu  Uran  hat,  oder  nicht  vielmehr  in  die 
Breite  des  Normalen  fallt. 

Man  könnte  leicht  versucht  sein,  das  Erhaltensein  der  Sensibilität  im 
Gebiete  des  Cutaneus  internus  und  intercosto-humeralis  —  Innenfläche  des 
Oberarms  und  angrenzende  seitliche  Thoraxparthie  —  auch  für  die  Unversehrt- 
heit der  8.  Cervical-  und  1.  Dorsalwurzel  zu  verwerthen,  da  diese  beiden  Nerven 
von  den  genannten  Wurzeln  versorgt  werden.  Indessen  ist  es  nicht  zulässig',  ans 
vorhandener  Sensibilität  auf  das  Intactsein  der  Nerven  zu  schliessen,  welche 
den  betreffenden  Bezirk  normaler  Weise  versorgen,  da  die  erhalteneu  benach- 
barten Hautäste»  anderer  Herkunft  oft  vicarürend  eintreten. 

Wir  stellen  also  schliesslich  die  Localdiagnose  einer  Zerstörung  der  5.  und 
6.  Cervicalwurzel  und  einer  wahrscheinlichen,  nicht  unbedeutenden  Mitbetheiligung 
der  7.  Cervicalwurzel. 

Für  den  vorliegenden  Fall  würden  sich  aus  der  Begründung  der  Local- 
diagnose noch  einige  Einzelheiten  für  den  Faserverlauf  im  Plexus  vermuthen 
lassen. 

1.  Die  sensibeln  MedianusÜEisem  für  die  Yolarfläche  des  Daumens  laufen 
zuerst  nicht  zusammen  mit  den  Medianusfasem  für  die  anderen  Finger.  Die 
aufgehobene  Sensibilität  der  Danmenvolarfläche  gestattet  uns  im  Gegensatz  zu 
den  von  Boss  betonten  Sensibilltätsverhältuissen  wohl  einen  Schluss,  weil  wir 
hier  aus  dem  Verlust  des  Hautgefühls  und  nicht  aus  dem  Erhaltensein 
desselben  folgern  und  weil  der  bei  etwa  erhaltener  Sensibilität  hier  etwa  stell- 
vertretende N.  rad.  auch  gelähmt  ist 

Die  Vermuthung  von  Hödeiiakeb',  welcher  bei  Fällen  von  EsB'scher 
Lähmung  auf  Grund  von  electrischen  ßeizversuchen  die  zum  Daumen  und  Zeige- 
finger gehenden  Medianusfasem  aus  der  5.  u.  6.  Cervicalwurzel  ableiten  wollte, 
würde  sich  mit  dem  vorliegenden  Fall  gut  vereinigen  lassen. 

2.  Der  M.  extensor  poU.  brevis  bezieht  Fasern  aus  tieferen  Wurzeln,  als 
der  7.  Cervicalwurzel,  denn  er  repräsentirt  das  einzig  verschonte  Badialisgebiet 
im  vorliegenden  Befunde. 

3.  Die  Hautäste  für  die  Dorsalfläche  der  beiden  letzten  Fingerphalangen 
scheinen  irgendwo  in  den  Wurzeln  zusammen  zu  verlaufen. 

Die  erhaltene  Sensibilität  der  genannten  Bezirke  kann  nicht  durch  vicarürend 
eingetretene  Fasern  der  Hautäste  der  Basalphalangen  bedingt  sein,  da  diese  ja 
selbst  anästhetisch  sind.  Ein  gleichmässiges  Verschontsein  der  für  die  beiden 
letzten  Fingerglieder  bestimmten  Dorsalhautfasem  deutet  demnach  auf  einen 
gemeinsamen   Verlauf.     Ein  Analogen  würde  eine  von  Gowebs^    constatirte 


'  cf.  die  Arbeit  von  Rose:  Distribution  of  onasthesia  n.  b.  w.    Brain.    Bd.  VII. 

»  Archiv  f.  Psych.   Bd.  IX. 

»  Handbach  der  Nervenkrankh.    Bd.  I.   p.  80. 
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Gefühlsstörong  sein.  Derselbe  fand  nach  einer  von  Hobslet  ausgeführten  Durch- 
schneidung  der  8.  Cervicalwurzel  and  1.  Dorsal vurzel  ausser  anderem  eine 
Anästhesie  der  letzten  Phalangen  auf  der  Volarseite. 

Die  vorstehenden  Sätze  sind,  was  nochmals  betont  werden  muss,  nur 
Vermuthungen  für  den  vorstehenden  concreten  Fall,  die  nur  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  haben  und  einer  anatomischen  Bestätigung  bedürfen.  Ihre 
Berechtigung  finden  sie  aber  eben  in  dem  Mangel  anatomischer  Controle,  wie 
er  durch  die  Natur  der  meisten  derartigen  Fälle  gegeben  ist  und  in  der  Ansicht, 
dass  aus  einer  grösseren  Zahl  derartiger,  von  verschiedenen  Fällen  abstrahirten 
Wahrsoheinlichkeitssätzen,  sich  sicherere  Schlüsse  werden  ziehen  lassen. 

Meinem  hochverehrten  Chef  Herrn  Prof.  Mendel  sage  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  für  Ueberlassung  des  Falles. 


3.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Vomitusreflexneurosen. 
(Vagusneorosen.) 

Von  Dr.  Orftupner  (Badearzt  in  Nauheim). 

Reflectorisches  Erbrechen  wird  bekanntlich  von  peripheren  Reizen  mit  Hülfe 
gewisser  bulbärer  Beflexcentren  ausgelöst  Andere  Vomitusformen  werden  direct 
in  den  Yomircentren  der  Medulla  durch  eine  local  einwirkende  Noxe  ausgelöst, 
so  bei  Hirn-  und  Bückenmarksaffectioneu,  femer  bei  Hysterie,  Neurasthenie 
und  Morbus  Basedowii. 

Bei  jener  erst  erwähnten  Gruppe  von  reflectorischem  Vomitus  sitzt  die 
periphere  Ursache  am  häufigsten,  wie  bekannt,  im  Darmtract  (Gatarrh,  Obstipation, 
Ileus);  femer  führen  Erkrankungen  der  Abdominalorgane  (Gkillen -Nierenstein- 
Kolik),  desgleichen  die  der  weiblichen  Sexualoi^ane  (Vomitus  gravidarum,  Lage- 
anomolien  des  Uterus,  Peri-Parametritis,  Tumoren  u.  s.  w.)  zum  Erbrechen; 
seltener  ist  reflectorischer  Vomitus  im  Gefolge  von  Affectionen  des  Bespirations- 
tracts  (Nasen-  und  Larynxaffectionen,  Tussis  convulsiva,  Pneumonie). 

Während  bei  allen  diesen,  klinisch  so  gut  bekannten  Formen  der  Reflei- 
vomitus  von  bestimmt  begrenzten  und  gewöhnlich  anatomisch  veränderten  Organ- 
theilen  ausgelöst  wird,  zeichnet  sich  der  folgende,  von  mir  beobachtete  Reflex- 
vomitus  dadurch  aus,  dass  hier  der  Brechact  von  einer  Primärreizung  der 
einzelnen  Sinnesorgane  ausgelöst  werden  konnte,  femer  dadurch,  dass  bei  dem 
in  Frage  stehenden  Patienten  der  Drang  zum  Uriniren  und  das  DeScations- 
bedürfniss  sich  durch  einen  primär  empfundenen  Brechreiz  einleiteten. 

Krankengeschichte:  Herr  X.,  34  Jahre  alt,  Rechtsanwalt,  aus  einer 
„nervös"  behafteten  FamiUe  stammend,  ist  selbst  während  seiner  Studienzeit 
nervös  geworden;  die  Nervosität  zeigte  sich  in  leichter  gemüthlicher  Err^barkeit 
und  Nachlass  der  körperUchen,  wie  vor  Allem  der  geistigen  Ausdauer  und 
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Spannkraft.  —  X.  war  während  seiner  Studienzeit  auch  nicht  eine  Stunde  lang 
fähig,  einem  Colleg  zu  folgen,  ohne  völlig  „abgespannt"  und  müde  zu  werden 
—  indessen  trat  immer  bald  Erholung  ein,  sodass  er  seine  Examina  rechtzeitig 
und  mit  mehr  als  genägendem  Erfolge  ablegte.  Im  Jahre  1886  genügte  er 
ohne  wesentliche  Störung  seiner  Militärpflicht  und  im  Jahre  1892  —  im  Alter 
Ton  30  Jahren  —  beobachtete  er  zum  ersten  Male,  anscheinend  im  Gefolge 
von  leidenschaftlichem  Gigarrenrauchen,  das  Auftreten  von  Brechreiz  bei  den 
Terschiedensten  Anlässen.  —  War  seine  Nasenathmung  durch  Schleimansamm- 
long  a«ch  nur  wenig  gehemmt,  sofort  trat  Brechreiz  ein,  desgleichen,  wenn  er 
nicht  ganz  bequem  weite  Hakkragen  anlegte.  Trat  er  in  den  glühenden  Sonnen- 
schein ohne  Schirm,  oder  im  Winter  in  ein  heisses  Zimmer,  sofort  meldete  sich 
der  peinigende  Brechact  Quälend  war  diese  Erscheinung  und  nur  schwer  zu 
unterdrücken,  wenn  seine  Blase  auch  nur  massig  gefüllt  war,  oder  wenn 
Defacationsbedürfiiiss  sich  einstellte.  Begentropfen  auf  seinen  concaven  Augen- 
gläsern oder  aufgeflogener  Schmutz  bewirkten  dasselbe;  —  Fat.  giebt  an,  dass 
manchmal  der  Brechreiz  eintrat,  bevor  er  noch  wusste,  ob  seine  Blase  gefüllt 
sei,  oder  ob  eine  Defäcation  bevorstehe,  oder  ob  seine  Augengläser  schmutzig 
geworden  seien;  der  Brechreiz  wurde  momentan  sistirt,  wenn  die  Augengläser 
abgenommen  oder  die  Blasen-,  bezw.  Mastdarmentleerung  begonnen  hatte.  Die 
Brechneigung  minderte  sich,  wenn  Fat.  „solide"  lebte,  wenig  ausging  und  in 
sexueller  Hinsicht  massig  war.  Sein  Appetit  war  im  Uebrigen  ausgezeichnet  — 
anderweitige  Störungen  der  Speiseröhren-  uund  Magenfunctionen  waren  nie  auf- 
getreten. 

Die  objective  Untersuchung  lehrte  uns  Folgendes:  Fat  ist  ein  kräftiges 
Individuum,  blühend  aussehend.  FupiUen  —  gleichmässig  reagirend  —  zeigten 
vorübergehend  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  geringe  Grössendifferenz. 
Im  "Verlaufe  des  N.  vagus  am  Halse  keine  Druckpunkte  oder  Empfindliohkeits- 
zonen  zu  finden,  ebensowenig  am  Magen  und  an  der  Wirbelsäule.  —  Herztöne 
rein,  jedoch  Herzaction  beschleunigt;  90  Fulse  in  der  Minute,  auch  nach  5  bis 
10  Minuten  dauernder  horizontaler  Buhelage;  bei  geringen  körperlichen  An- 
strengungen auf  120  — 130  ansteigend.  Blutdruckuntersuchungen,  die  ich  am 
Fat  mit  dem  Buscn'schen  Sphygmonameter  anstellte,  lehrten,  dass  an  den 
Tagen  des  körperlichen  Unbehagens  der  Druck  auf  140 — 150  mm  anstieg, 
während  er  in  den  späteren  Wochen  der  Cur  nur  125 — 130,  bezw.  noch  weniger 
betrug. 

Auch  die  Bespirationsthätigkeit  des  Herrn  X.  ist  beschleunigt,  selbst  bei 
vollkommener  Ruhe  beträgt  die  Zahl  des  Respirationswechsels  32!  —  Fat.  will 
beim  Tanzen  und  Bergsteigen  zunächst  den  Athem  „verlieren",  jedoch  sei  das 
vorübergehend  und  er  könne  Stunden  lang  tanzen  und  marschieren. 

Ueber  die  Auffassung  des  vorliegenden  Krankheitsfalles  kann  wohl  kein 
Zweifel  sein.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  eine  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  Yomircentrums,  bezw.  richtiger  der  Yaguskernregionen,  denn  die  Mit- 
betheiligung  der  Herz-  und  Lnngenäste  des  N.  vagus  ist  wohl  nach  dem 
oben  geschilderten  Befunde  fraglos  —  wir  können  sogar  behaupten,  dass  die 
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Betheiligang  der  Heiz-  und  Lungenfasem  an  der  fanctionellen  Störung  mk 
intensiver  ist,  als  die  der  Speiseröhren •Magenfasem,  denn  die  Yomituserschei- 
nungen  hörten  während  der  Badecnr  gänzlich  auf,  während  die  Störungen  der 
Heiz-  und  Bespirationsthätigkeit  fast  constant  geblieben  sind  und  bei  einei 
käizlichen  Unteisnchung  wiedeium  gefunden  wurden. 

Anscheinend  spielt  beim  oben  geschilderten  Symptomencomplex  das  leiden- 
schaftliche Tabakrauchen  eine  gewisse  Rolle;  bekannt  ist  der  Einfluss  des  Nicotins 
auf  die  Herzthätigkeit  —  Wir  wissen,  dass  bei  chronischer  Nicotinvergiftung  an- 
fänglich Herzverlangsamung,  später  Herzbeschleunigung  und  irreguläre  Actiou 
in  Folge  von  Yagaslähmung  eintritt,  dagegen  ist  anscheinend  der  Einfluss  der 
Nicotinintoxication  auf  die  Respiration  und  in  specie  auf  das  Yomiicentmin 
bishei  wenig  bekannt  gewesen. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  Analogiefälle  allgemeiner  Keflex- 
neurosen,  die  im  Uebrigen  auf  Hysterie  und  Neurasthenie  zurückgeführt  werden. 
—  So  beobachtete  Ebb  Respirationskrampf  nach  jedem  plötzlich  einwirkenden 
Reiz  sensibler,  optischer,  acustischer  Art  bei  einem  44jährigen  Manne*;  ferner 
sah  Dehio*  Siugultus  auftreten  bei  einem  38jährigen  Menschen,  bei  dem  der 
Reflex  durch  die  verschiedensten  sensiblen  Reize  von  beüebigen  Stellen  der 
Körperoberfläche  aus  künstlich  hervorgerufen  werden  konnte. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Observations  on  the  medullated  flbres  of  the  aympathetio  System  and 
chiefly  on  those  of  the  grey  rami  oommunloantes ,  by  J.  N.  Langley 
(Journal  of  Physiology.    XX.    S.  65.) 

Verf.  macht  darauf  anfmerksam,  dass  bei  manchen  Tbieren,  besonders  bei  der 
Katze,  der  Sympathicus  und  dessen  graue  Bami  commnnicantes  zahlreiche  mark- 
haltige  Nervenfasern  ftthren.  So  wurden  z.  B.  in  dem  grauen  Bamns  communicans 
des  7.  Oanglion  lumbale  über  300  markhaltige  Fasern  gezählt.  Woher  stammen 
diese?  Liegt  ihr  trophisches  Centrum  im  Bflckenmark,  im  Spinalganglion  oder  in 
einem  sympathischen  Ganglion?  Die  Degenerationsmethode  mtksste  diese  Fragen  be- 
antworten. 

Da  weder  eine  Durchschneidnng  der  spinalen  Nervenwnrzeln  noch  eine  Dorcli- 
trennung  der  hinteren  Wurzeln  peripherisch  vom  Oanglion  eine  Degeneration  der 
fraglichen  Fasern  bedingte,  so  schloss  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  Nerven  bandele, 
deren  trophisches  Centrnm  in  dem  betreffenden  sympathischen  Ganglion  selbst  gelegen 
sei.  Diese  Annahme  wurde  zur  Gewissheit,  als  es  gelang,  eine  Degeneration  dieser 
Fasern  durch  Dnrchschneidung  des  Sympathicns  selbst  hervorzurufen. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 


'  cf.  d.  Z.   1890.   S.  112. 

'  1.  e.  und  Berliner  klin.  Wochenscbr.    1889.    S.  489. 
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Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  die  entnervte  Blase,   von  M.  t.  Zeissl.    (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1896.     Nr.  20.) 

Z.  darchschnitt  bei  männlichen  Hunden  die  Nn.  bypogastrici  and  erigentes, 
welche  die  motorischen  Blasennerven  führen;  die  Blase  blieb  trotzdem  durch  Wochen 
vollkommen  functionsßihig.  Der  Qrand  fflr  die  ungestörte  Function  der  Blasen- 
muskulatur  bei  Thieren,  an  welchen  die  Blasennerven  durchschnitten  werden,  ist  in 
den  automatisch  wirkenden  nervösen  Apparaten  der  Blase  selbst  zu  suchen. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

3)  Blegungsbruoh  über  dem  rechten  Parietale,  HimabBcess,  Hemianopsie, 

von  M.  V  Begnlski.     (Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.     Bd.  XLIII.) 

Der  Bruch  war  die  Folge  eines  Stein  wurf es  ans  nächster  Nähe.  Sofortige  Bewusst- 
losigkeit  des  19  jähr.  Fat.  für  mehrere  Hinuten.  Zwei  Tage  später  ergab  die  Untersuchung 
in  der  chirurgischen  Klinik  (Dorpat)  eine  Eissquetschwunde  entsprechend  dem  rechten 
Os  parietale  mit  Splitternng  des  Knochens.  Heftiger  Schwindel,  besonders  beim 
An&etzen,  Nebelsehen,  rechtsseitige  Hemianopsie.  Die  Pupillarreaction  beiderseits 
träge.  Nach  einigen  Tagen  unter  Fieber  Auftreten  schwerer  Erscheinungen  (Benommen- 
heit, Apathie,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung.  Bei  der  Operation  wurde  eine  kleine 
Eiterhöhle  im  Qehime  entleert  Darauf  Bfickgang  der  meisten  Erscheinungen,  aber 
Auftreten  von  Polyurie  (bis  5  Liter  Urin  pro  die);  die  Hemianopsie  ging  ein  wenig, 
aber  nicht  mehr  völlig  zurAck.  Optisches  Erinnerungsvermögen  intact.  Sonst  keine 
Störungen  der  Himnerven,  keine  Anomalie  der  Sensibilität,  auch  nicht  des  Muskel- 
sinnes oder  Motilität. 

B.  nimmt  an,  dass  ein  deprimirtes  Enochenstflck  den  Oyrus  angularis  inferior 
zerquetscht  habe.  Die  Fissura  calcarina  hat  bestimmt  nicht  gelitten.  Eine  schwerere 
Läsion  des  Farietallappens  sei  möglich.  H.  Schlesinger  (Wien). 


4)    Ein  Fall  von  Lipom  der  Vierhügelgegend,  von  W.  Lorenz.     (Arbeiten 
aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Obersteiner.    Wien  1896.    4.  Heft.    Deuticke.) 

In  der  Literatur  liegen  bisher  zwei  Veröffentlichungen  vor,  in  welchen  Lipome 
der  Yierhügelgegend  beschrieben  sind;  Lorenz  fügt  nun  einen  dritten,  ausschliesslich 
anatomisch  beobachteten,  Fall  hinzu.  Das  Lipom  war  von  der  Meninx  vascnlosa  aus- 
gegangen, hatte  sich  am  mächtigsten  an  der  Grenze  zwischen  rechten  hinteren  Vierhflgel 
und  rechtem  Bindearme  entwickelt,  denselben  zum  grossen  Theile  substituirend,  und 
sich  von  hier  in  abnehmender  Dicke  sowohl  nach  vorne  auf  dem  vorderen  Vierhttgel, 
sowie  nach  hinten  auf  den  rechten  Bindearm  ausgebreitet.  Die  Grösse  des  Tumors 
flberstieg  die  einer  Erbse.  In  der  Mitte  des  Erenzungsgebietes  des  N.  trochlearis 
betrug  die  Einsenkung  in  die  Himsubstanz  ca.  7:  ^^  ^^^  wurde  dadurch  eine 
Degeneration  des  rechten  Bindearmes  und  der  lateralen  Schleife  hervorgerufen.  Die 
mitten  durch  das  Oeschwulstgewebe  hindurchziehende  Trochleariswurzel  erschien 
nicht  degeneriii 

L.  stellt  die  gesammten  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen;  es  zeigt  sich,  dass 
mit  Ausnahme  der  Grosshimhemisphären  und  der  des  Kleinhirns  schon  an  allen 
Stellen  des  Gehirns  Lipome  beobachtet  wurden,  wenn  auch  an  einzelnen  Punkten 
bäofiger.  Die  grösste  Zahl  der  anfgefnndenen  Lipome  (10)  entfallen  auf  das  Corpus 
callosum;  in  der  Mitte  der  Himbasis  sind  8  beobachtet.    Seltener  (3  Mal)  sind  sie 
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am  hinteren  Drittel  des  ventralen  Tbeiles  dee  Hirostammes,  3  Mal  hatten  sie  sich 
an  der  dorsalen  Seite  desselben  und  in  der  Vierhflgelgegend  entwickelt  Im  Flexas 
chorioideos  wurde  4  Mal  Lipombildung  gesehen.  Ein  einziges  Mal  (Virchow) 
wurden  multiple  Fetttnmoren  beobacht«t. 

Die  im  Gehirn  localisirten  Fettgeschwfilste  waren  meist  von  der  Heninx  vas- 
culosa,  theilweise  von  der  Meninz  serosa,  nur  einmal  von  der  Meninx  fibrosa  aus- 
gegangen. 

Die  Lipome  waren  fast  stets  (im  vorliegenden  Falle  aber  nicht)  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  gegen  das  nmliegende  Gewebe  scharf  abgegrenzt. 

Die  (7)  BOckenmarkslipome  waren  theils  von  den  Bflckenmarksh&uten,  theils 
von  der  Dura  ausgegangen. 

L.  meint,  dass  die  Entstehung  der  Himlipome  in  der  Weise  vor  sich  gehe,  dasa 
Zellen  des  „Fettkeimlagers"  (Toldt)  in  die  weichen  Hirnhäute  gelangen,  hier  sich 
zu  typischen  Fettgewebe  entwickeln  und  weiter  wachsend  zur  Lipombildung  f&hren. 

H.  Sohlesinger  (Wien). 

6)  üeber  den  Schwindel,  von  E.  Mendel.    (Berliner  klin.  Wochenschr.    1895. 
Nr.  24.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  jeder  echte  Schwindel  durch  eine  krankhaft 
gestörte  Innervation  der  Augenmuskeln  verursacht  wird,  kam  M.  zu  dem  Schlnss, 
dass  bei  denjenigen  echten  Schwindelanfällen,  bei  welchen  eine  Betheiligung  der 
Augenmuskeln  sich  direct  nicht  nachweisen  Hess,  das  Centrum  für  die  Angenmoskehi 
afficirt  sein  mflsste.  Er  richtete  daher  seine  Untersuchungen  darauf,  ob  nicht  dieses 
Centrum  durch  seine  Lage  ganz  besonders  disponirt  erscheint,  in  erster  Iteihe  bei 
allen  jenen  Erkrankungen,  bei  denen  unzweifelhaft  Veränderungen  in  der  Circulation 
des  Hirns  bestehen,  zu  reagiren.  Es  wurden  daraufhin  die  Blutversorgung  der 
Pens-  und  Himschenkelgegend,  besonders  des  Oculomotoriuskemes  an  injicirten 
Präparaten  einer  Untersuchung  unterzogen.  Dieselbe  ergab  folgendes  Resultat:  der 
Oculomotoriuskem  wird  versorgt  durch  feine  Arterien,  welche  aus  der  Ärteria  cerebri 
posterior  stammen.  Diese  Arterien  sind  Endarterien,  sie  cocumuniciren,  medial 
gelegen,  nicht  mit  den  Arterien,  welche  die  laterale  Partie  des  Himschenkels  ver- 
sorgen Selbst  Communicationen  zwischen  den  beiden  nur  durch  die  Raphe  getrennten 
Seiten ,  sind  nicht  nachzuweisen.  Ist  dadurch  schon  eine  gewisse  Schwierigkeit  der 
Blutversorgung  bedingt,  so  kommt  dazu,  dass  diese  feinen  Arterien  an  einer  Stelle 
entspringen,  an  welcher  der  aus  der  Carotis  kommende  Blutstrom  mit  dem  aus  der 
Basilaris  hervortretenden  zusammentrifft.  Es  wird  demnach  an  jener  Stelle  die 
Interferenz  zwischen  den  Wellen  des  Carotis-  und  Vertebralisstromes  sich  vollziehen 
und  dadurch  die  Blntwelle  selbst  noch  geschwächt  Diese  Abschwächnng  wird  endlich 
noch  dadurch  erhöht,  dass  jene  kleinen  Arterien  unter  einem  rechten  Winkel,  von 
der  nahezu  horizontalen  in  die  verticale  Sichtung  flbergehend,  sich  abzweigen. 
Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  Abducenskem. 

,  Da  es  nach  diesen  anatomisch-physikalischen  Untersuchungen  keine  andere  Stelle 
im  Gehirn  giebt,  die  unter  so  nngflnstigen  Blutversorgungsbedingungen  steht,  so  ist 
es  erklärlich,  dass  jede  Störung  der  Circulation  in  der  Schädelhöhle  zuerst  sieh 
geltend  machen  muss  an  den  Kernen  der  Augenmuskeln.  In  praxi  bietet  einen 
Beleg  hierfür  der  Umstand,  dass  bei  stärkerem  Blutverlust  die  Blutleere  des  Gehirns 
als  erstes  Symptom  den  Schwindel  hervorruft.  FOr  die  Annahme,  dass  der  Schwindel 
mit  den  Circulationsverhältnissen  des  Schädels  im  Zusammenhang  steht,  spricht  auch 
die  Thatsache,  dass  bei  Veränderung  derselben  durch  physikalische  Verhältniese 
Schwindel  entsteht  und  aufhört  So  kann  man  häufig  bei  Personen,  welche  an 
Schwindel  leiden,  durch  eine  schnelle  Bewegung  des  Kopfes  oder  plötzliches  Anfriehtea 
den  Schwindel  hervorrufen. —  Im  weiteren  gehtM.  auf  den  Menidre'schen  Symptomen- 
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eomplex  ein.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei  weitem  nicht  so  h&ufig  als  angenommen 
wird  der  Heniöre'sche  Schwindel  darch  eine  A£fectioD  der  Bogengänge  als  eine 
Art  von  Gleichgewichtscentrum  entsteht,  sondern  vielmehr  durch  StOmngen  in  der 
Girculation  in  der  hinteren  Schädelgrabe,  die  vielleicht  anf  Druckerhöhnng  in  der 
Cerebrospinalflflssigkeit  zarflckznfShren  sind.  Ein  Beweis  dieser  Ansicht  scheint  anch 
darin  zo  liegen,  dass  flbereinstimmend  als  ein  wesentliches  Zeichen  des  Meni^re'- 
sehen  Schwindels  die  Betheiligung  der  Augenmuskeln  angegeben  wird.  Nachdem  M. 
noch  korz  erwähnt  hat,  dass  der  Schwindel  bei  Migräne,  bei  den  acuten  Nicotin-, 
Alkohol-,  Chininvergiftungen  n.  s.  w.,  bei  Herderkrankungen  besonders  in  der  hinteren 
Schädelgrabe,  ebenfalls  leicht  durch  Circnlationsstörungen  seine  Erklärung  finde, 
geht  er  zu  den  Schwindel  bei  Sclerose  der  Himarterien  über. 

Der  Schwindel  ist  hier  oft  der  erste  Mahner  fflr  die  kommenden  Ereignisse. 
Man  hat  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Entwickelung  der  Arteriosclerose  eine  schnelle 
oder  eine  allmähliche  ist.  In  letzterem  Falle  gewöhnen  sich  nach  and  nach  die 
nervösen  Elemente  an  die  durch  die  Erkrankung  der  Gefässwandungen  bedingten 
Störungen  in  der  Circulation,  ohne  dass  es  zu  irgend  welcher  Beeinträchtigung  der 
Hirufunctionen  kommt.  Vollzieht  sich  jedoch  der  Frocess  rasch,  besonders  bei  ge- 
schwächtem Organismus,  so  erfolgt  jene  Adaptirong  nicht  und  es  kommt  zum  Schwindel. 

Therapeutisch  empfiehlt  H.  bei  dem  durch  Atherose  bedingten  Schwindel  den 
Monate  lang  fortgesetzten  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Jodnatrinm  mit  Ergotin.  Er 
h&lt  es  nicht  für  richtig,  da  es  sieh  doch  um  eine  Schwäche  in  der  Circulation 
handelt,  alle  Reizmittel,  besonders  den  Alkohol,  zu  untersagen.  In  einzelnen  Fällen 
that  Champher  und  Nitroglycerin  gute  Dienste.  —  Zum  Schluss  fasst  M.  seine 
Aosftthrungen  in  folgende  Sätze  zusammen:  Der  Schwindel  ist  ein  Symptomencomplex, 
welcher  im  Wesentlichen  in  einer  durch  krankhaft  veränderte  Function  des  Augen- 
moskelapparates  bedingten  Störung  des  Körpergleichgewichtes  besteht.  Der  Ausgangspunkt 
des  Schwindels  ist,  wenn  der  Augenmuskelapparat  als  solcher  nicht  erkrankt  ist,  in 
einer  vor&bergehenden  Störung  der  Circulation  im  Gebiete  der  Kerne  der  Augen- 
muskeln zu  suchen.  Bielschowsky  (Breslau). 

6)   Hitherto    undesoribed    form    of    rotatory    Sensation    in    labyrinthine 
disease,  by  Gnye  (Amsterdam).     (Brit.  med.  Joum.  1895.   Nov.  23.   S.  1290.) 

Verf.  berichtet  auf  der  5.  Versammlung  der  britischen  Aerzte  in  London  Aber 
einen  Fall  von  Menidre'scher  Krankheit  unter  genauer  Beschreibung  der  Schwindel- 
richtung  und  Fallempflndung,  welche  bei  dem  betreffenden  Patienten  beobachtet 
wurde.  Rotatorische  Bewegung  um  eine  senkrechte  Achse,  sowie  kopfflber  seien 
typisch.  —  Die  Canales  semicirculares  befänden  sich  in  einer  Ebene,  welche  die 
Horizontale  diagonal  schnitten.  Der  Can.  superior  des  linken  Ohres  entspreche  einer 
Achse,  welche  durch  das  rechte  Auge  und  den  linken  Proc.  mastoideus  laufe. 

In  einer  Parallelebene  läge  der  Can.  superior  des  rechten  Ohres  (durch  das 
1.  Auge  und  Proc.  mast.  r.).  Geringgradige  Rotationen  in  diesen  coordinirten  Canal- 
paren  könnten  den  Eindruck  von  Dhrzeigerbewegnngen  hervorrufen;  hochgradige  in 
einem  derselben,  als  falle  Patient  kopfüber  nach  vom  oder  hinten.  Die  so  oft  nur 
schwer  festzustellenden  Angaben  der  Patienten  (auch  objective  Beobachtungen  bei 
Thier versuchen)  in  Vergleich  mit  Autopsie  müssten  Aufschluss  über  die  locale  Ent- 
stehung der  Phänomene  der  Menidre'schen  Krankheit  bringen,  welche  nur  unwahr- 
scheinlich cerebralen  Ursprungs  ist. 

Urban  Fritchard  stimmt  der  Ansicht  des  Vortr.  bei;  Barr  (Glasgow)  und 
A.  Bronner  bestreiten  dieselbe.  —  Barr  führt  als  Gegenerfahrung  an,  dass  in 
einem  Falle  das  ganze  Labyrinth  als  Sequester  entfernt  worden  sei,  ohne  irgend 
Gleichgewichtsstörung  bei  dem  Operirten  hervorzurufen. 

L.  Lehmann  I  (Oeyubausen). 
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7)  Some  notes  on  a  oase  of  Menldre's  disease  and  on  an  extreme  case  of 
hyperaesthesla  aoustloa,  by  Macnanghton  Jones.  (Brit.  med.  Joorn.  1895. 
Nov.  23.    S.  1291.) 

70  jähriger  Uann,  seit  9  Jahren  mit  dem  rechten  Ohre  vollkommen  taub,  ohne 
dass  man  eine  Ursache  auffinden  konnte.  Jetzt  tritt  während  einer  Omnibusfohrt 
Kopfcongestion ,  Schwindel,  Uebelkeit,  heftiges  Ohrgetön  und  völlige  Taubheit  ein. 
Er  kann  nicht  selbständig  stehen  and  ßUlt  beim  Versnch  auf  die  linke  Seite.  Beim 
Umdrehen  fölU  er  nach  links,  nicht  beim  Umdrehen  nach  rechts.  Er  kann  seinen 
Namen  nicht  schreiben,  die  Bachstaben  dafür  nicht  formen. 

Nach  Jodkali,  Bromstrontium,  Ac.  hydrobromicam  und  Pilocarpin  1  Monat  später 
ansehnliche  Besserung.   Fat.  kann  jetzt  ohne  Stock  gehen,  kann  hören,  schreiben  u.  s.  w. 

Jones  fand  als  vornehmste  Ursache  fflr  solche  Erkrankung:  Anämie,  Alkoholismos, 
Gicht,  Syphilis,  Bheumatisrnns,  senile  Arteriendegeneration.  Die  Prodromi  solcher 
Zustände:  Kopfcongestion,  periodische  Schwerhörigkeit,  zeitweise  Schwindelznstände, 
Gedanken-  und  Gedächtnissschwäche  seien  wohl  zu  beobachten. 

Der  Fall  von  Hyperaesthesla  acastica,  in  der  Ueberschrift  genannt,  wird  hier 
nicht  weiter  wiedergegeben.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

8)  Beitrag  aiir  Aetiologle  der  Oehimblutangen,  von  Dr.  Lndwig  Stein  aas 
Braunschweig.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Mfinchen.)  (Dentache  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde.    1895.  VII.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  kommen  Miliaraneurysmen  weder  so  hänfig 
vor,  noch  bilden  sie  so  oft  die  Ursache  von  Gehirnblutungen,  wie  dies  von  vielen 
Autoren  angenommen  wird.  An  den  kleinen  Arterien  kommen  bei  ganz  normaler 
Gefässwand  häufig  Erweiterungen  des  Gefässlomens  vor.  Es  ist  nicht  richtig,  dieselben 
hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Gehirnblutungen  zu  den  Miliaranenrysmen  zu  rechnen. 
Letztere  werden  häufig  mit  sackartigen  Erweiterungen  der  Lymphscheiden  verwechselt, 
die  sich  in  der  Umgebung  solcher  Hämorrhagien  finden.  Dieselben  sind  meist  durch 
Erkrankungen  der  Himarterien  bedingt,  wobei  der  Elasticitätsverlast  der  Gefässwand 
das  wichtigste  Moment  für  das  Zustandekommen  der  Buptur  ist.  Femer  bilden  die 
Atheromatose  und  die  luetische  AfTection  der  Gehimarterien  wichtige  Ursachen  für 
das  Zustandekommen  der  Apoplexien.  E.  Asch  (Frankfart  a./M.) 


9)  Hämatome  du  nerf  optique  dans  rhömorrhagie  c^räbrale.  par  L.  Bon- 
veret  (Lyon).    (Revue  de  M^ecine.    Juillet  1895.    S.  537.) 

Bei  einer  Frau,  welche  kurze  Zeit  nach  einem  apoplectischen  Insult  gestorben 
war,  fand  sich  bei  der  Section  in  der  rechten  Grosshirnhemispbäre  ein  umfangreicher 
frischer  hämorrhagischer  Herd,  welcher  nach  der  Basis  hin  durchgebrochen  war. 
Ausserdem  hatte  sich  das  Blut  vom  Snbarachnoidealranm  ans  weiterhin  einen  Weg 
in  die  Lymphscheide  beider  Nervi  optici  hiueiugebohrt,  so  dass  diese  bis  zu  der 
Eintrittsstelle  in  die  Netzhaut  hinein  ganz  von  Blut  umgeben  waren.  In  der  linken 
Betina  fanden  sich  mehrere  kleine  punktförmige  Blutungen.  —  Ein  derartiges  Vor- 
kommniss  ist  vielleicht  häufiger,  als  man  bisher  geglaubt  hat.  Es  kann  dieneu  zur 
Erklärung  der  zuweilen  nach  frischen  Gehirnblutungen  beobachteten  Stauungspapille. 

Strümpell. 

10)  Ueber  gleichseitige  Hemiplegie,  von  F.  Fineles.    (Wiener  klin.  Rundschan. 
1896.     Nr.  8.) 

In  dem  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  gleichseitige  Halbseiten- 
lähmnng,   ohne   dass   Anomalien   im   Verlaufe    der   Pyramidenbahnen    nachgewiesen 
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werden  konnten.  Der  Fall  lantet:  Ein  47 jähriger  Potator  wurde  nach  einem  kurzen 
Prodronialstadinm  (Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit)  in  einem  apoplectischen 
Anfalle  von  einer  typischen  rechtsseitigen  Lähmang  befallen  und  ging  nach  4  Tagen 
unter  den  Zeichen  eines  Lungenödems  zu  Grande.  Die  Obdnction  ergab  ein  rechts- 
seitiges Hämatom  der  Dura  mater,  welcher  eine  hochgradige  Abfiachung  der  rechts- 
seitigen Himwindongen  hervorrief.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  des  Hirn- 
Stammes  zeigte  ein  normales  Verhalten  desselben;  die  Pyramidenkreuznng  war  normal 
aobgebildei 

F.  meint,  dass  die  rechtsseitige  Hemiplegie  den  dnrch  das  Hämatom  bedingten 
allgemeinen  Circnlationsstörungen  und  dem  Hirnödem  seine  Entstehung  verdankte; 
die  wahrscheinlich  aach  auf  der  linken  Seite  bestehende  Erschlaffung  der  Glieder 
wurde  durch  Beizerscheinungen,  welche  als  willkürliche  Bewegungen  imponirton,  ver- 
deckt.   Zwei  analoge  Fälle  der  Literatur  stfltzen  diese  Anschauung. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

11)  A  ollnloal  leoture  on  the  prognosis  of  apoplexy  due  to  cerebral 
haemorrhage,  by  Alf.  G.  Barr s.  (Brii  med.  Joum.  1895.  Mai  18.  S.  1077.) 
Der  Autor  hält  f&r  die  Prognose  der  Apoplexia  sangninea  cerebri,  soweit  es 

sich  dabei  um  Erhaltung  des  Lebens  handelt,  aber  nicht  um  Wiederherstellung  der 
gelähmten  Functionen,  die  folgenden  Umstände  fflr  massgebend.  Man  hat  festzustellen, 
ob  Nierenerkrankung  (Albuminurie)  —  ob  Cheyne-Stokes  Athmung  und  schliess- 
lich ob  Hyperpyrexie  vorhanden  ist  Sind  alle  3  Erscheinungen  vorhanden,  besteht 
keine  Aussicht,  das  Leben  des  Befallenen  zu  erhalten.  Aber  selbst  wenn  nur  eine 
der  3  genannten  Phänomen  besteht,  ist  die  Prognose  ad  vitam  servandam  höchst 
ungfinstig.  Kierenerkrankung  ist  die  gefährlichste  Complication.  Die  beigegebeue 
Casuistik  beweist,  dass  Fälle,  welche  noch  so  schwer  erscheinen,  dennoch  mit  Er- 
haltung  des  Lebens  meist  enden,  wenn  genannte  Erscheinungen  fehlen,  während 
unbedeutend  scheinende  Anßlle  tödüich  meist  ausgehen,  wenn  Nierenerkrankung  nebenher 
diaguosticirt  werden  kann.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

12)  Cerebral  haemorrhage  with  unuBual  Symptoms,  by  W.  A.  Morris. 
(Brit  med.  Joum.     March  16.    1896.    S.  591.) 

Verf.  legte  der  Midland-Gesellschaft  ein  Gehirn  vor,  in  welchem  die  linke 
Hemisphäre  eine  reichliche  Blutung  sehen  liess.  Dieselbe  war  in  den  Seitenventrikel 
und  hinab  zur  MeduUa  ausgebreitet.  —  Im  Leben  zeigte  sich:  Leichter  Rigor  aller 
Gliedmaassen  mit  zeitweise  auftretenden  unwillkürlichen  Bewegungen,  kein  Strabismus, 
beiderseits  die  Gesichtsmuskulatur  gleichmässig  träge,  Dysphagie,  Cheyne-Stokes- 
Bespiration,  gleichmässige  Myosis,  Polyurie,  Glycosurie.  —  Anfangs  stellte  man  die 
Diagnose:  Coma  diabeticum,  erst  später:  Hämorrhagie  im  Pons  oder  der  Mednlla. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

13)  Ueber  posthemiplegisohe  BewegongsstSnuigen,  von  S.  Ratner.  (Inaug.- 
Dissert.    1896.    Berlin.) 

Nach  einer  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der  posthemiplegischen  Be- 
wegungsstörungen theilt  Verf.  3  Fälle  aus  der  Mendel 'sehen  Poliklinik  mit,  in 
denen  verschiedene  dieser  Bewegungsstörungen  neben  einander  bestanden,  das  eine 
Mal  Hemiathetose  und  Hemiataxie,  das  zweite  Hai  Athetose,  Mitbewegang  und  leichte 
Ataxie,  das  dritte  Mal  endlich  Athetose,  Ataxie,  Mitbewegungen  sowie  Intentions- 
bnmor. 

Der  letztere  Fall  betrifft  eine  21jährige  Frau,  die  im  10.  Lebeneijahr  eine 
leichte  linksseitige  Hemiplegie  durchgemacht  hat,  an  die  sich  Zittern  und  unwiUkflr- 
liehe  Bewegungen  in  den  linksseitigen  Extremitäten  anschlössen.    Gegenwärtig  besteht 
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starke  Atrophie  des  linkeo  Armes;  derselbe  zeigt  bei  activen  Bewegangen  stirke 
Ataxie.  In  der  Buhe  zeigen  die  Finger  ausgesprochene  Athetose-Bewegungen.  Bei 
Bewegung  der  rechten  gesunden  Hand  tiitt  Mitbewegnng  der  linken  auf.  Steht  Fat. 
mit  geschlossenen  Augen,  so  zeigt  sie  Tremor  des  ganzen  Körpers;  bei  offenen  Augen 
zeigt  das  linke  Bein  Intentionstremor.  In  letzterem  besteht  leichte  Ataxie  und 
Athetose-Bewegungen  der  Zehen.  Sensibilität  und  Temperatursinn  sind  an  den  linken 
Extremitäten  etwas  herabgesetzt. 

Als  wahrscheinliche  Localisation  der  posthemiplegischen,  von  Motilitätsstdmngto 
begleiteten  Himläsionen,  ist  der  Thalamus  opticus  sowie  die  Capsula  interna  anzusehen. 
Wie  die  verschiedenen  Formen  der  BewegungsstOmng  durch  die  Himläsion  bedingt 
werden,  ist  noch  unaufgeklärt.  M.  Roth  mann  (Berlin). 

14)  Complioirte  Depressionsf^aotur  des  Schädels,  doppelte  Zerreisa  ung  des 
Sinus  longltudinalis.     Zertrümmerung  von  Oehimsubstanz  (Heilung), 

von  Oberstabsarzt  und  Privatdocent  Dr.  Seydel.    (Mfinchener  med.  Wochenschr. 
1894.    Nr.  39.) 

15  cm  lange  und  zwischen  1  und  3  cm  breite  complicirte  Depressionsfractur 
am  linken  Scheitelbein  durch  Trauma  auf  den  Kopf.  Bewusstsein  und  Qedächtoiss 
vollkommen  erhalten,  motorische  Paralyse  und  Anästhesie  der  rechten  oberen  and 
unteren  Extremität.  Bei  Entfernung  der  Tabula  interna  sehr  bedeutende  Blutung 
aus  dem  Sinus  longltudinalis,  Gehirn  theilweise  zertrflmmert  und  blutig  infiltrirt, 
nach  3  Tagen  Anästhesie  verschwanden  und  rechtsseitige  Paralyse  in  eine  Hemiparese 
vermindert^  nach  3  Wochen  Knochentransplantation  zur  Deckung  des  Defectes,  nach 
7  Monaten  Heilung.  Es  blieb  eine  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  und  Tremor 
der  rechten  unteren  Extremität  nach  längerem  Stehen  zurück,  deren  vom  Ischiadicns 
versorgte  Muskeln  auch  leichte  Parese  zeigten.  Schmerzen  oder  Atrophien  bestanden 
nicht.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

15)  Phl^bite  ä  pneumoooques  des  reines  enoephaliques  et  des  sinus  de 
la  dure-möre,  par  H.  Claude.     (Bull,  de  la  Soc.  anatom.    1896.    Mars.) 

Ein  dnrch  eine  vorausgegangene  Bronchopneumonie  und  einen  längeren  Gastro* 
intestinalcatarrh  geschwächtes  2jährige8  Kind  erkrankte  an  einer  neuen  Pneumonie. 
Unter  Erbrechen,  Coma  und  allgemeinen  Contracturen  trat  rasch  Collaps  und  Tod 
ein.  Fieber  bestand  nicht  Die  Section  ergab  ausser  einer  Pneumonie  des  linken 
Oberlappens  (im  Stadium  der  rothen  Hepatisation  eine  ausgebreitete  Sinusthrombose 
und  einen  nicht  ganz  symmetrischen,  Ober  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Con- 
vexität  sich  erstreckenden  Bluterguss  in  den  Subarachnoidal-  und  Subpialraum.  Ausser- 
dem fand  sich  etwa  entsprechend  dem  Bluterguss  eine  ausgebreitete  rothe  Erweichung 
in  den  verschiedensten  Stadien.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  sowohl  in 
dem  pneumonischen  Herd  wie  in  den  thrombosirten  Himvenen  zahlreiche  Diplokokken, 
welche  morphologisch  durchaus  mit  dem  Fneumococcus  übereinstimmten.  Bisher  soll 
bei  der  Sinnsthrombose  nur  der  Streptococcus  (Achard  und  Renault)  und  das 
Bacterinm  coli  (Giro de)  gefunden  worden  sein.  Th.  Ziehen. 


16)  Hidatid  ofbrain,  by  Douglas  Stanley.    (Brit.  med.  Joum.    1895.    Feb.  16. 
S.  370.) 

Verf.  legte  der  Birmingham  u.  s.  w.  Zweiggesellschaft  ein  Gehirn  von  einem 
12jährigen  Knaben  vor.  Dasselbe  zeigte  eine  einzige  hflhnereigrosse  Cyste  in  der 
rechten  Hemisphäre  des  Grosshims.  Im  Leben  beobachtete  man  einige  Lähmung  io 
den  Muskeln    des   linken  Auges,   der  5.   und  7.  Nerven  linkerseits,   Schwäche  der 
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linken  Hand  und  des  linken  Fasses.    Die  oberflächlichen  Beflexe  gesteigert,  Patellar- 
reflex  rechts  verschwanden,  links  gesteigert.     Links  auch  Fassclonos. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

17)  Tod  durch  Hydrooephalus  nach  intermeningealer  Blutung  aus  einem 
Aneurysma  der  Arteria  carotis  interna,  yon  B.  Eretz.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.    1895.    Nr.  33.) 

Beginn  der  Erkrankung  bei  einem  39jährigen  Manne  unter  heftigem  Erbrechen, 
Zähneknirschen,  clonischen  Zackungen  aller  Extremitäten.  Nach  8  Tagen  tiefen 
Sopors  geringe  Besserung;  einige  Tage  später  traten  abermals  clonische  Krämpfe  im 
linken  Facialis  and  der  linken  oberen  Extremität  auf.  In  den  nächsten  Wochen 
massige  Benommenheit  des  Sensoriums,  Sprache  erschwert,  dang  breitspurig,  Pupillen 
diSarent,  aber  reagiren.  6  Wochen  nach  den  ersten  Erscheinungen  wird  constatirt: 
Tiefster  Stupor,  Pupillen  enge,  lichtstarr,  beiderseitige  Stauungspapille.  Keine 
Krampfan^le,  keine  Lähmnngserscheinnngen  im  Bereiche  der  Himnerven.  Die 
rechte  Körperhälfte  leicht  paretisch,  alle  Reflexe  erloschen.  In  den  darauffolgenden 
Monaten  blieb  der  Stupor  bestehen,  es  entwickelten  sich  an  allen  vier  Extremitäten 
hochgradige  Contracturen;  Sensibilität  nicht  grob  gestört;  öfters  traten  clonische 
Krämpfe  mit  conjugirter  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links  ein. 
Tod  8  Monate  nach  Beginn  der  Erscheinungen.  Klinische  Diagnose:  Chronischer 
Hydrooephalus  in  Folge  eines  Hirntumors. 

Die  Obduction  ergab  an  der  linken  Carotis  interna  das  Vorhandensein  eines 
grossen  Aneurysma,  über  welches  die  Augenmuskelnerven  hinwegziehen  und  das  zum 
grössten  Theile  tbrombosirt  ist.  Um  das  Aneuryma  Reste  von  älteren  Blutungen. 
Die  Hohle  des  4.  Ventrikels  durch  Anlöthang  der  Tela  chorioidea  an  den  Boden 
der  Bantengmbe  verschlossen.    Chronischer  Uydrocephalos. 

E.  deutet  die  Erscheinungen  derart,  dass  zuerst  in  Folge  einer  kleinen  Ruptur 
des  Aneurysma  eine  schwere  intermeningeale  Blutung  erfolgt  war,  welche  sich  in 
die  sylvischen  Spalten  und  in  den  Subarachnoidealraum  an  der  Himbasis  ausbreitete 
und  so  bis  zur  Tela  chorioidea  inferior  vorgedrungen  war.  Die  vorabergehende 
Besserung  ist  auf  Resorption  der  Blutung  zu  beziehen,  die  darauf  folgende  Ver- 
schlimmerung auf  Rechnung  des  sich  in  Folge  Aulöthung  der  Tela  chorioidea  ent- 
wickelnden Hydrooephalus.  H.  Schlesinger  (Wien). 

18)  Die  Hemiplegie  bei  der  tuberculösen  Ueningltis,  von  Dr.  JuliusZappert, 
I.  Seeundärarzt  des  Spitals.  (Aus  dem  Carolinen-Kinderspital  in  Wien.)  (Jahr- 
buch fQr  Kinderheilkunde.    Bd.  XL.) 

Verf.  konnte  7  Fälle  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  einschliesslich  der  Obduction, 
beobachten,  bei  welchen  im  Verlaufe  einer  tuberculösen  Meningitis  hemiplegische 
Erscheinungen  zum  Vorschein  kamen;  diese  Fälle,  sowie  die  allerdings  spärliche 
Literatur  fiber  den  betreffenden  Gegenstand  veranlassen  den  Verf.,  nach  dem  Ent- 
stehen der  hemiplegischen  Erscheinungen  bei  tuberculöser  Meningitis  zu  forschen; 
nicht  in  Betracht  gezogen  sind  solche  Hemiplegien,  welche  einem  Tuberkel  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Verf.  konnte  stets  für  die  Hemiplegie  einen  anatomischen  Nachweis  bringen, 
kann  also  nicht  eine  Gruppe  von  Fällen  ohne  anatomisches  Substrat  aufstellen,  wie 
es  von  anderen  geschieht;  er  fand: 

1.  Exsndatsnsammlung  auf  der  Convexitftt  einer  Orosshimhemisphäre,  diese  als 
die  häufigste  Veranlassung  namentlich  der  mit  Aphasie  einhergehenden  Fälle  von 
Hemiplegie.      Die  Exsudatauflagerungen   brauchen   keine   besondere   Mächtigkeit   zu 
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haben,   sondern  können  auch  anf  dem  Wege  von  Gefässveränderungen  zu  StOnmgen 
Anlass  geben. 

2.  Brweichungs-,  bezv.  EntzOndnngsherd  in  der  Kapselregion  einer  Orosshim- 
hemisph&re.  Diese  Veränderungen  sind  sicherlich  durch  Ärterienverschlass  bedingt^ 
und  zwar  meistens  im  Gebiete  der  Arteria  fossae  Sjlvii,  daneben  kann  eine  zweite 
Gruppe  von  Kapselerweichungen  entstehen,  welche  durch  Circnlationsstörnngen  im 
Gebiete  der  Arteria  chorioidea  anterior  hervorgerufen  werden. 

3.  Exsudatansammlung  auf  einem  Grosshimschenkel,  welche  eine  contralaterale 
Lähmung  bedingen.  Die  im  letzten  (Lähmungs-)  Stadium  der  Meningitis  so  b&nfig 
beobachteten  Paresen  aller  Extremitäten  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
basale  Exsudate  zurückzuführen. 

Verf.  präcisirt  seine  Erfahrungen  folgendermaassen: 

Bei  der  Halbseitenlähmung  im  Verlaufe  einer  tubercnlOsen  Meningitis  findm 
wir  meistens  Erkrankungsherde  im  Gehirn  vor,  welche  entweder  an  der  Convezität 
oder  in  Kapselregion  oder  an  der  Basis  einer  Hemisphäre  ihren  Sitz  haben. 

Samuel  (Stettin). 

18)  SpontaneouB  thrombosis  of  the  cerebral  velns  and  sinuses  In  ohlorosis, 
von  Lee  Dickinson.  (Brit.  med.  Jonmal.  1896.  Jan.  18.  p.  149.) 
In  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  findet  auf  Anregung  des  Verf.'s  eine 
Besprechung  über  das  häufige  Vorkommen  von  Sinusthrombose  bei  Chlorotischen  mit 
meist  letalem  Ausgange  statt.  Geringere  Grade  bessere  Prognose.  Es  betheiligen 
sich  an  der  Discussion  Dyce  Duckeworth,  Spinorell  und  Th.  Buzzard,  alle 
in  einem  Sinne,  der  die  Beobachtung  Dickinson's  bestätigt.  Sinnsthrombose  bei 
Chlorose  sei  sehr  häufig. 

In  367  Pneumonien,  bei  welcher  Krankheit  Sinnstbrombose  selten  vorkomme, 
wurden  7  Mal  andere  Venenthrombosen  gefanden.  Vier  davon  junge  Mädchen,  ond 
zwei  derselben  chlorotisch.  Neuritis  optica  und  heftiges  Kopfweh  wären  die  zwrä 
meist  hervortretenden  Symptome  einer  Sinusthrombose. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

20)   Zur  Prognose  bei  acuter  hämorrhagischer  Encephalitis,  von  0.  Thiele. 
(Cbarit^-Annalen.    1895.    XX.  Jahrgang.) 

1.  24jähriges,  erblich  nicht  belastetes,  früher  sehr  gesundes  Dienstmädchen 
wird  10  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  die  mit  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen 
und  Abgeschlagenheit  einsetzte,  aufgenommen.  Pat.  ist  apathisch,  schläfrig,  Tempe- 
ratur normal.  Puls  48.  Geringer  Husten,  im  Auswurfe  Stäbchen  (Inflnenzabadllen?). 
In  den  nächsten  T^en  mehrfach  Erbrechen,  im  weiteren  Verlaufe  starke  Kopf-  nnd 
Nackenschmerzen,  Unruhe,  Andeutung  von  Nackenstarre,  doppelseitige  Neuritis  optica, 
vorübergehend  CoUapserscheinungen  und  Parästhesien  und  Gefühl  von  Steifigkeit  in 
den  Fingern,  unter  Nachlass  der  Erscheinungen  tritt  allmählich  Beconvalescenz  ein, 
so  dass  Fat.  6V2  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  mit  geringen  Residuen  der 
Sehner venentzündnng  entlassen  werden  kann. 

Auffällig  ist  der  völlig  fieberlose  Verlauf,  der  ebenso  wie  der  Ausschluss  irgend- 
welcher Lähmungssymptome  und  das  schnelle  Schwinden  der  bedrohlichen  Erschei- 
nungen gegen  die  Annahme  einer  Meningitis  spricht 

2.  20jährige,  gesunde,  etwas  chlorotiscbe  Arbeiterin  erkrankt  17  Tage  nach 
einer  normalen  Entbindung  in  Folge  eines  Diätfehlers  und  grosser  Aufregung  mit 
Uebelkeit,  Erbrechen,  starken  Kopfschmerzen  und  Fieber.  Nach  zwei  Tagen  Incon- 
tinentia urinae  et  alvi,  dann  bis  zu  völliger  Somnolenz  sich  steigernde  Bewusstseins- 
Störungen,  von  deren  Beginn  an  eine  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  constatirt 
wurde,  die  schnell  den  Charakter  einer  völligen  Lähmung  annahm. 
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B«i  der  Anfbahine  findet  eich  eine  Parese  des  rechten  Mundfiicialis,  der  rechten 
Sxtremit&ten  mit  massigen  Contractnren  am  Arme,  Andeutung  Ton  Nackenstarre  und 
Herabsetzung  des  rechten  Knieph&nomens,  Deviation  conjug^e  nach  links,  Temperatur 
39<*,  Puls  132,  innere  Organe  ohne  Abnormitäten.  Nach  einigen  Tagen  allmähliche 
Aufhellung  des  Bewusstseins,  Fieber  geringer.  Ophthalmoskopisch  doppelseitige 
Neuritis  optica.  Allmähliche  Wiederkehr  der  Motilität  der  gelähmten  Extremitäten. 
Eniephänomen  jetzt  rechts  stärker  als  links,  rechts  Fussclonus,  Rigidität  nirgendwo 
nachweisbar.  Druck  auf  die  Nackenmuskeln  schmerzhaft,  der  Kopf  wird  steif  ge- 
halten. Auch  diese  Patientin  wird  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  geheilt 
entlassen.  Die  Herderscheinungen  sind  sämmtlich  vOllig  zurfickgegangen,  es  s'md 
nur  noch  geringe  Residuen  der  Sehnervenentzflndung  nachweisbar. 

Unter  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten  stellt  Verf.  auch  in  diesem  Falle  die 
Diagnose  auf  acute  hämorrhagische  Encephalitis.  Während  es  sich  im  ersten  Falle 
wahrscheinlich  um  eine  Influenzaencephalitis  handelt,  kommen  im  zweiten  als  ätio- 
logische Momente  die  Chlorose  (wie  in  einigen  Fällen  von  Leichtenstern),  das 
Pnerperium  und  das  psychische  Trauma  in  Betracht.        Martin  Bloch  (Berlin). 


21)  Ueber  einen  Fall  von  Meningitis  tuberouloaa  mit  Ausgang  in  Heilung, 

von  Dr.  Janssen  in  Mastricht    (Deutsche  med.  Wochoischr.  1896.    Nr.  11.) 

Der  Yerf.  giebt  zunächst  eine  Literatnrflbersieht,  aus  welcher  herrorgeht,  dass 
die  Anzahl  der  wirklich  geheilten  Meningitisf&lle  recht  klein  isi  Die  eigene  Beobach- 
tung betrifft  einen  19jährigen  Mann  (Soldaten),  der  am  2.  Mai  1892  in  das  Hospital 
eintrat  und  bald  das  Bild  einer  Meningitis  zeigte;  unter  grossen  Dosen  .Todkali  trat 
nach  einigen  Wochen  Heilung  ein.  Später  entwickelte  sich  Lungentuberculose  und 
im  August  1895  erfolgte  der  Exitus.  Die  Section  ergab  auf  der  Himoberfläche  gelbe 
Auflagerungen,  welche  ans  kleinsten,  zum  Theil  abgeplatteten  Tuberkelknötchen  be- 
standen und  mikroskopisch  Detritus,  Fett  und  einzelne  Zellen,  aber  kein  Bindegewebe, 
keine  Bacillen  enthielten.  Die  Pia  war  an  Basis  und  Convexität  stellenweise  getrübt, 
nülchweiss  und  enthielt  zahlreiche,  graue  Knoten,  welche  auch  zwischen  den  Hirn- 
windungen und  an  den  Oefässen  sich  vorfanden  und  neben  einigen  Zellen  Bindegewebe, 
dagegen  keine  Bacillen  zeigten.  —  Der  gflnstige  Ausgang  der  Meningitis  ist  nach 
des  yerf.'s  Meinung  vielleicht  auf  die  hohen  Dosen  von  Jodkali  (40  gr  pro  die,  im 
Ganzen  950  gr)  zurflckznführen.       B.  Pfeiffer  (Berlin). 

22)  The  olinioal  diagnosis  of  vasoular  leslon  in  the  ponto-bulbar  reglon, 
by  Joseph  Collins,  M.  D.    (Med.  Record.    1896.    May  16.    S.  685.) 

Fall  I.  Pai,  39  Jahre  alt,  vor  16  Jahren  specifisch  inflcirt.  Nach  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  Schwindel,  Cebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  keine  Bewosstseins- 
st6mi%;  Doppeltsehen,  Sdiwäche  d«r  linken  Extremitäten;  Sprache  schwerfällig, 
SchluGkbeschwwden,  Flikssigkeiten  flössen  zur  Nase  heraus.  Tkubheitsgefahl  in  der 
linken  GesichtshäUte  und  der  rechten  KOrperhälft«.  Bei  der  Untersuchung  zwei 
Monate  später  fand  Yerf.:  Ataxie  der  B«ine,  Schwäche  der  linken  Extremitäten, 
rechter  Patellarreflex  gesteigert,  Analgesie  und  Tbwmo-anäathesie  der  rechten  Körper- 
bälfte  und  der  linken  Qeeichts-  und  Kopfhälfte.  Tssträin  und  Muskelsinn  ungestört. 
Schwäche  des  M.  rectns  extemus,  hom(»iyme  Diplopie,  Parese  des  M.  rect.  superior. 
Ytnen  der  Papille  mrweitart  auf  dem  linken  Auge.  Leidite  Parese  des  linken  Facialis. 
Beeenrong  urter  speoiflscber  Behandlung.  —  Yerf.  bespricht  die  Diagnose  eingehend 
wad  entscheidet  sieh  fflr  eine  Blntong  im  mittleren  Drittel  der  Brficke,  Lädirung  der 
Formatio  reticolaris,  der  Schleife  und  der  Kerne  oder  intrafontalen  Wurzelfasern  der 
Nu.  YI,  YH  und  Vm,  und  vielleicht  des  N.  IX. 

Fall  Q.    Pai,  82  Jahr«  ^.    Nach  vorseUedeBen  Prodromalersebenrangen  (Kopf- 
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scbmerzen,  üebelkeit,  Zucknngen  der  rechten  OeBichtsh&lfte)  entwickelte  sich  all- 
mählich zunehmende  Dysarthrie,  Lähmung  der  rechten  Oesichtshälfte,  Schwäche  der 
linken  Körperhälfte.  Einige  Monate  später  entwickelten  sich  plötzlich  stärkere  Dys- 
arthrie, nasale  Sprache,  Schlnckbeschwerden,  Schwäche  der  linken  Eörperhälfte, 
Lähmang  der  linken  Gesichtshälfte.  Die  Untersnchnng  ergab  weiter  gesteigerte 
Sehnenreflexe  links,  Sensibilität  ungestört,  mit  Ansnahme  des  Bachens,  etwas  Tachy- 
cardie,  Lähmung  des  U.  interarytenoideus,  Schwäche  des  M.  crico-thyroideus,  Atrophie 
der  Zunge,  Zwangslächeln  u.  s.  w.  —  Verf.  diagnosticirt  eine  Thrombose  im  Gtebiete 
der  Art  spinalis  anterior  dextra.  Stieglitz  (New  Tork). 


Psychiatrie. 

23)  Ue1>er    psychische    Infection,    von    A.   WestphaL      (Charit^-Ajinalen. 

1895.  XX.) 

Vorliegende  Arbeit  behandelt  Tier  Beobachtungen  von  indndrtem  Irresein,  in 
zwei  Fällen  bei  drei,  in  den  beiden  anderen  bei  zwei  Personen.  In  allen  Fällen 
handelt  es  sich  um  weibliche  Kranke,  einmal  um  Mutter,  Tochter  und  eine  mit  ihnen 
in  enger  Oemeinschaft  lebende  dritte  Person,  in  den  drei  anderen  um  Schwestern, 
bei  denen  gleichfalls  das  andauernde  intime  Zusammenleben  ein  wichtiges  ätiologisches 
Moment  bedeutet.  Dreimal  handelt  es  sich  um  paranoische  Zustände,  in  dem  vierten 
Falle  handelt  es  sich  bei  der  einen  Schwester  um  eine  aasgesprochene  Melancholie, 
bei  der  anderen  um  eine  hysterische  Psychose. 

Auf  die  Einzelheiten  der  sehr  interessanten  Krankengeschichten  kann  hier  nur 
verwiesen  werden.  Martin  Bloch  (Berlin). 

24)  TTranlsme  et  unlsexualitd,  par  Baffalovich.    (Lyon-Sterck,  Paris-Massen. 

1896.  363  Seiten.) 

Verf.  hat  es  unternommen,  in  geistreicher,  umfassender  Weise,  und  zwar  auf 
vorwiegend  psychologischem  Wege  den  schwierigen  Gegenstand  zu  behandeln,  indem 
er  ihn  mit  Becht  fflr  eine  sehr  wichtige  Tages&age,  für  einen  wichtigen  socialen 
Factor  erklärt.  Nebenbei  wird  die  Psychologie  des  Geschlechtslebens  überhaupt, 
dann  die  des  Mannes,  Weibes,  Kindes  n.  s.  w.  gestreift  und  dadurch  gewinnt  das 
Buch  an  allgemeinerem  Interesse. 

Die  gewöhnliche  klinische  Methode  des  Studiums  erklärt  Verf.  für  einseitig  nnd 
gefährlich,  da  hierdurch  viele  Irrtümer  entstanden  sind,  weil  vorwiegend  weibische 
Invertirte  in  einer  Verzweiflnngsstunde  an  die  Aerzte  sich  wenden.  Das  psycho- 
logische nnd  historische  Studium  mnss  hier  corrigirend  eingreifen. 

Die  „TJranisten"  (sexuell  Invertirte,  Unisexuelle)  theilt  Verf.  ein  in  „ultra-virils, 
virils,  eSi^min^  passifs";  femer  giebt  es  eine  angeborene  und  erworbene  Inrermon 
und  erstere  kann  fflr  sich  bestehen  oder  daneben  noch  heterosexuelle  Instincte  oder 
erworbene  Ueterosexnalität.  Alle  Hypothesen  sind  hinflillig.  Der  Grund  ist  absolut 
dunkel;  wir  mflssen  einfach  Homosexualität  als  neben  HeterosexuaUtät  gegeben  halten, 
wie  neben  der  Anziehung  von  unähnlichem  auch  solche  von  Aehnlichem  besteht 
Der  Invertirte  kann,  wie  der  Normale,  alle  Grade  der  Moral  aufweisen  und  der 
wahre  Invertirte  braucht  durchaus  nicht  degenerirt,  mit  Entartungszeichen  behaftet 
zu  sein.  Die  wahre  Inversion  hält  sich  von  allen  sexuellen  Auswfichsen,  wie 
Masturbation  und  Coitns  analis,  fem,  ja  ist  oft  genug  ohne  allen  sexuellen  Anstrich. 
Geht  man  auf  den  Grund,  so  giebt  es  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Homo-  nnd 
HeterosexuaUtät  Jeder  Heterosexuelle  hat  einmal  flflchtig  unisexuelle  Neigungen 
und  Empfindungen  gehabt  Wie  die  Erziehung  fflr  den  Normalen  bei  der  Moral  und 
der  Entwickelnng  des  Geschlechtslebens  wichtig  ist,  so  anch  fttr  den  Homosexnellen. 
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Leider  wissen  w  nur  wenig  von  der  Kindheit  des  letzteren  und  viie  sich  Homo- 
sexnalitat  zuerst  zeigt.  Dies  zu  wissen,  wäre  sehr  nOthig,  um  den  angeborenen 
Invertirten  ordentlich,  aber  anders  zu  erziehen,  als  den  Normalen,  da  es  zwei  Moral- 
arten  geben  moss:  eine  fdr  Homo-  nnd  eine  fOr  Heterosexuelle.  Der  wahre,  echte 
Invertirte  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Kranker,  Degenerirter;  er  ist  nicht  un- 
moralisch oder  zu  bedauern,  da  gerade  unter  den  höchsten  Invertirten  die  grössten 
Beförderer  der  Cultnr  waren.  Das  Gesetz  muss  ihn  anerkennen  und  beschtttzen  und 
nur  die  Auswüchse  der  Inversion  bestrafen,  wie  es  bei  den  der  Heteroseznalitfit 
schon  geechiehi  N&cke  (Hnbertnsborg). 


36)  Die  Theorie  der  oontrftren   SexualempflndTiiig,  von  Havelock  Ellis. 
(Centralblatt  f&r  Nervenheilkunde  u.  s.  w.    1896.    Februar.) 

Der  geistreiche  Verf.  n&hert  sich  in  derselben  der  von  Krafft-Ebing  kflrzlich 
veröffentlichten.  Er  geht  davon  ans,  „dass  in  der  geschlechtlichen  FOtalentwickelung 
beider  Geschlechter  eine  organische  Zweigeschlechtigkeit  latent  vorhanden  ist  . .  .  Das 
sexuell  contr&re  Individuum  besitzt  gewöhnlich  diese  Zeichen  der  gemeinsamen  An- 
lage beider  Geschlechter  nicht  in  flberm&ssig  starker  Entwickelung,  dagegen  giebt 
es  eine  beträchtliche  Anzahl  feinerer  Zflge,  auf  physischem,  wie  psychischem  Gebiete, 
die  bei  Invertirten  eine  Annäherung  an  das  andere  Geschlecht  andeuten".  Er  glaubt, 
dass  diese  Verkehrtheit  wesentlich  congenital  bedingt  ist,  dass  das  Milieu  also  meist 
nor  untergeordnet  wirkt  Die  Inversion  bildet  eine  „Spielart"  und  ist  zunächst,  wie 
die  Farbenblindheit  und  das  FarbenhCren  nur  als  Abnormität,  nicht  als  krankhafter 
Zustand  zu  betrachten.  Häufig  allerdings  sind  es  Zeichen  von  Degenerirten,  aber 
nnr,  wenn  andere  körperliche  und  psychische  Stigmata  da  sind.  An  sich  kann  In- 
version bei  sonst  Gesunden  und  Kormalen  vorkommen.  Wo  Anlage  zor  Inversion 
besteht,  so  bilden  Beispiele  in  der  Schule,  VerfQhmng  nnd  Enttäuschung  in  der 
normalen  Liebe  Gelegenheiteursachen  nm  Ausbruche;  in  vielen  Fällen  ist  eine  solche 
aber  nicht  nachzuweisen.  K&cke  (Hubertusbnrg). 


26)  n  tataaggio  del  oamorrlstl   e  delle  prostitate  di  KspoU,    del  dott. 
A.  de  Blasio.    (Archivio  di  psichiatria  etc.    Vol.  XV.) 

Bei  1320  Camorristen  und  531  Prostituirten  sah  Verf.  Tätowirungen  in  149, 
bezw.  47  Fällen.  Er  unterscheidet  zunächst  zwei  Arten  von  Tätowirungen:  solche, 
die  sich  an  unbedeckten,  und  solche,  die  sich  an  bedeckten  Stellen  der  Haut  vor- 
finden. Bei  den  Mitgliedern  der  Camorra  sind  die  ersteren  selten;  sie  werden  theils 
auf  dem  Handrftcken,  theils  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  angebracht  und  dienen 
entweder  zum  Schmuck  oder  als  Gradabzeiehen.  Die  letzteren  kann  man  je  nach 
der  Bedeutung  der  Figuren  in  verschiedene  Unterarten  eintheilen:  am  häufigsten 
sind  Tätowirungen,  die  Liebe  oder  Hass  ausdrücken  sollen,  femer  auch  solche  mit 
religiösem  oder  obscönem  Inhalte.  Selbstgefertigte  Tätowirungen  sind  sehr  selten, 
man  findet  sie  stets  auf  der  linken  Seite  des  betreffenden  Individuums.  Bei  den 
Prostitairten  traf  B.  fast  ausschliesslich  Tätowirungen  an  unbedeckten  Stellen  der 
Haat  (nnter  47  Fällen  39  Mal),  und  zwar  immer  im  Gesicht,  in  der  Gegend  des 
Kinns  ond  der  Mundwinkel;  sie  bestehen  ans  schwarzen  oder  blauen,  stecknadelkopf- 
grossen Punkten,  dienen  zum  Schmucke  und  werden  nur  von  jüngeren  Prostituirten 
getragen,  von  älteren  ausgedienten  aber  mittelst  ätzender  Flflssigkeit  entfernt 

Ziertmann  (Freibarg  i./Schl.). 


42r. 
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Therapie. 

27)  Zar  Behandlnng  gewisser  spastischer  Keurosen  (Bronohialasthma, 
Scbreibkrampf,  Tic  oonvulsiv  u.  s.  w.)>  von  Dr.  Otto  Dornblüth,  Nerven- 
arzt in  Rostock.  (Vorl&ofige  Hitthölnng.)  (Mflnchener  med.  WocheDschrifL 
1896.    Nr.  6.) 

Angeregt  dureli  die  gOnstigen  Wirkongen  der  Fleehsig'sehen  Opiumbromoir 
bei  Epilepsie,  verordnet  D.  bei  gewissen  spaatiscben  Neurosen  langsam  ansteigend«^ 
dann  einige  Zeit  anf  der  Höhe  bleibende  und  schliesslich  allmählich  geringer  verdoid« 
Dosen  von  Opium  oder  Codein.  Keine  der  bekannten  Methoden  ergiebt  so  gute 
Resultate;  schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet  Eine  genaue  Be- 
sohreibong  der  einsehl&gigen  Fille  und  der  Behandlung  wird  später  erfolgen. 

B.  Asch  (Prankfurt  a./M.). 

28)  Nitroglycerin  in  the  treatment  of  soiatica,  bj  W.  C.  Krauss.  (Insag.- 
Diaa.)     (New  York  med.  Journal    1896.    Feb.  29.) 

E.  hat  Nitroglycerin  in  7  Fällen  von  Ischias  angewandt;  in  den  acuten  Fällen  (3) 
trat  Heilung  in  10 — 30  Tagen  ein,  in  den  chronischen  Fällen  erzielte  K.  öne 
baldige  und  stetig  annehmende  Besserung.  Die  Dosis  betrug  1 — ö  Tropfen  einer 
l«/o  Lösung  8  Hai  tägUoh.  Stieglits  (New  T«k). 

20)  Ueber  SrSftaung  des  Wirbeloanals  bei  Spondylitis  und  Oompreesions- 
myelitis,  von  Prof.  Fflrstner  in  Strassbnrg  i./E.  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.    1895.    Bd.  XXVII.    8.  757  ff.) 

35  jährige  Frau,  fMher  gesund,  erlitt  im  34,  Jahre  einen  schweren  Fall  auf 
den  Bflcken;  danach  zunächst  heftige  Rückenschmerzen,  dann  Besserung.  '/,  Jahr 
später  wieder  Bfickenschmerzen,  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  in  den  Beinen. 
Bald  ward  das  Gehen  ganz  unmöglich,  die  Beine  worden  völlig  gefühllos,  Incontinenz 
und  Decubitus  stellten  sich  ein.  Mit  heftigen,  von  einem  Gibbus  des  8. — 10.  Brost- 
Wirbels  ausstrahlenden  Schmerzen  kam  Fat  in  die  Strassbnrger  Klinik.  Man  fand 
totale  Paraplegie  beider  Beine,  vollständige  Empfindungslähmnng  der  Beine  und  des 
unteren  Rumpfes,  Steigerung  der  Patellar-  und  Plantarreflexe,  Fussclonus,  vollständige 
Incontinenz  der  Blase,  Cystitis,  Obstipation,  Decubitus,  Fieber.  Der  Ernährungs- 
zustand war  ungünstig,  die  Lungen  zeigten  geringe  Symptome.  Mit  Berflcksichtigung 
des  erlittenen  Traumas  diagnosticirte  Fürstner  eine  secundäre  Affeetion  des  Rücken- 
marks und  empfahl  einen  chirurgischen  Eingriff,  um  ein  irritirendes  Knochenfiragmenl^ 
eine  epidurale  Veränderung  oder  dergl.  zu  entfernen.  Prof.  Fischer  meisseHe  die 
Processus  spinosi  und  die  Bögen  des  8. — 10.  Brustwirbels  ab,  legte  das  Bftokenmark 
in  Ausdehnung  von  3 — 4  cm  frei  und  spaltete  die  Dura.  Man  fand  keine  Oompression 
des  Marks,  keinerlei  Einengung  des  Wirbeloanals,  constatirte  aber,  dass  das  Mark  an 
der  betreffenden  Stelle  nicht  pulsirte.  Sehr  bald  nach  der  Operation  schwanden  die 
heftigen  Schmerzen,  die  Incontinenz  der  Blase  besserte  sich  wesentlich,  die  Sensibilität 
des  Rumpfes  und  der  Beine  kehrte  nach  und  nach  zurück,  die  Steigerung  der  Patellar- 
Sehnenreflexe  verminderte  sich.  20  Tage  nach  der  Operation  war  die  gesetzte  Wunde 
vollständig  vernarbt.  Die  Paraplegie  der  Beine  blieb  jedoch  bestehen;  Cystitis, 
Decubitus  und  Fieber  verloren  sich  trotz  sorgfältigster  Behandlung  nicht  In  der 
Folgezeit  magerten  die  Beine  ab,  die  Fatellarsehnenreflexe  schwanden,  die  Pl8nta^ 
reflexe  blieben  lebhaft,  an  Rumpf  und  Armen  trat  Hyperästhesie  ein.  Etwa  6  Wochen 
nach  der  Operation  nahm  die  Krankheit  der  hochgradig  verfallenen  und  in  den  letzten 
Tagen  benommenen  Patientin  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  totale  Zerstörung  des  10.,  eine  partielle  des 
9.  Bmstwirbelkörpers  dnrch  Tuberculose,   Herde  im  7.  und  12.  Brustwirbelköiper. 
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Der  Bast  des  9.  BnutwirMkGrp«»  prominirte  in  den  Bftckenmarkseanal,  der  Körper 
das  11.  war  nach  vom  Terschoben.  Die  Lungen  enthielten  kläne  tnberonlOse  Herde. 
Tabercolöse  Basilarmeningitis  war  vorhanden.  Die  Prominenz  des  9.  Brustwirbels 
in  den  Canal,  die  vollständige  Einschmelznng  des  10.  Brustwirbels  haben  nach 
FSrstner's  Beobachtungen  und  Erwägnngen  zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht 
bestanden.  Nach  seiner  Annahme  hat  vielmehr  die  vor  der  Operation  im  Innern 
der  betreffenden  Brustwirbelkörper  und  ihrer  Bandscheiben  vorhandene  Erkrankung 
in  Folge  von  Cironlationsstörungen  (Fehlen  der  Fnlsation  des  betreffenden  BOcken- 
mvkssegments)  Yertaderungen  in  der  Mwksubstanz  herbeigef&hrt,  die  den  Effect 
der  Compreesion  hervorriefe. 

Die  mikroskopische  (Tntersuchung  des  interessanten  Falles  ergab  eine  Degeneration 
des  Marks  an  der  Oompressionsstelle  in  seiner  ganzen  Breite.  Weiter  nach  oben  war 
ein  Theil  der  Burdach'schen  und  ein  Theil  der  Goll'schen  Stränge  degenerirt. 
Vom  oberen  Brustmarke  ab  waren  die  Burdach'schen  Bündel  intact  Im  Hals- 
marke waren  nur  der  hintere  und  innere  Abschnitt  der  Goll'schen  Stränge  erkrankt 
Ansserdem  bestand  beiderseits  aufsteigende  Degeneration  der  Eleinhimseitenstrang- 
bahnen  and  der  Oowers'schen  Bflndel.  Abwärts  von  der  Oompressionsstelle  waren 
in  der  typischen  Weise  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  verändert.  Auffallend  bleibt, 
dass  periphere  Abschnitte  der  Seitenstränge  vor  den  Pyramidenseitenstrangbahnen, 
sowie  Partien  der  Hinterstränge  bis  weit  in's  Lumbaimark  Degeneration  aufwiesen. 
Bef.  kann  natflrlich  nicht  entscheiden,  ob  die  abwärts  von  der  Operationsstelle  an 
der  hinteren  Fläche  des  Marks  aufgefundene  frische  Meningitis  (S.  766)  mit  dieser 
dem  Datum  nach  jungen  Degeneration  vielleicht  in  Znsammenhang  zn  bringen  ist. 
Durch  die  unterhalb  der  Oompressionsstelle  aufgefundene  Hinterstrangdegeneration 
wild  natfirlich  das  nachträgliche  Terschwinden  der  Patellallarsehnenreflexe  anatomisch 
erklärte  Qeorg  Ilberg  (Sonnenstein). 

m.  Bibliographie. 

Gtohlm  und  Seele,  von  Prof.  Dr.  F.  Flechsig.    (Leipzig,  Veit  &  Comp.    1896. 
Zweite,  verbesserte  Ausgabe.     112  Seiten  mit  5  Tafeln.     5  Mark.) 

Der  berühmte  Verfasser  bat  in  dieser  Bectorratsrede  das  Thema:  Gehirn  und  Seele 
wohl  am  tiefsten  erfasst  unter  Allenj  die  darflber  geschrieben  haben.  Leider  ist  sie 
etwas  sehr  gelehrt  gehalten,  so  dass  sicher  unter  den  zuhörenden  Professoren  nicht 
allzaviele,  unter  den  Studenten  recht  wenige  gewesen  sein  dürften,  die  dem  Gedanken- 
flnge  folgen  konnten.  Der  Psychiater  und  Psycholog  wird  Manches  ans  der  Bede  lernen 
können,  da  Terf.,  nachdem  er  die  bisherigen  Ansichten  kurz,  aber  hinreichend 
eharakterieirt  hat,  auf  seine  grossartige  Entdeckung,  die  der  Associations-  und  Sinnes- 
centren  an  dar  Grosshimrinde,  zu  sprechen  kommt,  ihre  Bedeutung  kurz  sMzzirt  und 
ihre  Anwendung  auf  das  Thema  beleuchtet.  Als  beste  Methode,  um  Aber  den  Ge* 
sammtplan  des  Hirns  Aufschlfisse  zu  erhalten,  erscheint  ihm  immer  noch  die  Ent- 
wickelnngsgeechichte;  alle  anderen  Methoden  dienen  nur  zur  Ergänzung.  So  nur 
war  es  möglich,  die  Vertheilung  der  Grosshimterritorien  festzusetzen.  Alle  Sinnes- 
dmJMeke  werden  in  die  Sinnescentren,  die  aber  nur  etwa  ein  Drittel  der  Gehimober- 
fläche  ausmachen,  aufgenommen;  das  üebrige  wird  von  den  drei  „Denkorganen"  ein- 
genommen, die  fast  aller  ProjectionsfEksem  bar  sind,  dafür  fast  nur  aus  Associations- 
fasers  becrtehao.  Erkranken  sie  vornehmlich,  so  haben  wir  Psychose  vor  uns;  sie 
sind  Hauptträger  von  „Erfahrung,  Wissen  und  Erkenntniss".  Geistig  ganz  gleich- 
werthig  können  sie  aber  ebensowenig  sein,  wie  die  Sinnescentren,  dessen  grösstes, 
die  in  der  Mitte  gelegene  „EOrperfflhlsphäre",  für  das  Selbstbewusstsein  besonders 
wichtig  erscheint  Die  Vorstellung  der  eigenen  Person  als  „handlungsfähigen  Wesens" 
erscheint  an  das  vordere,  die  Gesammtvorstellnng  der  umgebenden  Aussenwelt  an  das 
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hintere  gebunden,  sowie  das  Zusammenfassen  aller  Anschannngen  nnd  die  willkOr» 
liehe  Anfmerltsamkeit.  Bei  den  höheren  geistigen  Leistungen  mfissen  aber  geistige 
nnd  Sinnescentren  zusammenwirken.  Weiter  wird  des  wichtigen  Factors,  des  Qe> 
däohtnisses,  gedacht. 

Was  dem  Psychiater  von  Fach  aber  besonders  werthroll  ist,  sind  die  reichlich«! 
Anmerknngen  und  wundervollen  lithographischen  Tafeln;  es  wird  hier  geradezu  ein 
Compendium  der  Leitnngsbahnen  im  (}ehim  gegeben  nnd  die  daraus  sich  ableitenden 
Consequenzeo  fttr  die  Psychiatrie,  die  leider  nur  kurz  angedeutet  sind,  erscheinen  so 
grossartig,  dass  seit  Heynert  wohl  kaum  je  so  tiefe  nnd  weite  Ausblicke  in  den 
psychischen  Mechanismus,  die  einen  vortrefflichen  Einblick  in  die  kflnftigen  Probleme 
psychiatrischer  Forschung  gewähren  lassen,  gegeben  worden  sind. 

N&oke  (Hubertusborg). 


Die  Orensen  geistiger  Oesundheit  and  Krankheit,  ron  'Prot  Dr.  P.  Flechsig. 
(Bede  n.  s.  w.    Leipzig,  Yeit  &  Comp..    1896.    1  Mark.) 

In  dieser  hochbedeutsamen  Schrift  hat  der  berühmte  Yerf.  eine  Beihe  wichtiger 
Punkte,  die  die  Laien-  und  psychiatrische  Kreise  bewegen,  geistvoll  und  klar  dar- 
gelegt. Er  weist  schlagend  zunächst  nach,  dass  der  gesunde  Menschenverstand  zur 
Erkennung  der  Grenzf&lle  nicht  hinreicht,  dass  Philosophen  nnd  Dichter  keine  Psychiater 
sind,  und  dass  insbesondere  die  heutige  Psychophysik  nicht  hinreicht,  um  die 
kranke  Seele  zu  verstehen,  dies  vielmehr  nur  durch  die  vereinten  An- 
strengungen der  Anatomie,  Biologie,  Pathologie  nnd  Psychologie  mög- 
lieh  erscheint,  nnd  dass  jede  geistige  Erscheinung  auf  körperliche 
Vorgänge  znrttckzufflhren  ist  „Die  Analyse  des  kranken  Menschengeistes  ist 
thatsächlich  in  erster  Linie  ein  physisches  Problem."  Oewisse  Formen  der  erblichen 
Belastung  werden  sehr  richtig  weiter  als  potentielle  Geistesstörung  hingestellt,  den 
Degenerationszeichen  gebührende  Beachtung  geschenkt  und  von  den  Grenzgebieten 
insbesondere  näher  der  Quärulantenwahn,  das  Yerbrecherthum  und  das  Genie  ab- 
gehandelt  nnd  bez.  der  zwei  letzten  Themata  Lombroso  bekämpft.  F.  sagt 
wertlich:  „Thatsächlich  ist  im  Zeitalter  der  exacten  Naturforschung  eine  Behandlung 
wissenschaftlicher  Fragen  in  der  Art  und  Weise  Lombroso's  in  erster  Linie  — 
Atavismus."  Der  Kenner  wird  ihm  hierin  nur  Recht  geben.  Das  geringere  Stimhim 
mancher  Verbrecher  erklärt  noch  nicht  ihren  Charakter,  da  es  ja  noch  mehrere  andere 
Denkorgane  daneben  giebt  Hier  kommt  „gewissermaassen  ein  Charaktercentmm,  ein 
Hauptorgan  des  Charakters  im  Gehirn",  das  mit  der  „KOrperfflhlsph&re  der  Hirn- 
rinde" sich  deckt,  in  Frage,  dessen  Erregbarkeitsverschiedenbeit  die  rohen  oder  zarten 
Triebe  bedingen,  welche,  eben  angeboren,  durch  Vergiftung  im  Eeimplasmas  (be- 
sonders mit  Alkohol)  oder  später  durch  das  Milien  im  weitesten  Sinne,  verändert 
werden.  Das  Genie  weiter  zeigt  ein  reicher  gegliedertes  Gehirn  nnd  ist  „nicht  Ent- 
artung nach  abwärts",  sondern  zeigt  einen  „Fortschritt  zu  einem  höheren  Typus", 
wobei  das  wissenscbafttiche  vom  kfinstlerischen  Genie  jedoch  etwas  verschieden  ist. 
Von  den  Quärnlanten  endlich  ist  nur  ein  Theil  verrückt;  ein  anderer  zeigt  weniger 
intellectuelle,  al^  vielmehr  Charakterfehler;  einige  stehen  weiter  den  moralisch  Irr- 
sinnigen nahe,  einige  endlich  haben  als  Treibendes:  Gefühle,  das  Denken  in  „gewisse 
engbegrenzte  Bahnen  zwingende  Affecte".  Näcke  (Hubertasburg). 
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IV.  Aus  den  Gesellschaften. 

OeBellsohatt  der  Neuropathologen  and  Irrenärzte  in  Moskau. 

Sitznng  vom  12.  Mai  1895. 

Dr.  A.  M.  Eorowin:  Der  gesellaohaftliohe  Kampf  mit  der  Trunksnoht 
in  England,  der  Schweiz  und  DeutsoUand  in  Zusammenhang  mit  der 
Binrlohtung  von  Trinkerheilanstalten. 

Der  Eeferent  hat  die  in  der  Ueberschrift  genannten  L&nder  besacht,  wo  er 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Th&tigkeit  der  MSssigkeitsvereine  gerichtet 
hat.  Nachdem  der  Referent  anf  die  Bolle  hinweist,  welche  die  Aerzte  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Yerbreitang  der  Trunksucht  durch  Verordnung  von  Alkohol  als 
Medicin,  als  auch  in  Bezug  auf  dem  Kampf  gegen  dieselbe  durch  nützliche  Propaganda, 
spielen,  hebt  er  das  in  diesem  Sinne  besonders  wichtige  Hospital  Temperance  Society 
hervor,  welches  schon  22  Jahre  besteht  und  unzweifelhaften  Nutzen  bringt  Die 
allgemeinen  Schlussfolgemngen  des  Dr.  Korowin  lassen  sich  fiber  England  dahin 
zusammenfassen,  dass  dort  die  Erfolge  des  Kampfes  der  Qesellschaft  gegen  die  Trunk- 
sucht bedeutend  hCher  stehen  als  die  Erfolge  der  spedellen  Heilanstalten.  So  sind, 
nach  Korowin,  in  den  Hospitälern,  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens, 
5571  Menschen  geheilt  worden,  während  die  Mässigkeitsvereine  800,000  Individuen 
gerettet  haben.  Zu  demselben  Besultat  haben  den  Referenten  seine  Nachforschungen 
in  der  Schweiz  gefOhrt,  wo  die  Erfolge  des  Rothen  Kreuzes  den  Erfolg  der  Heil- 
anstalten bedeutend  &berflflgeln;  dasselbe  lässt  sich  auch  von  Deutschland  sagen. 
Zum  Schluss  spricht  der  Autor  Zweifel  aus  in  Bezug  auf  die  Erfolge  der  Heilanstalten 
fftr  Alkoholiker,  und  schlägt  vor,  den  Kampf  anf  breiterer  Basis  zu  organisiren,  indem 
man  den  Anfang  durch  Gründung  von  Mässigkeitsvereinen  macht 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  werden  dem  Referenten  von  Seiten  der 
Herren  A.  A.  Tokarsky  und  Prof.  Koshewnikoff  die  Einwände  gemacht,  dass 
nor  rön  medicinische  Fr^en  die  Ziele  des  Vereins  der  Neuropathologen  sein  kOnnen, 
in  Folge  dessen  es  sich  hier  nur  um  die  Frage  nach  der  QrOndung  oder  Nicht- 
grflndnng  von  Heilanstalten  handelt,  obgleich  an  und  für  sich  die  Frage  Aber  den 
Alkoholismus  ein  sehr  weites  Feld  bietet 

A.  M.  Korowin:  Ueber  Heilanstalten  t&t  Alkoholiker. 

Ans  diesem  Vortrag  müssen  folgende  Punkte  hervorgehoben  werden: 

1.  Referent  ist  der  Ansicht  (Forel,  Serient  u.  A.),  dass  die  Zahl  der  Kranken 
in  der  Anstalt  die  2^hl  von  50 — 60  nicht  überschreiten  darf; 

2.  dass  anfänglich  mehr  heilbare  Fälle  aufgenommen  werden  müssten; 

3.  dass  der  freiwillige  Eintritt  zum  Mindesten  mit  Wissen  der  Kranken  dem 
Intemiren  per  Gewalt  vorzuziehen  ist; 

4.  dass  Zahlung,  wenn  auch  eine  geringe,  wflnschenswerth  ist; 

5.  dass  die  Anstalten  anf  dem  Lande  sein  müssen  u.  s.  w. 

Discussion  im  Anschluss  an  die  von  L.  S.  Minor  und  W.  R.  Botzke  gehaltenen 
Vorträge. 

W.  J.  Jakowenko  setzt  anf  Grund  der  Thesen  von  Minor  voraus,  dass  die 
Anstalten  des  vom  Letzteren  vorgeschlagenen  Typos,  mehr  privaten  gleichen  werden 
und  spricht  sich  für  Einrichtungen  mehr  allgemeinen  Charakters  ans  (alle  Arten  von 
Alkoholikern,  heilbare  und  unheilbare,  nichtzahlende,  alle  Classen  der  Gesellschaft  u.s.  w.). 
In  Anbetracht  dessen  ist  Dr.  Jakowenko  für  die  Ausarbeitung  eines  mehr  allgemeinen 
fOr  alle  FäUe  passenden  Typus.  Es  müssen  hierbei  zwei  ünterabtheilungen  einge- 
richtet werden:  eine  Heilanstalt  für  heilbare  Alkoholiker  und  ein  Asyl  für  unheilbare. 
Die  weiteren  Ausführungen  des  Dr.  Jakowenko  berühren  die  Fragen  über  die 
Geeetzbestimmungen,  über  das  Wartepersonal,  über  die  Mittel  des  ünterhalteB  der 
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Anstalten,  wozu  er  unter  Anderem  specielle  Besteaenmg  der  Sch&nken  empfieUt, 
Aber  die  Gewaltmaassregeln  bei  der  Intemining  n.  s.  w.  Die  allgemeine  Idee:  die 
Alkoholiker  sind  anzusehen  und  zu  behandeln  als  Geisteskranke. 

L.  S.  Minor  weist  aof  einige  seiaer  Meinung  nach  existiienden  Widetsprfiche 
in  der  Broschfire  von  Dr.  Butzke  hin  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  auch 
Dr.  Butzke  selbst  schliesslich  gezwungen  ist,  das  Princip,  dass  der  nnflberwindliclie 
Trieb  zum  Trinken  eine  Krankheit  ist,  anzuerkennen,  obgleich  er  in  den  Begriff  der 
Trunksucht  die  2.  Idee  des  Lasterhaften  derselben  hineinbringi 

W.  P.  Serbsky  machte  einige  Bemerkungen  über  die  von  L.  Minor  yor- 
geschlagenen  Bubricirungen  der  Alkoholiker  in  Categorien  und  äusserte  sich  gegen 
den  Ausschluss  von  Degenerirteu ,  Bummlern  und  seibat  von  Yerbrecheni,  bei  d«D«D 
nachgewiesenermaassen  die  Trunksucht  als  Grund  zum  Verbrechen  vorliegi  Die 
Hälanstalt  selbst  muss  nach  dem  Typus  der  psychiatrisoheu  Anitalten  eingetheilt 
sein  —  nach  dem  Gesundheitszustande  des  Kranken.  Im  Allgemeinen  äussert  aidi 
Dr.  Serbsky  fflr  die  Einrichtung  einer  mehr  oder  minder  allgemeineren  und  um- 
fangreicheren Anstalt  fflr  Trunksflchtige  aller  Classen  und  aller  Stände.  In  Bezog 
der  Frage  Aber  das  Krankhafte  oder  das  Lasterhafte  der  Trunksucht  neigt  sich  di« 
Meinung  von  Dr.  Serbsky  entschiedea  zu  Gunsten  des  ersteren. 

Prof.  Koshewnikoff  spricht  sich  entschieden  gegen  die  Aufnahme  des  Trunk' 
sflchtigen  in  die  Anstalten  nach  Bestimmungen  von  Seiten  des  Gerichtes  aus. 

In  der  weiteren  Discussion  nahmen  die  Herren  Constantinowcky,  Lakowenko 
und  Andere  TheiL 

Zur  detaillirten  Ausarbeitung  dar  Frage  Aber  die  Einrichtung  von  Trinkerkeil- 
anstalten in  Moskau  wurde  beschlossen,  eine  Commisaion  zu  ernennen,  in  deren  Yw- 
stand  Prof.  Koshewnikoff  (Präsident),  Prof.  Korsakoff  (Yicepräaident),  Privatdoceat 
L.  Minor  (Secretär)  und  die  Herren  Constaninowcky,  Serbsky,  Lakowesko, 
Botkin,  Tokarsky  und  Sawjei-Mogilewitsch  gew&Ut  worden. 

Sitzung  vom  25.  September  1895. 

L.  S.  Minor  demcmstrirt  einen  Fall  von  Baynsud'soher  Krankheit 

Die  Kranke,  ein  37jähriges,  blutarmes,  entkräftetes  Mädchen,  Telegraphiitin, 
arbeitete  au  einem,  in  einem  Frachtwagen  zeitweilig  untergebrachten,  Apparate  während 
eines  starken  Gewitters.  Im  Momente  eines  heftiges  DoBnerschlages  fimd  sie  niel^ 
Zeit  sich  zu  isoliren,  erschrak  heftig,  um  so  mehr,  als  m  sich  flberhanpt  fOrehtete, 
während  eines  Gewitters  am  Telegraphen  zu  arbeitea. 

Am  andwen  Tage  stellten  sich  bei  ihr  untor  den  Nägeln  und  in  den  Einger- 
kuppen des  2. — 5.  Fingers  der  rechten  Hand  ein  Gef&hl  von  Brennen  und  Sticht 
ein;  bald  zeigte  sich  ein  Ausschlag,  welcher  in  der  Folge  einen  dunklen  Farbenton 
annahm;  am  3.  Tage  schwollen  alle  4  Finger  an  und  es  steten  sich  Schmozen  und 
Zucken  ein;  es  zeigten  sich  Cyanose  der  ganzen  rechten  Hand  and  stellenwäse  reÜM 
Flecken.  Nach  2  Wochen  fing  die  Cyanose  an  au  versehwloden,  wobm  an  den 
Fingerkuppen  Taubheitsgef&hl  eintrat. 

Bei  der  ÜBtersuehung  der  dunkel  gewordmen  Partien  konnte  Anäsäiesie  und 
an  der  ganzen  rechten  Hälfte  des  KOrpers  Hyperästhesie  constatirt  werden;  Hyper- 
ästhesie des  reehtm  Ovariums.  Pulsation  der  Arterien  der  rechtm  Hand  schwächer 
als  auf  der  linken.  Geringer,  sich  hartanfflhlender  Kropf.  Unter  dem  Eiofloss  der 
fiuhe  und  trockener  Wärme  verringern  sich  die  G«schwulst  und  die  Sohmerzea  aod 
trat  die  Demarcationslinie  deutlich  hervor.  Nach  der  Meinung  des  Befurentn  ist 
dieser  Fall  der  Baynand'schen  Krankhüt  ein  Gefäsakrampf  cerebralen  Ur^nmg« 
welcher  bei  naer  hysterischen,  entkräfteten  Kranken,  nach  Ueberanstrengung  der 
rechten  oberen  Extremität  und  psychischer  Aufregung  «ngetretoi  ist 

W.  A.  Muratoff  macht  auf  den  vcm  ihn  beobachteten  Nutzen  der  Frankliiiisatiai 
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0.  J.  Bossolimo  ist  in  di«eem  Falle  geneigt  eine  elektrisohe  Bntladnng  durch 
die  rechte  Haad  anzunehmen. 

A.  J.  Koshewnikoff  ist  der  Meinung,  dass  Eügenthfimliohkeiten  in  dem  Baa 
und  locale  Bntwickelnngsanomalien  der  Arterien  eine  gewisse  Bolle  bei  der  Entstehung 
der  beschriebenen  Krankheit  spielen,  wodurch  znm  Theil  die  Ungleichheit  des  Pulses 
in  diesen  Fällen  erkl&rt  werden  kann. 

S.  B.  Orlowcky:  ZSor  Lehre  von  der  Syphilis  des  Sückenmarkes. 

Die  statistischen  Daten  basiren  auf  72  Beobachtungen:  5  Frauen  und  67  M&nner, 
vom  30. — 40.  Lebensjahre  —  die  Hälfte  bis  znm  40.  Lebensjahre  —  zwei  Drittheil 
der  Beobachtungen.     Sämmtlictae  Fälle  kOnnen  eingetheilt  werden: 

1.  In  diffuse  Erkrankungen  des  Spinalmarkes  und  der  Hinte  —  54  Fälle, 
danmter  a)  acute  Fälle,  19  an  Zahl,  mit  drei  Stadien:  prodromales,  Stadium  der 
acuten  Paralyse,  Stadium  der  spastischen  Paralyse,  b)  chronische  und  subacute 
Fälle  —  36  an  der  Zahl. 

2.  Combinirte  und  Pseudo-Systemerkranknngen  —  11  an  der  Zahl;  zu  den 
ersteren  gehOren  4  Tabiker,  bei  welchen  sich  eine  acute  Myelitis  entwickelt  hatte 
und  1  Kranker  mit  Tabes,  zu  der  sich  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  zu- 
gesellt hatten;  zu  den  Pseudosystemerkrankungen  gehören  6  Fälle  von  Pseudotabes 
syphilitica. 

3.  Lues  cerebrospinalis  —  5  Kranke  und  noch  zwei  Fälle  von  1.  Ezostosis 
syphilitica  vertebramm  und  2.  Compressio  candae  equinae  (Gnmma?). 

A.  A.  Korniloff  hält  es  fSr  mOglich,  ans  dem  Beferate  den  Schluss  zu  ziehen 
—  einen  Schluss,  mit  dem  er  selbst  auch  übereinstimmt  — ,  dass  die  Existenz  einer 
speciellen  spastischen  Paralyse,  nach  Erb,  schwer  anzunehmen  sei  und  dass  vielmehr 
diese  Form  durch  ihre  Localisation  erklärt  werden  kann. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  noch  A.  W.  Muratoff  und  Professor 
A.  S.  Koshewnikoff. 

A.  S.  Koshewnikoff:  Bin  Fall  von  Heilung  der  Sioosis. 

Beferent  tbeilt  die  Geschichte  der  Heilung  eines  seiner  Bekannten,  eines  30  Jahre 
alten  Herrn  D.,  mit,  welcher  zur  intelligenten  Gesellschaftsciasse  gehört  und  seit 
9  Monaten  an  Sycosis  litt.  Pai  ist  neuropathisch  veranlf^  obgleich  nicht  hochgradig; 
seine  Schwester  war  hysterisch;  viele  seiner  Anverwandten  litten  an  Herzfehlern. 
D.  war  bis  zum  Frühjahr  1895  immer  gesund;  zu  dieser  Zeit  traten  nach  angestrengter 
Arbeit  symmetrisch  gelegene  Furunkel  an  beiden  Händen  auf.  Die  Sycosis  zeigte 
sich  zum  ersten  Male  im  Juni  1894  und  wurde  auf  Grund  bakteriologischer  Unter- 
suchung als  Staphylocokkensycosis  erkannt,  wobei  die  gegen  die  Krankheit  von  vielen 
Autoritäten  (in  Moskau,  Kiew,  Wien)  gerichteten  Maassnahmen,  nach  der  Aussage 
des  Herrn  D.,  ohne  jeden  Erfolg  blieben.  Im  Frühjahr  1895  wandte  sich  der 
Kranke  um  Heilung  an  eine  einfache,  sich  u.  A.  mit  verschiedenartigem  Curiren 
beschäftigende  Frau,  welche  mit  ihm  zusammen  in  einer  Kirche  einige  Mal  für  seine 
Genesung  betete.  Schon  an  demselben  Tage  nahmen  die  Anschwellung  und  Eiterung 
bedeutend  ab,  die  Pusteln  bildeten  sich  zurflck,  neue  traten  nicht  mehr  auf.  Am 
3.  Tage  war  Herr  D.  gesund. 

Auf  Grund  dieses  angeführten  Falles  betont  Koshewnikoff,  das» 

1.  einige  Arten  der  Stah^^ylokokkenaycosii  in  umnittelbarer  Abhängigkeit  von 
St<tnuig«B  des  Nervensystems  stehen,  sie  schwinden  bei  Beseitigung  dieser  StöningeD, 
waa  bmm  Bdumdeln  in  Betracht  zu  nehmui  ist 

2.  Qtaotig»  p^hiflche  Eingüsse  kOnnoa  nicht  Uos  auf  bystwiadi*  SynptoBM 
Htf  Wirkung  ausflben,  sondern  bringen  auch  aaderartige  KrankheitserechAnuBf  en  zu* 
Schwinden. 
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A.  A.  Tokarsky  macht  daraaf  anAnerksam,  dass 

1.  der  beschriebene  Fall  nicht  zur  specifischen  parasitären  Sycosis  gehArt, 

2.  fta  die  richtige  Benrtheilong  des  Falles  der  Entvickelangsgrad  der  Krankhdt 
TOD  Belang  ist  and 

3.  dass  äussere  Ausstattung  in  dergleichen  Fällen  ftlr  die  Heilung  eine  kleinere 
Bolle  spielt,  als  die  verborgenen,  die  Heilung  begOnstigenden  Impulse  in  der  unbe- 
wussten  Sphäre  des  Kranken. 

An  der  weiteren  Discnssion  betheiligten  sich  die  Herren  G.  S.  Bossolimo, 
A.  A.  Korniloff  and  G.  J.  Fribytkoff. 

Jahressitzung  vom  22.  October  1895. 
In  dieser  öffentlichen  Sitzung  worden  folgende  Beden  gehalten: 
W.  A.  Muratoff:  Die  Intelleotnellen  Fonotionen  des  arosahinu. 
L.  S.  Minor:  Der  Kampf  mit  dem  Alkoholismua  vom  Standpunkte  der 
Nenropathologie. 

A.  A.  Tokarsky:  Ueber  das  Temperament. 


XXI,  Wanderrersammlung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und  Irren- 
ftrste  SU  Baden-Baden  am  6.  und  7.  Juni  1806. 

(Sohlnss.) 

Dr.  Kausch  (Strassbai^):  TTber  Icterus  und  Polyneuritis. 

K.  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von  schwerem  fieberhaften  Icterus,  die  mit  ans- 
gesprochenen  polyneoritischen  Erscheinungen  einhergingen. 

(Der  Vortrag  wird  ausfDhrlich  yeröffentlicht  in  der  Zeitschr.  fflr  klin.  Median.) 

Prof.  Ton  Lenhossek  (Tflbingen):  Ueber  den  Bau  der  Splnalgangllen- 
Zellen. 

L.  beschreibt  die  Structur  der  Spinalganglienzellen  beim  Menschen.  Seine  Be- 
obacbtangen  stammen  aus  dem  Bflckenmark  eines  Hingerichteten.  Wir  haben  zwei 
Terschiedene  Bestandtheile  zu  unterscheiden:  die  schwachfärbbare  Grundsabstanz 
mit  ihren  Structuren  und  dann  in  diese  eingelagert  jene  merkwflrdigen,  dorch  Färbung 
80  leicht  darstellbaren  Substanzportionen,  nm  die  sich  Nissl  so  verdient  gemacht 
hat.  Yortr.  schlägt  fOr  sie  den  Namen:  „Tigroid"  (von  uffoudijs  =  scheckig) 
vor.  Es  ist  in  den  Spinalganglienzellen  in  Form  relativ  feiner  Kömchen  nieder- 
gelegt, die  gewöhnlich  dicht  gelagert,  den  Zellkörper  granulirt  erscheinen  lassen. 
Kur  am  Bande  des  gekörnten  Gebietes,  nahe  zur  Peripherie  der  Zelle,  tritt  m 
Kranz  verhältnissmässig  grober  Bandschollen  in  Erscheinung:  sie  sind  nicht  cod* 
centrisch  angeordnet,  im  Inneren  dichter,  auswärts  lockerer  and  netzförmiger.  — 
Bei  den  grösseren  Zellen  fehlt  selten  ein  feiner  heller  Saum  um  den  Kern  hemm, 
welcher  der  Tigroidkömchen  völlig  entbehrt  und  eine  Differenzining  des  Zellproto- 
plasmas darstellt.  Ebenso  constant  ist  in  den  mittelgrossen  und  grösseren  Zellen 
eine  peripherische  helle,  kömerßreie  Bandschicht,  beim  Menschen  auffällig  stark 
entwickelt,  die  allen  Einwirknngen  gegenOber  sehr  empfindlich  ist.  Dichtigkeit  nnd 
Stärke  der  Tigroidkömchen  wechselt  in  den  einzelnen  Zellen;  die  kleineren  Zellen 
zeichnen  sich  regelmässig  durch  dankbare  Färbung  aus.  —  In  Bezug  auf  die 
Bedeutung  der  Tigroidschollen  schliesst  sich  Tortr.  unter  genauer  Begründung 
seines  Standpunktes  denen  an,  die  sie  an  den  eigentlich  nervösen  Function« 
der  Nervenzellen  nicht  betheiligt  sein  lassen,  sondern  in  ihnen  aufgespeicherte 
Nahrungsstoffe  der  Zelle  erblicken  (Terschwinden  bei  Fieber).  Das  Tigroid  ist  schon 
bei  Embryonen  nachweisbar. 
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In  B«zng  anf  den  Bau  der  Gmndsnbstanz  der  Spinalganglianzellen  vermag  sich 
L.  beim  Menschen  und  bei  anderen  Säugern  auch  heute  noch  nicht  von  der  Existenz 
der  Fibrillen,  die  Flemming  darin  beschreibt,  zu  Überzeugen.  Die  Grundsabstanz 
erscbeint  besonders  in  der  kömchenfreien  Bandschicht  wie  aus  enorm  feinen,  dicht 
gelagerten  achromatischen  EOmchen  zusammengesetzt,  die  bald  gleichmässig  angeordnet 
sind,  bald  eine  netzförmige  Gruppirung  mit  sehr  engen  Haschen  erkennen  lassen 
[Psendowabige  Stroctur  (Beinke)]. 

Der  Nervenfortsatz  entspringt  mit  einem  charakteristischen  kömerfreien  Hflgel 
und  lässt  abweichend  vom  ZeUplasma  eine  feine  flbrilläre  Streifung  erkennen.  — 
Beim  Menschen  gelang  es  L.  nicht,  diese  Streifung  in  den  Urspmngshfigel  hinein  zu 
verfolgen. 

Der  Kern  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  auffallende  Grösse  seines  beim 
Menschen  stets  in  der  Einzahl  vorhandenen  Eemkörperchens  aus.  Vortr.  hat  sich 
vergeblich  bemüht,  ein  richtiges  basophiles  Chromatin  in  den  Spinalgangllenzellkemen 
nachzuweisen. 

Die  Methode  war  folgende:  Die  Spinalganglien  wurden  bald  nach  dem  Tode  auf 
24  Stunden  einer  concentrischen  Snblimatlösung  ausgesetzt,  dann  in  Wasser  abgespfllt, 
m  Alkohol  nachgeh&rtet,  sorgßiltig  in  ParafSn  eingebettet  und  in  5  dicke  Schnitte 
zerl^.  Zur  F&rbnng  der  mit  destiUirtem  Wasser  auf  den  Objectträger  aufgeklebten 
Schnitte  diente  Toluidinblau  mit  leichter  Eosinnaohf&rbung.  Gute  Bilder  gab  anch 
die  M.  Heidenhain'sche  Eisenhämatoxylinmethode. 

Dr.  Gerhardt  (Strassboi^):  Zur  Symptomatologie  der  Faralyals  agltans. 

Die  von  der  Charcot'schen  Schale  formulirte  Lehre,  dass  der  Tremor  der 
Schüttellähmung  im  Gegensatz  zu  dem  bei  multipler  Sderose  in  der  Ruhe  bestehe, 
bei  Bewegungen  nicht  stärker  werde  oder  gar  aufhöre,  ist  in  dieser  Ansdehnung  nicht 
aufrecht  zu  halten.  Eine  Durchsicht  der  in  der  Literatur  genauer  beschriebenen 
Fälle  ergiebt  ebenso  wie  die  Beobachtung  von  18  Kranken  der  Naunyn'schen 
Klinik,  dass  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  deutliche  Vermehrung  des  Zittems  bei 
intendirten  Bewegungen  auftritt,  dass  einige  Male  sogar  das  Zittern  erst  bei  Bewegungen 
deutlich  wurde. 

G.  glaubt  aussohliessen  zu  können,  dass  es  sich  dabei  lediglich  um  die  bei  den 
meisten  derartigen  Kranken  zu  beobachtende  Steigerung  des  Tremors  in  Folge  von 
körperiichen  oder  geistigen  Anstrengungen  handelt,  und  weist  an  der  Hand  von 
graphischen  Darstellungen  auch  den  Einwand  ab,  dass  dem  in  diesen  Fällen  beobachteten 
Intentionstremor  etwa  ein  kurzes,  der  oberflächlichen  Beobachtung  entgehendes 
Stadinm  der  Abnahme  des  Zittems  vorangehe.  Am  constantesten  scheint  bei  der 
Paralysis  agitans  noch  eine  Verstärkung  des  Tremors  zu  sein,  die  auftritt,  sobald 
die  Glieder  nach  dem  Ausführen  von  Bewegungen  wieder  in  die  Ruhelage  ge- 
bracht sind. 

Dr.  Bruns  (Hannover)  demonstrirt  zunächst  die  von  Stöbe  angefertigten  Frontal- 
sehnitte  durch  Kleinhirn  and  Medulla  oblongsta  in  einem  Falle  von  Gliom 
des  3.  Ventrikels,  das  wahrscheinlich  vom  Ependym  ausgegangen  ist  Das  Präparat 
zeigt  zunächst,  welche  erhebliche  Compression  die  Medulla  oblongata  aushalten  kann, 
wenn  sie  nur  langsam  erfolgt;  zweitens,  dass  wir,  wenn  wir  zur  genauen  Benrtheilnng 
der  von  einem  Tnmor  hervorgerufenen  Symptome  kommen  wollen,  auch  hier  mikro- 
skopische Untersuchungen  nöthig  haben;  femer  dass  Tumoren,  wie  der  vorliegende, 
im  4.  Ventrikel  liegende,  überhaupt  Localsymptome  nicht  machen  können,  sondern  nur 
Nachbarschaftssymptome  von  Seiten  der  Mediüla  oblongata  und  des  Kleinhirns.  Echte 
Localsymptome  können  eigentlich  nur  inflltrirende,  das  Mark  zerstörende,  nicht  aber 
comprimirende  Tumoren  machen. 
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B.  spricht  {RMr  fUM»  Tstanie,  »p«o.  Uu  VorkoduiMia  1a  dw  PfoTinz 
HannoTor. 

Die  Tetanie  ist  ebenso  wie  in  Mitteldentschland,  Berlin  nnd  in  der  BhemproTinz 
auch  in  Hannover  äusserst  selten.  Die  Tetanie  ohne  nachweisbare  ätiologische 
Momente,  wie  sie  z.  B.  in  Prag,  Wien  und  Heidelberg  mit  beinahe  epidemischen 
Anftreten  beobachtet  worde,  ttMi  in  Hannover  ganz;  anch  bei  Schwangeren  ond 
Kindern  ist  sie  nicht  sehr  hänfig.  Br.  beobachtete  in  10  Jahren  anter  4000  NerTw 
kranken  12  Mal  Tetanie:  3  Mal  bei  Schwangeren,  7  Fälle  betrafen  Kinder,  die  alle 
rachitisch  waren,  6  davon  litten  auch  an  Laryngospasmns  (Theilerscheinmig  der 
Tetanie).  1  Fall  hatte  lange  Jahre  an  Akroparästhesie  laborirt  —  ohne  jedes 
ätiologische  Moment  erwies  sich  die  Tetanie  einer  Frau. 

Die  von  Schnitze  jflngst  geäusserte  Ansicht,  dass  die  Tetanie  in  jedem  FUle 
bedingt  sei  durch  eine  manifeste  oder  latente  Kropferkranknug  oder  wenigstens  durch 
einen  Aufäntbalt  in  einer  Eropfgegend,  nnd  die  flbrigen  bisher  angenommenen  Ursachen 
Lactation  n.  s.  w.  nur  eine  auslösende  Bolle  spielten,  scheint  zunächst  durch  die 
Hannover'schen  Terhältmsse  (Seltenheit  der  Tetanie)  eine  Stütze  zu  finden.  —  Denn 
in  Hannover  nnd  im  Harz  kommt  jetzt  gar  kein  Kropf  vor.  —  Br.  erOttert  die 
Möglichkeit,  dass  verschiedene  „Qifte'S  giftige  StofFwechselprodncte,  im  Stande  seien, 
Tetanie  za  erzeugen,  dass  diese  aber  bei  Eropferkranknngen  und  in  Eropfgegenden 
besser  wirkten.  —  Dass  Oift  mfisste  dann  sowohl  central  wie  peripher  seitte  Wirkung 
entfalten. 

Ib  der  zwaiten  Bitam^,  die  Soantag,  den  7.  Joid,  Frflh  9  ühr  begann, 
und  von  Dir.  Frz.  Fischer  (Pforzheim)  geleitet  wurde,  wurden  folgende  Vorträge 
gehalten: 

Prof.  Orflizner  (TQbingen)  zeigt  Modelle  des  mensohllohen  CMasma 
optioum  vor,  welche  aus  verschiedenfarbigen  Fäden  hergestellt,  dann  nach  Art 
mikroskopischer  Präparate  behandelt  und  in  horizontalen  Schnitten,  weldie  also  dit 
Tractus  und  die  Nervi  optici  der  Länge  nach  trafen,  zerlegt  worden  waren.  Die 
Modelle  waren  so  hergerichtet,  dass  die  eine  Hälfte  der  Fasern  sich  kreuzte  nnd  die 
andere  Hälfte  auf  derselben  Seite  verblieb.  Nichtsdestoweniger  glaubte  Jeder,  der  die 
Modelle  sah,  nur  sich  kreuzende  Fasern  vor  sich  zu  haben.  Das  rtihrt  einfach 
daher,  dass  die  sich  thatsächlich  kreuzenden  Fasern  wesentlich  in  der  horizontalen 
Bchnittebene  verbleiben,  die  sich  nicht  kreuzenden  dagegen,  sowohl  beim  Eintritte 
In  das  Ghiasraa  als  beim  Anstritte  ans  demselben,  ihre  Richtung  ändern  und  nm  so 
entweder  in  Schräg-  und  Querschnitten  erscheinen,  oder,  wenn  sie  sieh  denen  der 
gegenüberliegenden  Seite  bis  zur  Berfihmng  nähern  und  der  Länge  nach  im  Schnitte 
getroffen  werden,  gekreazt«  Fasern  vortäusrhen. 

Der  Vortr.  ist  der  Üeberzeugung,  dass  auch  im  menschlichen  Chiasma  derartige 
Verflechtungen  stattfinden,  da  thatsächlich  —  wie  auch  diejenigen  zugeben,  welche 
eine  vollständige  Erenzung  der  Tractus  behaupten  ■ —  in  den  Hoiizontalschnitten 
sowohl  »ine  Mrage  „Fasen  abgeschnitten  aufhören"  (Krause),  wie  auch  eine  Menge 
qun:  uad  schräg  getroffener  Fasern  anzutreffen  sind  (Miohel).  Was  aas  diesen 
Fasern  wird,  hat  noch  Niemand  festgestellt;  sie  können  gekreniten  oder  imgekreuzten 
Verlauf  haben.  Unter  keinen  Umständen  darf  man  aus  den  dem  Vortr. 
wohl  bekannten  mikroskopischen  Bildern  auf  eine  vollständige  Erea- 
anng  der  Tractus  »ohliessen;  denn  es  giebt  eben  in  dem  Chiasma  eine  Unzahl 
von  Fasern,  Aber  deren  Verkiaf  mxa  nichts  weiss  und  ans  den  mikroskopischen 
Schnitten  anch  nichts  ohne  Weiteres  erfahren  kamo,  lam  mfisste  denn  das  ganze 
Chiasma  nach  Bors'soher  Methode  ans  anfeinanderfolgenden  Sehmtten  wie  eim 
Mmbryo  wieder  aofbenen,  was  aber  die  Anhänger  der  vollständigen  Kreozung  noeli 
picht  gethan  haben  und  wohl  auch  so  bald  nicht  thon  werdeo. 
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Dr.  Kissl  (Heidelberg):  Mittlieüung«n  rar  pathoIogltoliMi  ABatomie  der 
Dementis  parklytioa. 

Vortr.  steht  auf  dem  Standpunkte  Er&pelin's,  der  in  der  Paralyse  eine  All- 
gvmeinerkranlrang  sielit.  —  Seine  aosfltbrliehen  histopathologischen  Dariegongen  über 
die  panüytiscbe  Erkranknng.  der  Binde,  Aber  den  Aufbau  des  speeiflschen  Binden- 
gewebes (Neuronen),  fiber  die  El&rung  der  Yerb&ltnisse  durch  Weigert's  Unter- 
suchnngen  der  Nenroglia,  fiber  die  Betheiligung  der  Blut-  und  Lymphgefiase  gipfeln 
in  dem  Satze,  dass  die  paralytische  Bindenerkrankung  weder  als  ein  entzflndlioher 
Torgang,  noch  Oberhaupt  als  die  Folge  ein«-  GefSsserkranknng  an^fasst  werden 
kann  —  daas  sie  Tielmehr  eine  primäre  Erkrankung  der  Bindennenrone  ist;  gleich- 
seitig mit  den  regressiven  Yer&nderungen  der  Neurone  gehen  die  progresuTen  Ver- 
imderai^n  an  der  Glia  einher. 

N.  setzt  die  Schwierigkeiten  der  histopathologischen  Bindennntersuohungen  bei 
Paralytikern  auseinander,  besondere  da  das  speoiflsche  Bindengewebe  nicht  ans  func- 
tionell  gleiehwerthigen  Neuronen  besteht,  und  weil  die  verschiedenartig  gebautmi 
Nerrenzellenarten  des  Cortex  die  Trftger  der  verschiedenen  Bindenftanetionen  tibd. 
Br  empfiehlt  Hammerberg 's  Arbeit  fiber  Idiotie  wegen  wichtiger  Details  in  Bexng 
auf  Bindentopographie.    N.  unterscheidet  folgende  Erkrankungsformen  der  Cortezsellen: 

1.  Die  acut  verlaufende  Erkrankung:  Bfickbildung  der  Krankheitserscheinungen 
ist  möglich. 

2.  Chronisch  langsam  verlaufende  Erkrankung.  Ausgang:  pigmentOse  Entartung 
oder  Zerfall  des  ZelUeibes  und  Eemes  —  auch  Ausgang  in  Zellsclerose. 

3.  Schwere  Erkrankung  der  Cortexzellen  endet  stets  mit  Necrobiose:  die  necro- 
tischen  Zellen  persistiren  häufig  und  verkalken  dann  oder  sie  gehen  entweder  unter 
den  Erscheinungen  der  Colliquation  oder  YacuoUsirung  in  Orunde. 

4.  Combinirte  Erkranknngsformen. 

Bei  der  schweren  Corteziellen-Erkranknng,  die  bisher  ganz  flbersehea 
worden,  wird  vor  Allem  der  Kern  in  Hitleidenschaft  gezogen.  —  Vortr.  beschreibt 
im  Einzelnen  die  Veränderung  desselben,  Verflflssigung  u.  s.  w. 

Die  sich  an  den  in  Folge  der  schweren  Zellerkrankung  abgestorbenen  Zellen 
etablirende  Verkreidung  der  Nervenzellen  ist  nun  auch  besser  studiri  —  Es  ver> 
kalken  fibrigena  aueh  sderotische  Elemente. 

Die  Ealkconcremente  treten  in  Form  feinster  KOmeben,  als  KrOmeichen,  Hatten 
«nd  als  tropfsteinartige  Massen  auf,  die  sich  alle  mit  Methylenblau  äusserst  intensiv 
färben.  Es  kann  die  ganze  Zelle  verkalken  oder  nur  einzelne  Theile;  oft  sind  ea 
nur  die  allerfeinsten,  in  der  Norm  fiberhaupt  nicht  sichtbaren  Dendriten,  oft  nur  ein 
Fortsatz  des  Kerns  oder  gar  nur  der  Kemmembran. 

Die  Verkalkung  ist  deshalb  nur  ein  ungemein  wichtiges  Phänomen,  weil  wir 
aus  der  Form  partiell  verkreideter  Zellen  den  Bfiokschlnss  zu  machen  berechtigt  sind, 
dass  solche  Zellen  nicht  mehr  ftinetionsfähig  und  necrotlsch  sind. 

Dr.  Gudden  (Tfibingen)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  «igenfhfimlloher,  eine 
Boppelblldium  vortftiiaohender  Eniokting  de«  Büokenmarks  in  der  HOhe  des 
Deberganges  in  die  Med.  oblong,  bei  einem  neugeborenen  Mädchen,  das  ausgeprägten 
Hydroeephalus,  sowie  eine  Spina  bifida  der  unteren  Wirbelsäule  aufwies.  Der  Unter- 
wurm des  Kleinhirns  war  in  die  HShle  des  4.  Ventrikels  hineingewachert.  Gudden 
glaubt  das  Entstehen  dies«:  Wucherung,  wie  des  Hydroeephalus  auf  die  in  Folge  der 
Knickung  hervorgemfene  Stauung  znrfickffihren  zu  mfissen  und  kritisirt  einen  ähn- 
lichen von  Chiari  publiclrten  Fall.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  im  unteren  Bmst- 
theile  das  Bfickenmark  sich  theilte.    (Der  Vortrag  wird  ausffihrlich  pnblicirt  werden.) 

Prof.  Dr.  Kr&pelin  (Heidelberg):  Ueber  Delirium  tremens-artlge  Zustände 
bei  Paralysla. 

Bei  der  Hänflgkeit  der  Verbindung  von  Paralyse  mit  vorhw  bestehendem  oder 
in  Folge  der  Krankheit  erworbenem  Alkoholismus  ist  das  gelegentliche  AuftretM  von 
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Del.  trem.  bei  Paralytikern  leicht  erklärlich.  —  Unter  166  F&llen  von  Paralytikern 
sah  Kr.  7  F&lle  mit  mehr  oder  minder  hochgradigem  AlkohoUsmas,  die  ^e  Er- 
scheinungen des  Del.  trem.  boten.  Ausser  diesen  aber  hat  Vortr.  5  Fälle  beobachtet, 
in  denen  sicher  kein  stärkerer  Alkoholmissbranch  voranfgegangen  war,  bei 
denen  sich  dennoch  das  eigenartige  Bild  eines  Del.  trem.  entwickelte.  —  Die  eisten 
paralytischen  Erscheinnngen  waren  schon  lange  vorausgegangen  und  in  3  Fällen 
hatten  die  Kranken  mehrfooh  paralytische  Anfälle  überstanden ;  in  diesen  Fällen 
schloss  sich  das  Deliriam  unmittelbar  an  einen  paralytischen  Anfall  an; 
regelmässig  bestanden  dabei  ausgeprägt  aphasische  Erscheinnngen. 

Das  Delirium  begann  immer  plötzlich,  meist  in  der  Nacht:  Lebhafte  Sinnes- 
täuschungen namentlich  des  Gesichts  waren  zd  bemerken.  Die  Orientirung  war 
schwer  gestOrt;  Bewusstsein  etwas  getrübt.  Stärkerer  Affect  war  meist  nicht  er- 
kennbar, nur  leichte  Angst.  Dagegen  bestand  grosse  ünrnhe  nnd  fast  vollständige 
Schlaflosigkeit.  —  Die  Kranken  boten  häufig  ein  ungemein  deutliches  Beschäflignngs- 
Delirium  dar.  —  In  4  Fällen  stellte  sich  heftiges  Zittern  ein.  Die  Daner  des  Zu- 
Standes  schwankte  zwischen  4 — 10  Tagen;  einmal  endigte  er  ziemlich  plötzlich  in 
einem  langen  Schlafe,  zweimal  dauerten  einzelne  Täuschungen,  aber  ohne  die  fibrigrai 
Erscheinungen,  noch  einige  Wochen  hindurch  fort  —  In  einem  Falle  kehrte  die 
Störung  nach  4  Monaten  noch  einmal  für  2  Tage  wieder.  Hier  war  der  ersten 
Erkrankung  Chloralmissbranch  vorangegangen. 

Als  wesentliche  Unterschiede  von  dem  Krankheitsbilde  des  Deliriums  der  Trinker 
waren  die  tiefere  Benommenheit,  das  Fehlen  des  eigenthümlichen  „Galgen- 
humors" der  Alkoholisten,  die  Aphasie,  der  Anschluss  an  paralytische  Anfälle 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Vortr.  ist  geneigt,  eine  wirklich  innere  Beziehung  des  Delirinms  zu  dem  para- 
lytischen Krankheitsvorgange  anzunehmen.  Als  die  bei  Weitem  wahrscheinlichste 
Ursache  der  Paralyse  moss  nämlich  nach  Ansicht  Kräpelin's,  —  namentlich  auf 
Grund  des  anatomischen  Befundes  —  eine  Vergiftung  at^^esehen  werden;  in^ 
besondere  tragen  die  paralytischen  Anfälle  durchaus  das  Gepräge  jener  Anfälle,  die 
wir  bei  der  Eklampsie,  Urämie,  beim  Diabetes,  beim  Myxödem  nnd  bei  einer  ganzen 
Beihe  von  aussen  kommender  Vergiftungen  beobachten.  Auch  das  Delirium  tremens 
sei  auf  eine  Vergiftung  zurückzuführen,  doch  knüpft  es  sich  nicht  immer  an 
Alkoholansschreitnngen  —  es  tritt  nicht  immer  bei  jedem  Trinker  und  oft  nacli 
längerer  Enthaltsamkeit,  sowie  im  Anschluss  an  allgemein  körperliche  Schädigungen 
auf;  es  fehlen  ihm  die  Kriterien  der  acuten  Alkoholvergiftung:  die  Ideenfiucht  — 
dafür  sind  die  dem  Bausche  fremden  Sinnestäuschungen  vorherrschend.  —  Ans  diesen 
Gründen  haben  wir  es  hier,  wie  bei  der  Paralyse,  wahrscheinlich  mit  Stoffwechsel- 
giften zu  thun,  deren  Entstehung  bei  den  tiefgreifenden  allgemeinen  Emähmngs- 
störungen,  welche  der  Alkoholismus  erzeugt,  nicht  wunderbar  wäre. 

Dr.  E.  Beyer  (Strassburg  1.  E.):  Das  Verhalten  der  seoandfirexi  Degene- 
ration naoh  firüh  erworbenen  Gtohirnbierden. 

Eine  in  früher  Jugend  degenerirte  Nervenbahn  zeigt  später  meistens  nicht  das 
Bild  der  gewöhnlichen  Degeneration  (mit  Vermehrung  der  Glia),  weil  durch  den 
lebhafteren  Stoffwechsel  und  das  Wachsthum  des  Kindes  völlige  Besorption  der  zer- 
störten Substanz  nnd  topische  Compensation  möglich  ist  Dieselben  Factoren  sind 
aber  auch  bei  älteren  Individuen  wirksam.  Vortragender  hat  drei  Fälle  von  Gebim- 
herden  verschiedenen  Alters  (im  1.,  im  8.  und  im  48.  Lebensjahre  entstanden) 
daraufhin  untersucht,  wie  die  Besorption  die  degenehrten  Pyramidenbahnen  verändert 
hat  Es  fanden  sich  die  verschiedensten  Bilder,  von  der  gewöhnlichen  Degeneration 
mit  Gliawucherung  durch  alle  Uebergangsformen  von  Degeneration  nnd  Schrumpfan? 
bis  zur  einfachen  Atrophie  ohne  Vermehrung  der  Zwischensnbstanz.  Ein  nnd  dieselbe 
Bahn  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufs  auch  verschiededene  Degenerations- 
formen,  je  nach  dem  Verhalten   der  Umgebung.     Besorption  und  Ckimpensation  ist 
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am  ausgiebigsten  in  den  Pyramiden  und  im  Hirnschenkelfuss,  am  wenigsten  im 
Bflckenmark  mOglicb,  wo  das  Gerflst  der  grauen  Substanz  eine  Verschiebung  nur 
in  geringem  Haasse  zulüsst,  namentlich  bei  doppelseitiger  Erkrankung.  Atrophie 
findet  man  namentlich  da,  wo  die  degenerirten  Fasern  nicht  in  compacten  Bfindeln, 
sondern  zerstreut  zwischen  gesunden  Fasern  verlaufen  und  daher  spurlos  resorbirt 
werden  konnten.  Jedenfalls  ist  das  absolute  Lebensalter  nicht  ausschliesslich  maass» 
gebend  dafBr,  welches  Bild  die  degenerirten  Felder  sp&ter  darbieten;  individuelle 
Terschiedenheiten  (Ernährungszustand  u.  s.  w.)  spielen  wohl  auch  mii 

Das  variable  Verhalten  bei  den  verhältnissmässig  gut  bekannten  Pyramiden- 
bahnen  mahnt  zur  Vorsicht  bei  Beurtheilnng  von  Degenerationsbefunden  anderer 
Bahnen.  Ein  atrophisches  Bftndel  ist  immer  verdächtig,  dass  es  Fasern  verschie- 
denen  Ursprungs  enthalte;  an  sich  gestattet  es  keinen  Schluss  darauf,  ob  es  secundär 
degenerirt  und  geschrumpft,  oder  agenetisch,  atrophisch,  tertiär  oder  aufsteigend 
degenerirt  ist  Verschiedenes  Aussehen  an  verschiedenen  Stellen  einer  Nervenbahn 
spricht  nicht  gegen  die  Identität  bezw.  Continuität  derselben. 

Prof.  Dr.  J.  Ho  ff  mann  (Heidelberg):  Ueber  da«  Zusammenvorkommen 
▼on  Sebnerven-  and  Süokenmarkaentsündung. 

2  Fälle  von  Erblindung  und  Lähmung  der  Beine. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  48  jähr.  Mann  mit  spastischer  Parese  der 
Beine  und  Parästhesien.  Innerhalb  weniger  Stunden  unter  Erblindung  (Neuritis 
optica)  Entwickelnng  einer  vollkommenen  Paraplegie  der  Beine  (sensible  und 
motorische  Lähmung  von  Achselhöhe  abwärts).  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Geh- 
Störung,  10  Wochen  nach  der  acuten  Verschlimmerung  und  Erblindung  starb  der 
Kranke.  Es  fand  sich  disseminirte  Myelitis  und  retrobulbäre  Neuritis 
optica. 

Im  zweiten  Falle,  56  jähr.  Dame,  kam  es  unter  Beizerscheinungen  im  Sehapparat 
innerhalb  einer  Woche  zu  einer  vollständigen  Erblindung,  als  deren  Substrat  eine 
Neuritis  optica  mit  Schwellung  der  Papille  gefunden  wurde. 

Vom  14. — 18.  Krankheitstage  entwickelt  sich  motorische  und  sensible  Paraplegie 
der  Beine,  Blasen-  und  Darmlähmung.  Exitus  im  13-  Krankheitsmonat.  Anato- 
mischer Befand:  Myelitis  dorsal,  transversa,  Neuritis  optica. 

H.  erörtert,  dass  eine  einheitliche  Erankheiteursache  in  solchen  Fällen  nicht 
festznstellen.  Die  Neuritis  und  die  Myelitis  könnten  vorausgehen.  Man  habe  das 
Hecht,  hier  von  einer  Encephalomyelitis  disseminata  zu  sprechen.  Er  macht 
auf  Fälle  (Westphal)  von  acuter  Ataxie,  Verlangsamung  der  Sprache,  Abnahme 
des  Gedächtnisses  nach  acuten  Infectionskrankheiten  aufmerksam,  in  denen  Neuritis 
optica  nicht  hervorgehoben  wird.  Anatomisch  handelt  es  sich  ebenfalls  um  multiple 
entzflndliche  Herde  im  Bflckenmark. 

Klinisch  reichen  sich  die  acuten,  snbacuten  nnd  chronischen  Fälle  von  disse- 
minirter  Hyeloencephalitis  nnd  die  ähnlich  verlaufenden  von  disseminirender  Sclerose 
die  Hand.  —  Es  giebt  hier  wohl  üebergänge.    (Ausführliche  Publication  wird  folgen.) 

Dr.  Brauer  (Bonn):  Letal  endende  Polyneuritis  bei  einem  mit  Queok- 
Bilber  behandelten  Syphilitischen. 

Landmann  von  24  Jahren,  August  1895  Syphilis.  Nach  Schluss  einer  fünf- 
wöchigen Schmiercur  (anfangs  3  gr,  später  5  gr  pro  die)  bildete  sich  im  Laufe 
weniger  Tage  eine  Parese  der  Arme  und  Beine  mit  Parästhesien,  Doppeltsehen  und 
Anarthrie  aus.  —  Behandlung  wurde  ausgesetzt,  trotzdem  Steigerung  der  Schwäche, 
—  Blaseustörung  trat  ein,  Diplopie  und  Anarthrie  schwanden. 

Im  October  1895  wegen  der  Secundärsymptome  6  intramusculäre  Injectionen 
von  0,02  Hy.  salicyl.  in  3  Wochen.     Weitere  Zunahme  der  Lähmungen. 

Ende  October,  Status  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik:  Schlaffe  Lähmung 
und  Hypästhesie  der  beidwseitigen  Extremitätenenden,   Fehlen  der   Sehnenreflexe, 
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Mnskelatropliie,  partiell«  Entartongsreaction,  fibrflUre  Za«kimg«n,  BUuwnstSnmgtn, 
Schw&cbe  der  Bnmpftainskeln.  —  Mitte  Jannar  1896  Exitus. 

Mikroskopische  Diagnose:  Polyneuritis,  vorwiegend  die  Marksdieiden  be- 
troffen.    Einzelne  Yorderhomzellen  vaenolisirt.    Keine  Gefaasver&ndemngen. 

unwahrscheinlich  ist,  dass  Hy.  allein  die  Schuld  an  den  vorhandenen  Yer- 
todernngen  trägt,  da  die  bieherigen  klinischen  und  experimentellen  Beobachtnngen 
noch  zu  Bweidentig  sind  und  andererseits  die  gewerblichen  Bg-Vergiftungen  Krank- 
heitsbilder liefern,  die  sowohl  vom  vorliegenden  Fall  wie  von  jenem  der  Polyneniitis 
mercnr.  beschriebenen  durchaus  abweichen.  Nicht  anszusc^liessen  ist  es  dagegen, 
dass  beide  Schädlichkeiten  (fioride  Lues  und  Hg)  an  dem  Zustandekommen  der  Poly- 
neuritis mitgewirkt  haben  oder  dass  gar  eine  dritte  noch  unbekannte  Ursache  die 
Hauptrolle  spieli     (Der  Fall  soll  ausfdhrlich  mitgetheilt  werden.) 

Hiermit  waren  um  12  Dhr  Mittags  die  Vorträge  beendigt.  Es  wurde  wiedemm 
Baden-Baden  cum  Ziele  der  Wanderverversammlung  f&rs  nächste  Jahr  bestimmt; 
mit  der  OeschäftsfDhrung  betraute  man  die  Herren  Qeheimrath  Prof.  Dr.  Erb  (Heidtl- 
bwg)  und  Director  Fischer  (Pfonheim). 

Darauf  wurde  die  Versammlung  geschlossen.      L.  Laquer  (Frankfurt  a./M.) 


V.  Vermischtes. 

Anläsalich  der  68.  VoTsammlung  deutscher  Naturforsoher  und  Aente  lu 
Frankfürt  a./M.  soll  eine  nenrologiBch-psyohiatriBche  Ansstelliing  aolcbet 
Apparate,  Präparate,  Pläne  n.  8.  w.  veranstaltet  werden,  welche  dem  Stndinm  und  Unte^ 
rieht  in  der  NeaTologie  und  Payehiatrie,  sowie  der  Pflege  nnd  Behandlung  Nerven-  nad 
Qttsteskranker  dienen.    Dieeelbe  wird  umfaeseni 

1.  Modelle  von  Gehirn  nnd  Rückenmark;  Abbildungen.  2.  Oonservirangsmethoden  von 
MensebeD  and  Thiergehiraen.  3.  üistnunentarien  za  gehimanatomisehen  Uatersnchiuigen; 
Mikroskope,  Mikrotome,  QlashtensiUen,  Färbemittel.  (Nor  Neues  erw&nscht).  4.  Nornude 
Qehirn-  und  BQckenmarkspräparate;  Originalpräparate  zur  Darstellang  der  einzelnen  Firbe- 
methoden.  5.  Pathologisch-anatomische  Präparate  von  Gehirn  und  ROokenmark.  6.  Zmehen- 
apparate:  Photonaphien ;  Beproductionsmethoden.  7.  InatromMitarium  fDr  die  klinische 
Untersacbang  Nerven-  nnd  Geisteskranker.  8.  Nachlüldungen  von  DegenerationsieiebeB, 
sowie  von  pathologischen  Präparaten;  Abgflsse  n.  s.  w.  9.  Elektrische  Apparate  und  Ein- 
richtnngen.  (Nur  Nenes  erwOnscht.)  10.  Psyehopb^sische  Apparate.  11.  Instrumentariani 
fSr  die  Pflege  nnd  Behandlung  Nerven-  und  Geisteskranker.  (Nur  Nenes  erwflngcht) 
12.  Pläne  und  Modelle  neuer  Anstalten;  Pläne  und  Modelle  von  Iwmrzellen;  Fensteraolageii 
und  FensterversohlOsse  in  Irrenanstalten;  Betten,  unzerreissbare  Stoffe,  Kleider  nnd  SchTihe; 
Wachuhren  n.  dergl. 

Anmeldungen  sind  baldmöglichst  an  Herrn  Dr.  med.  Ernst  Asoh,  Frank- 
furt a./lL,  Bockenheimer  Anlage  38,  en  richten. 


VL  Personalien. 

Dem  Vernehmen  nach  tritt  am  1.  Oetober  d.  J.  Herr  Gdteimrath  Dr.  Hasse,  Dirsetw 
der  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Königslutter,  in  den  Buhestand. 


Vn.   Berlohtigung 

an  dem  Beferat  des  Vortrages  Siemerling:  ^Beiträge  zur  ohronisohen,  fortschreitenden 
Augenmuskellähmung"  (cf.  8.  606.  1896  d.  Centralbl): 

„Die  Affection  in  dem  Kern,  bezw.  in  den  intramednllären  Warzeln  des  Troeblearis 
tiuid  sich  am  deutiiohsten  ausgeprägt  auf  der  der  Lähmung  entgegengesetzten  Seite." 

Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  an  den  Beransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  ffir  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr. B.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 


Vertag  v»B  Varr  &  Co»,  i»  Leipzig.  —  Drwik  von  Msttwni  A  Wnt»  {».Leipzig. 
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Neurologisches  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geistesl^rankheiten. 

Heranagegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
FlBfrehnter  "  ■•*»•  Jahrgang. 

Monatlich  ersoheinen  zwei  Nammern.   Preis  des  Jahrganges  24  Mark.    Zn  beziehen  dnroh 

alle  Bnchhandlnngen  des  In-  und  Anslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Beichs,  sowie 

direct  tod  der  Verlagsbachhandlong. 


1896.  1.  Angnst. Nr.  15. 

Inhalt.  I.  OriglnalmIttheliHngM.  1.  üeber  pseadospastische  Parese  mit  Tremor,  von 
Prof.  FantiMr.  2.  Weiteres  som  Capitel  der  Moral  insanity,  von  Oberarzt  Dr.  P.-  Nicke  in 
Hnbertosbiirg.  3.  Ueber  angeborene  Huskeldefeote,  von  Dr.  S.  Kallscker,  Arzt  für  Nerven- 
krankheiten. 

II.  Releraie.  Anatomie.  1.  Untersnohnngen  Ober  die  topographischen  Beziehungen 
zwischen  Retina,  Opticus  nnd  gekränztem  TrMtns  opticos  beim  Kaninchen,  unter  Hit- 
wiikoDg  des  Privatdocenten  Dr.  Harr«iilielMr,  von  Prof.  Dr.  Pick.  —  Experimentelle 
Physiologie.  2.  Durchschneidungsrersoche  am  Nervus  glossopharyneens,  von  Meyer.  3.  Die 
Dorchsehneidang  beider  Pyramiden  beim  Hnnde,  von  Starlinger.  —  Pathologische  Ana- 
tomie. 4.  £tade  anatomo-pathologiqoe  de  l'oedäme  bleu,  par  Alelekoff.  5.  Snr  quelques 
modifications  de  strnctore  constaotes  des  racines  spinales,  by  Massary.  6.  Die  Eintrittsstellen 
der  hinteren  Warzeln  ins  ROckenmark  und  ihr  Verhalten  bei  Tabes  dorsalis,  von  SIebert. 
7.  On  the  degenerative  lesions  of  the  arterial  system  in  the  insane,  with  remarks  npon  the 
natore  of  granulär  ependyma,  by  Beadies.  8.  L^ions  des  cordons  post^enrs  d'origine 
exogene,  par  Marineiko.  —  Pathologie  des  Nervensystems.  9.  Beitrag  zur  Auffassung 
der  Tabes  als  Neuronenerkranknng,  von  Maxier.  10.  Snr  l'origine  de  l'amyotrophie  tab^tiqae, 
par  Sckaffer.  11.  Ueber  einen  Fall  von  tabischer  Oelenkaffection  (pied  tab^tiqne)  bei  pro- 
gressiver Paralyse,  von  Westphal.  12.  Syphilis  nnd  Tabes,  von  Erb.  13.  Ur&mie  anter  dem 
ijymptomenbilde  der  progressiven  Paralyse,  von  Bntiis.  14.  Zur  Kenntniss  der  Lähmungen 
nach  elastischer  ümscbnBrang  der  Extremitäten,  von  Neugebauer.  15.  Neue  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Sprache,  von  Pick.  16.  Zar  Kenntniss  der  Rayoaud'schen  Krankheit,  von 
Ctimum.  17.  Irnne  forme  hyst^rique  de  la  maladie  de  Raynaud  et  de  l'^rythrom^lalgie, 
par  Uvy.  —  Psychiatrie.  18.  Qu^rison  apparente  des  tronbles  psychiqnes  ohez  denx 
maniaqnes  atteintes  l'une  de  fl^vre  typhoide,  l'antre  de  snppuration  aoondante,  par  Charen. 
19.  Trophic  intestinal  affections  in  the  insane.  With  eases,  by  Cowen.  20.  üeber  Psychosen 
auf  QrnndWe  gastrointestinaler  Autointoxication,  von  v.  Wagner.  21.  Dementia  acuta  in 
Folge  von  Gaz-pauvre- Vergiftung,  von  Finkelstein.  22.  Ueber  moralische  Defectzustände,  von 
Btrze.  23.  D^mence  vteaoiqoe,  ramolissement  du  cervelet  (lobe  droit),  ruptnre  du  coeur 
(«leillette  droite),  par  Ckaren.  24.  Les  hallucinations  unilaterales,  par  Toulouse.  —  Therapie. 
25.  Traitement  mecanic^ue  de  l'ataxie,  par  Belugou.  26.  Zwei  ergographische  Versuchsreihen 
Iber  die  Wirkung  orchitischen  Extractes,  von  Zotk. 

III.  Am  den  fieselUckaften.  Oesterreichische  otologische  Qesellscbaft.  —  Wiener  medi- 
ciniseber  Club.  —  Physiologischer  Club  zn  Wien.  —  Verein  für  Psvchatrie  nnd  Neurologie 
io  Wien.  —  Qesellschaft  der  Neuropatholo^en  und  Irrenärzte  zn  Moskau.  —  Berliner  Qesell- 
Mb*ft  far  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
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L  Originalmittheilungen. 


1.   Ueber  psendospastische  Parese  mit  Tremor. 

Von  Prof.  Fürstner. 

Bei  Beurtheilung  der  zahlreichen  Krankheitsbilder,  die  nnzweckmäsager 
Weise  unter  der  Bezeichnung  „traumatische  Neurose"  zusammengefasst  weiden, 
spielt  bekanntlicb  die  Frage  eine  wichtige  Rolle,  sind  bestimmte  Symptome  auf 
organische  Veränderungen,  die  im  Hirn  oder  Kückenmark  durch  das  Trauma 
gesetzt  wurden,  zuräckzuführen,  oder  sind  sie  dnrch  fnnctionelle  Störungen  be- 
dingt? Dies  'gilt  vor  Allem  auch  f&r  gewisse  motorische  Reiz-  und  Ausfalls- 
erscheinungen, die  uns  bei  den  organischen  und  fnnctionellen  Erkrankungen 
begegnen.  Wenn  von  allen  Seiten  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Erankheitsbilder  und  die  Thatsache  betont  wird,  dass  aäi 
der  Wirksamkeit  der  Unfallgesetzgebung  Symptomencomplexe  gefunden  werden, 
die  früher  überhaupt  nicht  beobachtet  oder  wenigstens  anders  gedeutet  wurden, 
so  wird  die  Aufgabe  erwachsen,  zu  prüfen,  ob  nicht  die  einzelnen  Symptome 
Merkmale  besitzen,  oder  ob  nicht  die  regelmässig  wiederkehrende  Anordnung 
derselben  zu  bestimmten  Erankheitsbildem  Anhaltspunkte  bietet  für  die  Auf- 
fassung derselben  als  organische  oder  fnnctionelle.  Zweck  der  nachstehenden 
Zeilen  ist  es,  in  Kürze  auf  ein  Krankheitsbild  hinzuweisen,  das  mit  organisch 
bedingtem  überraschende  Aebnlichkeit,  ja  Uebereinstimmung  besitzen  kann, 
während  es  doch  zweifellos  durch  fnnctionelle  Vorgänge  ausgelöst  ist  Idi  gebe 
die  Krankengeschichten  in  den  Hauptpunkten  wieder: 

Fall  I.  Christian  B.,  54  Jahre  alt,  keine  nervöse  Heredit&t,  fr&her  immer 
gesnnd.  1876  Verstanchung  des  Fusses.  1891  Verlust  von  zwei  Zehen  durch  Ab- 
quetschen, im  Anschluss  hieran  Pensionimng.  Am  5.  October  1895  fiel  er  von 
einem  Apfelbaum  herab,  2  m  tief,  mit  der  rechten  Seite  aufschlagend.  Keine  blutende 
Wunde  am  Kopf.  Sofort  soll  eine  Lähmung  aller  4  Extremitäten  aufgetreten  am, 
zwei  Tage  später  Zittern  in  Armen  und  Beinen.  Keine  Störung  in  Blase  und  Hast- 
darm. Nach  14  Tagen  kehrte  die  Beweglichkeit  links  zurflck,  auch  cessirte  hier 
der  Tremor.  Während  eines  4  wöchentlichen  Krankenlagers  wechselndes  Befinden, 
im  rechten  Arm  soll  sich  Besserung  bis  zu  dem  hentigen  Status  allmählich  ein- 
gestellt haben.     Hin  nnd  wieder  Schmerzen  im  Bflcken,  anderweitige  Klagen  fehlen. 

Status:  Kräftig  gebauter  Mann,  guter  Emährungszostand.  Innere  Organe 
ohne  Veränderung.  Stimmung  etwas  gedrückt,  lebhaftes  ErankheitsgefQhl,  etwas 
starrer  Gesichtsansdrnck.  Bei  Bewegung  fällt  zunächst  der  Oang  auf,  der  als 
spastisch  hemiplegisch  zu  bezeichnen  ist;  F.  geht  mit  steifem  Knie  nnd  Hflftgelenk, 
der  Fuss  ist  nach  aussen  rotirt,  bleibt  mit  der  Spitze  gelegentlich  am  Boden  kleben; 
es  macht  sich  aber  keine  Peroneasschwäche  bemerkbar,  es  besteht  kein  Hahnentritt, 
es  wird  die  Extremität  ohne  Circnmdnction  wie  ein  Fremdkörper  nachgeschleppt 
dabei  das  linke  Bein  im  Knie  etwas  flectirt,  der  rechte  Arm  wird  adducirt  nnd  im 
Ellenbogen  leicht  flectirt  gehalten,  die  rechte  Hand  ist  in  Geburtshelferstellang 
spastisch  fixirt,  die  grobe  Kraft  ist  in  derselben  sehr  gering.  Bei  weiterer  Unter- 
SDchnng  ergiebt  sich  Folgendes:  Im  rechten  Bein,  namentlich  im  Oberschenkel,  läset 
sich  schon  in  Buhe  eine  abnorme  Spannung  in  der  Husculatur  erkennen,  die  Con- 
touren  treten  lebhaft  hervor,  diese  Spannungen  steigern  sich  im  Anschluss  an  irgend 
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welche  andere  Bewegungen,  die  P.  ausführt,  gelegentlich  auch  scheinbar  spontan, 
besonders  aber  bei  Berflhrnngen  Ton  anderer  Seite,  bei  passiven  Bewegungen,  die 
Torgenommen  werden;  die  Muskeln  werden  dann  oft  bretthart.  Diese  Spannungen 
sind  zweifellos  psychisch  zu  beeinflussen,  trotz  grosser  Stärke  cessirten  sie  gelegent- 
lich bei  einem  plötzlich  gerufenen  „Los",  der  P.  konnte  sie  aber,  worauf  ich  gleich 
zurückkommen  werde,  selbst  beseitigen,  und  zwar  unter  Hitwirkung  einer  bestimmten 
Vorstellung.  Beim  Gehen  ßllt  Yibriren  in  der  ganzen  rechten  unteren  Extremität 
auf,  oder  wohl  auch  ein  kräftiger  Schfltteltremor.  Fordert  man  den  auf  einem 
Stuhl  sitzenden  Patienten  auf,  das  Bein  zu  heben  in  gestreckter  Stellung,  so  ent- 
steht  ein  lange  dauernder,  unregelmässiger  Schütteltremor,  oft  so  inteosiT,  dass  der 
ganze  Kumpf  mitwackelt,  gelegentlich  schüttelt  auch  das  linke  Bein  selbstständig  mit, 
Erregung,  Äengstlichkeit  Termehren  deutlich  die  Intensität  des  Tremor.  Sitzt  P. 
auf  einem  Stuhl  und  hält  das  Bein  in  gestreckter  Stellung,  so  gelingt  es  ihn  zu- 
nächst nicht  den  hochgradigen  Tonus  in  der  Musculatur  zu  überwinden,  er  kann 
den  Unterschenkel  nicht  heranziehen,  ihn  nicht  flectiren,  wohl  gelingt  dies  aber 
sofort,  nachdem  P.  auf  suggestiTem  Wege  zu  der  Vorstellung  gekommen,  dass  er 
mit  Zuhülfenahme  des  linken  Beines  die  gewünschte  Stellung  erreiche;  bei  jedes- 
maliger Aufforderung,  in  dieser  Weise  zu  manipnliren,  ist  der  hochgradige  Tonus 
Terschwunden.  Ebenso  gelingt  es  manchmal  bei  plötzlicher  Einwirkung,  z.  B.  Beugung 
im  Knie,  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  denselben  zum  Cessiren  zu  bringen. 
Die  Fatellarreflexe  sind  beiderseits  lebhaft,  rechts  schliessen  sich  an  den  Ausschlag 
eine  ganze  Reihe  analoger  Bewegungen,  dazwischen  auch  Schfitteltremor.  Bei  Dorsal- 
flexion erhält  man  rechts  einen  Clonus,  der  zunächst  durch  sein  rasches  aber 
wechselndes  Tempo  auffällt,  der  gelegentlich  ebenso  wie  auch  das  Zittern  im 
ganzen  Bein  in  rhythmischer  Weise  ab-  und  zunimmt.  Oft  steigert  sich  bei  an- 
dauernder starker  Dorsalflexion  der  Clonus  zu  einer  ganz  besonderen  Stärke,  wozu 
sich  dann  fast  regelmässig  ein  gleich  lebhafter  Schütteltremor  gesellt.  Keine  para- 
doxe Contraction.  Im  rechten  Arm  sind  gleichfalls  Huskelspannungen  Torhanden, 
wenn  auch  nicht  so  hochgradig  wie  am  Bein,  Patient  Termag  nicht  den  Spasmus  im 
Handgelenk  zu  überwinden,  nicht  die  Finger  zu  spreizen,  passiT  gelingt  es  nament- 
lich bei  plötzlicher  Einwirkung  oft  mehr,  oft  weniger  schwer  den  Widerstand  zu 
fiberwinden.  Die  Sensibilität  ist  TöUig  intact,  keinerlei  Mnskelatrophie,  in  den 
Mnskeln  kein  Wogen,  keine  Zucknngen.  Blase  und  Hastdarm  fungiren  normal. 
Die  rechte  Pupille  dauernd  etwas  enger  als  die  linke.  Die  Beaction  ist  erhalten, 
aber  wenig  ausgiebig.  Leichtes  Zittern  der  Zunge,  beim  Sprechen  im  rechten  und 
linken  Facialisgebiet  kurze  fibrilläre  Zuckungen. 

Fall  IL  E.  P.,  48  Jahr,  Terheiratheter  Zimmermann.  Früher  immer  gesund, 
Tor  20  Jahren  Bruch  beider  Vorderarme  ohne  Consequenzen.  Am  27./XII.  1895  Un- 
fall. Patient  wurde  Ton  einem  Balken  (14  m  lang,  30  X  30  cm  Querschnitt)  an  der 
Brust  und  au  dem  Banch  getroffen  und  mit  grosser  Gewalt  auf  einen  Haufen  Holz 
gedrückt.  Er  blieb  bewnsstlos  liegen,  wurde  dann  nach  Hanse  gefahren,  auf  dem 
Wege  angeblich  Blutung  aus  Nase  und  Hund.  Krankenlager  Ton  9  Wochen,  Ton 
Anfang  an  heftige  Schmerzen  mit  der  auch  jetzt  noch  bestehenden  Localisation. 
Arbeit  konnte  bisher  nicht  aufgenommen  werden. 

In  die  Klinik  rec.  am  7.  April  1896. 

Kräftig  gebauter,  wohl  genährter  Hann,  starrer,  leerer,  dabei  etwas  ängstlicher 
Oeaichtsausdruck.  Intelligenz  erscheint  massig  entwickelt,  langsames  Antworten.  Sub- 
jective  Klagen  über  dauernde  Schmerzen  in  Brust  und  Rückenpartien,  die  bei  dem 
Unfall  betroffen  wurden;  weiter  über  Schwindel,  Schwäche  und  Steifigkeit  in  den 
Beinen,  Eopfdmck,  Brechreiz  nach  den  Hahlzeiten,  Schlaflosigkeit.  Es  besteht 
grosse  Suggestibilit&t  für  neue  Kl^en.  ObjectiT:  Pupillen  etwas  enge,  Beaction  er- 
halten, aber  wenig  ausgiebig.  Zittern  der  Zunge,  ebenso  im  Zygomaticnsgebiet,  in 
den    Händen,  rechts  viel  stärker  als  links,  schwankend  in  der  Intensität  und  im 
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Bytbmus,  psychisch  zu  beeinflosseu;  bei  mehrfach  wiederholten  passiven  Beagungen 
im  Ellenbogengelenk  sofort  völliges  Cessiren.  Scheinbar  Schwäche  der  rechten  Hand, 
die  nicht  geschlossen  werden  kann.  Beim  Gehen  wird  der  rechte  Arm  addacirt  und 
im  Ellenbogen  ganz  leicht  flectirt  gehalten,  Spannung  in  der  Muscnlatnr  des  Ober- 
armes nur  angedeutet,  links  fehlend.  Aufftjlender  Gang.  Fat.  geht  mit  völlig  steifen 
Beinen,  breitbeinig  spastisch,  schleift  mit  den  Fassspitzen  am  Boden  klebend  die 
Extremitäten  in  toto  nach,  in  beiden  Beinen  starkes  Vibriren  nnd  Zittern.  Bei 
Lage  und  bei  Sitzen  Mit  starke  Spannung  der  Mnskeln  auf,  die  Contoaren  heben 
sich  reliefartig  scharf  ab;  läset'  man  Pai  die  Beine  in  Streckstellnng  heben,  tritt 
starker  Schfltteltremor  auf,  allmählich  immer  mehr  an  Intensität  zunehmend.  Stehen 
auf  einem  Beine  ohne  ünterstOtzung  durch  Festbalten  am  Tisch  oder  Stuhl  un- 
möglich, auch  bei  diesen  Versuchen  lebhafter  Tremor  in  der  steifen  Extremität 

Dem  Patellarreflex  lebhaft  nachfolgend  eine  Iteihe  clonischer  Znckangen  nnd 
Schfitteltremor. 

Kein  echter  Dorsalclonus,  Tempo  ständig  wechselnd,  bald  rhythmisch,  bald  ganz 
unregelmässig.  Das  Zittern  dauert  oft  lange  Zeit  bei  beträchtlicher  Stärke  an. 
Bei  einem  Ausgang  konnte  Fat.  vor  Spannung  und  Zittern  nicht  weiter,  musste  nach 
Hanse  gefahren  werden. 

Nach  dem  Essen  Anfangs  W&rgen,  bis  etwas  Erbrechen  erfolgte,  nach  kurier 
Zeit  hörte  diese  Erscheinung  auf.  Angeblich  starke  Schmerzen  bei  Dmck  auf  die 
Wirbelsäule  bei  wechselnder  Localisation.  Im  Uebrigen  Sensibilität  intact.  Blase, 
Mastdarm  normaL  Bei  der  Untersuchung  wird  Fat.  sehr  lebhaft,  schwitzt  stark, 
ungemein  klagsam.    Schlaf  anregelmässig. 

Bei  beiden  Patienten  wurde  zunächst  während  der  Beobachtung  eine  Aenderung 
nicht  constatirt,  der  Zustand  war  seit  Monaten  völlig  stabil.  Später  war  bei  Fall  I 
eine  Aenderung  deutlich  erkennbar,  die  Muskelspannong  im  Bein  war  weniger 
stark;  der  Tremor  geringer,  gelegentlich  gelang  es  Patienten  die  Beugestellung 
der  r.  Hand  zu  beseitigen.  Dagegen  bestand  nur  ein  leicht  auszulösender  Dorsal- 
clonus rechts,  der  sich  in  keiner  Beziehung  toq  den  bei  organischen  Affectionen 
zu  beobachtenden  unterschied. 

Bemerkenswerth  erscheint  zunächst,  dass  bei  beiden  Kranken,  die  schwerere 
Traumen  erlitten  hatten,  die  Hauptstörung  die  motorischen  Bahnen  betraf;  ab- 
gesehen von  Schmerzen,  über  welche  Fall  I  hin  und  wieder,  Fall  II  fast  dauernd 
im  Rücken  bei  wechselnder  Localisation  klagte,  war  die  Sensibilität  völlig  intact 
Unter  den  motorischen  Symptomen  prävalirten  der  Spasmus  in  den  Muskeln 
und  das  Zittern,  die  Schwäche  war  weitaus  weniger  ausgeprägt  Im  ersten  Falle 
soll  anfangs  eine  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  bestanden  haben,  nach 
14  Tagen  beschränkte  sie  sich  aber  nur  noch  auf  die  rechte  Seite  und  besass 
hier  einen  geringen  Orad.  Während  der  sehr  hochgradige  Spasmus  und  Tremor 
sich  im  rechten  Arme  nnd  Beine  nachweisen  liessen,  von  viel  grösserer  Intensität 
allerdings  im  letzteren,  waren  in  FaU  II  beide  Unterextremitäten  betheiligt,  im 
rechten  Arme  bestand  lediglich  leichte  Schwäche.  Der  erhöhte  Tonus  war  in 
den  Muskeln  dauernd  vorhanden,  steigerte  sich  spontan,  bei  activen  und  passiven 
Bew^ungsversuchen,  er  war  zweifellos  durch  psychische  Vorgänge  zu  beeinflussen, 
auch  zu  überwinden.    Ebenso  wechselnd  ist  die  Intensität  des  Schütteltremor. 

Bei  beiden  Fällen  ist  der  Gang  anders  als  bei  sonstigen  organischen,  spastisch 
paretischen  Zuständen.  Kein  Hahnentritt,  kein  Aufstapfen,  keine  Circumdnction 
des  Fusses,  keine  Schwäche,  sondern  Spannung  im  Peroneusgebiete.    Die  Vor- 
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värtsbew^ung  in  Fall  I  wird  durch  Beugung  des  linken  Kniegelenks  zu  fördern 
gesucht,  in  Fall  II  werden  beide  Extremitäten  wie  Fremdkörper  nachgeschleppt 

Bei  beiden  Kranken  war  der  Tremor  von  ganz  besonderer  Intensität  und 
Andauer,  namentlich  bei  willkürlichen  Bewegungen;  die  Patellarreflexe  waren 
sehr  lebhaft,  auf  die  Verwerthbarkeit  dieses  Symptomes  für  eine  organische  oder 
fiinctionelle  Erkrankung  wird  verzichtet  werden  müssen,  dagegen  bietet  der  Dorsal- 
clonus  zeitweise  Eigenthämlichkeiten,  die  ich  oben  genannt,  die  seinen  fonctionellen 
Charakter  erkennen  lassen.  Blase  und  Mastdarm  fungirten  in  normaler  Weise. 
In  der  Oesichts-  und  Zimgenmuskulatur  bestand  lediglich  Tremor,  in  Fall  I 
Papillendifferenz,  die  Beaotion  war  erhalten,  aber  beide  Male  wenig  ausgiebig, 
eine  Betheiligung  der  Psyche  durch  Veränderung  der  Stimmung  und  Hemmung 
der  Ferception  war  nicht  zu  verkennen;  besonders  hervorheben  möchte  ich  den 
eigenthümlichen  leeren  starren  Gesichtsansdrnck  in  Fall  U,  der  auch  in  Eall  I 
angedeutet  erschien. 

Dass  es  sich  hier  um  ein  functionell  bedingtes  Krankheitsbild  handelt, 
därfte  zweifellos  sein,  das  plötzliche  Einsetzen  und  Schwinden  der  Symptome, 
die  psychische  Beeinflussbarkeit  derselben  spricht  ohne  Weiteres  in  diesem  Sinne. 
Wenngleich  schon  Oppenheim  auf  einzelne  Symptome,  so  auf  die  Gestaltung 
des  Gkmges  hingewiesen  hat,  so  vermisse  ich  in  der  Literatur  die  Zusammen- 
stellung der  genannten  Erscheinungen  zu  einem,  wie  ich  glaube,  wohlcharakte- 
risirten  Krankheitsbilde.  Mit  der  Niederschrift  dieser  Mittheilung  beschäftigt, 
fand  ich  in  einer  zu  Hamburg  Ober  die  traumatische  Neurose  stattgehabten 
Discussion  einen  kurzen  Hinweis  Nonne's^  auf  mehrere  Kranke,  bei  denen  er 
ofienbar  den  von  mir  beschriebenen  Symptomencomplex  beobachtete  und  das 
Hauptsymptom  desselben  als  „spastischen  Tremor"  bezeichnete. 

Schliesslich  möchte  ich  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  das  ge- 
zeichnete Krankheitsbild  in  mancher  Beziehung  übereinstimmt  mit  von  West- 
PHAL^  geschilderten  Krankheitszuständen,  die  besonders  durch  Fehlen  jedes 
anatomischen  Befundes  bemerkenswerth  waren.  Die  auslösende  Ursache  war  in 
den  Fällen  Westfhal's  ein  schwerer  Typhus,  viel  deutlicher  ausgeprägt  waren 
in  denselben  die  Fonctionsstörung  cerebraler  Nerven,  unter  den  allgemeinen 
cerebralen  Symptomen  fiel  die  wichtige  Bolle  der  psychischen  Symptome  auf, 
die  zum  Theil  sich  auch  in  einem  eigenthümlichen  (Jesichtsausdrucke  wieder- 
spi^lten.  Vollkommen  überein  stimmte  dagegen  mit  dem  von  mir  beschriebenen 
Symptomencomplexe  das  Verhalten  der  Muskeln,  die  Art  des  Ganges,  der  Tremor, 
die  Beschaffenheit  der  Sensibilität,  der  Patellarreflexe,  die  von  WESTPHAii 
bebachtete  paradoxe  Contraotion  konnte  ich  nicht  coustatiren.  Beide  Fälle 
Wbbtphal's  boten  einen  ungemein  chronischen  Verlauf,  auf  den  auch  Nonnb 
hinweist 

Endlich  möchte  ich  noch  eines  yon  mir  jüngst  beobachteten  Falles  kurz 
Erwähnung  thun,  der  vielleicht  als  leichteste  Form  des  erörterten  Symptomen- 
oomplexes  anzusehen  ist  und  die  fiinctionelle  Entstehung  besonders  klar  illustrirte. 


>  ISxmsL,  Neoiol.  Centralbl.   1896.  Nr.  12. 
»  Wmtphal,  Archiv.    Bd.  XIV, 
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Ein  ISjäliriges  Mädchen,  hereditär  nicht  disponirt,  ohne  anderweitige  nervöse, 
insbesondere  hysterische  Erscheinungen  erkrankt  in  der  Schule  plötzlich,  und  es  stellt 
sich  Zittern  der  rechten  Hand  ein,  am  nächsten  Tage  Schwäche  und  Spannung  im 
linken  Beine.  In  der  Klinik  wurde  ein  lebhafter  Tremor  in  der  rechten  Oberextremität, 
bei  intendirten  Bewegungen  deutlich  zunehmend,  und  eine  spastische  Parese  in  der 
linken  Unterextremität,  mit  gesteigertem  Patellarreflexe  constatirt.  Auch  hier  ent- 
sprach die  Haltung  des  Beines  bei  der  Fortbewegung  nicht  dem  organisch  spastisch 
paretischen  Typus.  Anderweitige  Erscheinungen  fehlten,  die  vorhandenen  schwanden 
in  kurzer  Zeit  bei  Anwendung  des  faradi^hen  Stromes. 

Um  den  oben  beschriebenen  Symptomenoomplex  als  fonctionellen  kenntlich 
zu  machen,  ist  es  vielleicht  zweckmässig,  ihn  als  pseadospastische  Parese  mit 
Tremor  zn  benennen. 


2.   Weiteres  zum  Capitel  der  Moral  insanity. 

Von  Oberarzt  Dr.  F.  IT&oke  in  Habertnsbnrg. 

Gerade,  nachdem  mein  Aufeatz  über  obiges  Thema  in  Nr.  11  dieses  Blattes 
erschienen  war,  sandte  mir  Dr.  BledIiEB  eine  lesenswerthe  Schrift,^  worin  er 
mit  Geist  und  Gründlichkeit  den  „geborenen  Verbrecher",  der  für  ihn  eben 
der  moralisch  Blödsinnige  ist,  behandelt  Wenngleich  nun  in  der  Hauptsache 
sich  unsere  Ansichten  begegnen,  so  giebt  es  doch  einige  Differenzen,  die  mir 
die  willkommene  Gelegenheit  bieten,  nochmals  auf  den  von  mir  schon  an  ver- 
schiedenen Stellen  besprocheneu  Gegenstand  zurückzukommen,  gewisse  Pankte 
der  Lehre  noch  mehr  heranzuarbeiten,  noch  andere  herauszuziehen  und  so 
vielleicht  vrieder  Einiges  zur  Klärung  in  der  brennenden  Frage  der  Moral  in- 
sanity beizutragen. 

BiiEuiiEB  versucht  zunächst  nachzuweisen,  dass  man  den  armen  Loubboso 
bezüglich  seines  „Verbrechertypus"  arg  missverstanden  habe;  dass  L.  mit  dem 
Namen  „Typus"  etwas  ganz  Anderes  meine,  wiesen  seine  Schriften  auf,  die  nur 
darlegten,  „dass  ein  geborener  oder  unverbesserlicher  Verbrecher  mehr  körperliche 
und  geistige  Abnormitäten  hat,  als  die  normalen  Menschen  . . ."  (S.  7)  und  auf 
dem  internationalen  Congress  in  Born  habe  L.  gesagt:  „er  verstehe  unter  dem 
Verbrechertypus  nichts  Anderes,  als  die  Summe  jener  Degenerationszeiohen,  die 
~  bei  Verbrechern  häufiger  sind,  als  bei  Normalen"  (S.  8).  Selbst  aber,  wenn  L. 
wirklich  die  letzte  Aeusserung  that  —  in  dem  officiellen  Berichte  des  Congresses 
finde  ich  diesen  Satz  nicht  — ,  so  zeigt  doch  noch  die  letzte  Ausgabe  des 
Uomo  criminale  in  der  französischen  Uebersetzung^  von  1895  —  und  an  diese 
müssen  wir  uns  vornehmlich  halten  — ,  dass  ihn  die  Griminalanthropologen 
nicht  missverstanden  haben.  Wenn  jetzt  auch  sein  Typus  abstracter  geworden 
ist  und  viel  von  seiner  früheren  Einseitigkeit  verloren  hat,  so  bleibt  er  für  ihn 
doch  immerhin  noch  eine  Art  von  Typus,  eine  Vereinigung  bestimmter  anato- 

'  ButULBB,  Der  geborene  Verbrecher.    1896.    M&nchen.    Lehmann.    89  Seiten. 

'  LoMBBOso,  rbomme  crimiDel  etc.  2°  Edition  fraofaise  tradnite  sor  la  5"  Miiion 
italienne.  Paris.  1895.  Alcan.  Da  mir  momentan  das  Original  nicht  inlBändeD  ist,  citire 
ich  folgende  Stellen  daraua  nach  Dallkmaqnb:  Les  th^<Mes  de  1a  criüiinaKt&   1896.  Paris. 
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misoher  Attribute,  also  nicht  bloss  Repräsentant  einer  blossen  procentaalen  Yer- 
mehrong  von  Degenerationszeichen  überhaupt,  Normalen  gegenüber.  So  sagt  er 
z.  B.:  „£n  g^neral,  beaucoup  de  criminels  ont  les  oreilles  öcartto,  les  cheveux 
abondants,  la  barbe  rare,  les  sinus  frontaux  et  la  mächolre  Enormes,  le  menton 
carr6  et  saillant,  les  ponunettes  larges,  les  gestes  fröquents,  en  somme  un  type 
ressemblaut  au  mongol  et  parfois  au  nägre."  Von  anatomischen  Schädelabnor- 
mitäten  weiterhin  sprechend,  sagt  er:  „Ges  l^ons  .  .  .  se  tronvent  groupSes 
chez  le  mSme  individn,  de  fa^on  k  former  un  type,  dans  la  proportion  de  4370  •  ■  •" 
Auch  in  seinem  Atlas  ^  bringt  er  „Yerbrechertypen",  mit  Aufzählung  der  ihm 
dafOr  mehr  oder  minder  charakteristisch  erscheinenden  Abzeichen.  In  der  Ein- 
leitung zum  Atlas  sagt  er  ferner:  „In  der  vorliegenden  Aui^be  des  Atlas  habe 
ich  besonders  danach  gestrebt,  so  vollständig  wie  möglich  die  Existenz  des  Typus 
und  seine  Merkmale  beim  geborenen  Verbrecher  ...  zu  bringen  . . .,  ohne  den 
Verbrechertypus  giebt  es  keinen  geborenen  Verbrecher  und  ohne  letzteren  keine 
Griminalanthropologie.  Wunderbarer  Weise  gebärden  sich  gewisse  Leute  als 
Criminalanthropologen,  welche  die  Existenz  des  Typus  leugnen;"  und  liebens- 
würdiger Weise  nennt  er  solche  Forscher  „Sonderlinge"  und  spridit  von  ihren 
„iiiq>otenten  Protesten". 

Ich  erwähne  dies  Allee  ausdrücklich,  weil  es  sonst  ein  Kampf  gegen  Wind- 
mühlen gewesen  wäre,  wenn  die  Criminalanthropologen  seinen  Typus  bekämpften 
and  bloss  einstimmig  bewiesen  hätten,  dass  nur  Quantitätsttnterschiede  in  den 
sog.  Degenerationszeichen  bei  Verbrechern  und  Normalen  bestehen,  womit  er 
sich  aber  nie  zufrieden  gab.  Für  L.  ist  jedoch  sein  Typus  noch  so  concret,* 
wie  der  eines  Mongolen  oder  Negers,  wie  wir  sahen,  und  nicht  bloss  so  ver- 
schwonunen,  wie  etwa  der  „englische  Typus",  den  Bi^eülbe  heranzieht  Der 
Tipo  criminale  Lombbobo's  aber  konnte  bekanntlich  von  vielen  Forschem  nur 
bei  relativ  wenigen  Grewohnheitsverbrechem  nachgewiesen  werden,  obgleich  L. 


*  LoMBBOBO,  Der  YerbrecbsT.  Bd.  III.  Atlas  mit  erläuterndem  Text.  In  dentscher 
Bsaarbeitnng  von  Dr.  KukbIiLa.    1896.    Hamburg. 

'  Wenn  auch  Blbulbs  mir  scbiieb,  dasB  L.  ihm  schriftlich  die  richtige  Aoffassnng 
seiner  (L.'s)  Lehre  vom  Tipo  criminale  bezeugt  habe,  so  sind,  glaube  ich,  allein  schon  obige 
Aoflsprtohe  L.'s,  die  beliebig  vermehrt  werden  können,  hinreichend,  nm  zu  zeigen,  dass  seine 
gedrbckten  Worte  nicht  missverstanden  wurden  und  werden  konnten,  and  ich  kenne  z.  Z. 
keinen  Criminalanthropologen,  der  den  Tipo  eriminale  so  aoffasst,  wie  Buditlbb.  Sogar 
L.*B  treuester  Anhänga  bei  uns,  Eiikblla,  schreibt  in  seiner  „Natorgesohichte  des  Ver- 
breohers"  (1898.  Stuttgart.  S.  264):  „L.  hst  in  seinen  grandlegenden  Arbeiten  ttber  die 
Anthropologie  und  Psychologie  der  Verbrecher  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  iex  Kern  des 
Yninreoherthnms  . . .  eine  Varietät  des  menschliehen  Typus  darst^ .  ."  Und  FiiSOHsio 
(Die  Qrenzen  geistiger  QesuncUieit  und  Krankheit  1896.  Leipzig),  dw  doch  wohl  in  der 
L»ge  sein  wird  die  Sdiriften  L.'s,  wie  sie  ans  vorliegen,  richtig  zu  verstehen,  sagt  (S.  29), 
dass  L.  in  dem  Tipo  criminale  „geradezu  eine  Art  Bassentypus  erblickt"  und  fügt  dann 
bittn  hinzu :  „Die  strenge  Wissensehaft  hat  sich  L.  nicht  Mgeschlossen,  er  und  seine  An- 
häager  stehen  ausserhalb  derselben."  Schlimmer  aber  freilich  noch  nimmt  er  L.  mit, 
wenn  er  S.  6  ausspricht:  „Thatsäohlioh  ist  im  Zeitalter  der  ezacten  Naturforschnng  eine 
Behradlwig  wissenachafUicher  Fragen  in  der  Art  und  Weise  Lokbboso's  in  erster  Linie  — 
Ateviamns."    Sehr  herb,  aber  gewiss  nkbt  ganz  nngereohtfertigt! 
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letztere  meist  mit  ihm  behaftet  sein  lässt  und  sie  mit  dem  reo  nato  and  dem 
moralisch  Irrsinnigen  identifioirt. 

Aber  ebenso  unrichtig  ist  es,  wenn  BiiEüubb  (S.  1)  behauptet,  es  sä  L 
„ganz  nebensächlich,  ob  die  Verbrecher  mit  den  Epileptikern  oder  Wilden  oder 
Kindern  oder  den  famosen  Degenerirten  verwandt  sind  . . ."  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Bis  zuletzt  verficht  L.  diese  Ansichten  mit  änsserster  Hartnäckigkeit  und 
musste  deshalb  auch  hierin  angegriffen  werden. 

BiiEiTLEB  führt  mit  Recht  aus,  dass  „der  Yerbrechertypus  L.'s  ...  in  Be- 
zug auf  körperliche  Anomalien  vom  Typus  des  normalen  Menschen  so  venig 
abgegrenzt  (sei),  wie  überhaupt  Krankheit  und  Gresundheit . . ."  (S.  11).  Unter 
den  Verbrecherklassen  findet  er  non  eine  psychologische  definirte  Gruppe,  die 
„zur  Zeit  einigermaasseu  abgrenzbar  ist  Diese  ist  bis  auf  Weiteres  bloss  oharak- 
terisirt  darch  den  Defect  der  moralischen  Gefdhle  und  war  den  Psychiatern 
schon  seit  Decennien  bekannt  imter  dem  Namen  der  moralisch  Irren  und  der 
moralisch  Schwachsinnigen"  (S.  15);  die  rei  nati  Lombsoso's.  Damit  kommen 
wir  auf  unser  eigentliches  Thema  zu  sprechen. 

Bleuubb  erachtet  nun  die  Frage:  Giebt  es  eine  Moral  insanity?  für  falsch 
gestellt  (S.  26).  Dass  sie  es  aber  nicht  ist,  beweist  eben  der  heisse  Streit  um 
ihre  Existenz.  Die  „moralische  Depravation  ohne  erhebliche  andere  grästige 
Abnormität",  wie  BiiExtl^b  sie  definirt,  wird  eben  von  Verschiedenen  rundw^ 
abgeleugnet 

Die  erste  Schwierigkeit  liegt  hier,  wie  ich  früher  zeigte,  in  dem  Nachweise 
einer  „nicht  erheblichen  anderen  geistigen  Abnormität",  weil  wir  für  den 
Intelleot  keinen  Standard  besitzen  und  keine  einheitliche  Methode 
seiner  Untersuchung.  Ja  sogar  aber  die  zu  untersuchenden  ein- 
zelnen Componenten  der  intellectuellen  Leistung  sind  wir  noch  im 
Unklaren.  Neulich  erst  zeigte  einer  unserer  scharfsinnigsten  klinischen  Forscher, 
Neissbb,  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit,^  wie  in  Folge  dessen  der  B^riff: 
Geistesschwäche  bei  Paranoia  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  aus- 
gelegt wird;  und  Neisseb  erkannte  z.  B.  die  Beweise,  welche  Hitzio  in  einer 


*  In  parenthesi  bemerke  ich,  dass  ich  NKisaiR  bezw.  seinen  AosfBhmngren,  die 
Paranoia  betreffend,  nur  Recht  geben  kann.  So  kenne  und  kannte  ich  so  manche  Fantnoiker, 
die  auch  naoh  10,  20  Jahren  keinerlei  Schwachsinn  zngten  and  sehr  wohl,  wenn  es  bloss 
auf  den  Intellect  ank&me,  im  Stande  gewesen  wären,  ihren  frikheren  Beruf,  selbst  höherer 
Art,  wieder  aufzunehmen.  Dagegen  scheint  mir  die  Willenskraft  schneller  nachzulassen. 
Wo  aber  deutliche  Zeichen  von  Schwachsinn  da  waren,  ist  eine  Psendodemens  nicht  inuner 
leicht  ansznschliessen.  Wie  Nkibsbb  kenne  ich  Fälle  —  neulich  erst  sah  ich  einen  solchen  — , 
wo  bei  anscheinend  tiefem  Blödsinn  bei  einer  aufbretenden  leichten  Erregung  ein  noch  merk- 
wflrdig  reiches  Innere  sich  entfaltete.  Nicht  selten  sind  femer  die  Fälle  —  einen  solchen 
habe  ich  gerade  unter  den  Augen  — ,  wo  ein  Paranoiker  total  verwirrt  und  scheinbar  tief 
verblödet  erscheint  und  doch  nicht  nur  auf  Alles  genau  Obacht  hat,  sondern  zwisohendoreh 
durch  kluge  Fragen  und  Antworten  Einen  geradezu  fiberrasoht  Naeh  einleitender  oder 
interourrirender  Amentia  schien  mir  der  Uebergang  in  Schwachsinn,  besonders  bei  den  Yer- 
brecherinnen,  wie  ich  frfther  schon  darlegte,  schneller  stattzufinden,  als  sonst.  Bemeikeo 
will  ich  endlich  noch,  dass  Neibsbb's  kurze  Darstellung  der  sog.  Originären  mir  die  klaiate 
zu  sein  scheint,  obgleich  hier  speciell  wohl  noch  lang«  nicht  das  letste  Wort  gesprodiea  ist 
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angefahrten  Erankengeschichte  für  Schwachsüm  anführt,  nicht  an.  Ausser 
der  Grösse  des  Intelleot's  kommt  aber  noch  die  harmonische  Mischung  der 
einzelnen  Componenten  und  endlich  ein  stetiges  Arbeiten  derselben  in  Betracht 
Mit  den  Ausdrücken:  primärer  und  secundärer  Schwachsinn  und 
Blödsinn,  wird  leider  oft  sehr  willkürlich  in  Krankengeschichten 
und  Gutachten,  und  mehr  behauptend  als  beweisend,  verfahren,  so 
dass  eine  endliche  Regelung  in  oben  genannter  Richtung  durchaus 
nöthig  erscheint 

Ebenso  verlange  ich  aber  auch  eine  strenge  Umgrenzung  des 
Begriffs  der  „moralischen  Degeneration".  Welche  sittlichen  Gefühle, 
bezw.  B^nffe  sollen  in  Frage  kommen  und  wie  sind  sie  zu  untersuchen? 
Theoretisch  erscheint  mir  eine  solche  Exploration  nicht  schwierig,  sobald  man 
ädi  über  das  Einzelne  geeinigt  hat  Die  Hauptsache  aber  ist  der  Nachweis, 
dass  diese  Grefühle  u.  s.  w.  nicht  in  praxi  bethätigt  werden  und  zu  perversem 
Handeln,  ja  Gemeingeßhrliohkeit  führen.  Letzteres  ist  freilich  nur  m^lich  bei 
gleichzeitig  bestehendem  gesteigerten  Triebleben,  da  apathische  Naturen  kaum 
schaden  werden. 

Um  aber  dies  Alles  nachzuweisen,  ist  genaueste  Anamnese  nötig,  bis 
in  die  erste  Kindheit  hinein.  Und  wie  selten  ist  doch  eine  solche  genaue 
Erhebung  möglich,  und  wie  nöthig  ist  sie  gerade,  um  den  Antheil  des  Milieus 
möglichst  auszuschalten,  was  die  Hauptschwierigkeit  darstellt,  wie  ich  Mher 
aasfährte I  Am  seltensten  wird  dies  im  Gefängnisse  möglich  sein,  da  die  Vor- 
geschichten der  Verbrecher  für  unsere  Zwecke  meist  zu  lückenhaft  sind. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  zugestanden,  dass  es  Fälle  von  Moral 
insanitj  bei  „fast  intactem  Intellecte"  giebt;  ja  dies  ist  auch  wohl  bei  Durch- 
schnitteb^abung  möglich  (Fall  BiiEüLEs),  vielleicht  sogar  bei  vorzüglicher.  Ich 
glaube  aber  nur,  dass  diese  echten  Fälle  von  Moral  insanity,  für  die 
ich  allein  den  Namen  „Reo  nato"  reservirt  haben  möchte,  sowohl  im  Gefäng- 
nisse, als  auch  draussen  sehr  selten  sind.  Was  will  es  besagen,  wenn 
Bis  dem  Dr.  BlediiEB  brieflich  mittheilte,  er  habe  solche  Fälle,  wie  BusuiiEB 
einen  beschrieben  hatte,  „zu  Dutzenden"  gesehen,  den  vielen  Tausenden  von 
G^angenen  g^enüber,  die  Bäb  zu  sehen  bekam?  BLEuiiBS  hat,  wie  gesagt, 
nor  einen  Fall  beschrieben,  sohemt  aber  viele  zu  kennen;^  ich  selbst  sah  nur 
onige  wenige.  Was  sich  in  den  Zeitungen,  Büchern  u.  s.  w.  an  Beschreibungen 
von  Fällen  von  sog.  Moral  insanity  vorfindet,  ist  meiner  Ansicht  nach  wenig 
zu  gebrauchen,  da  die  Anamnese  entweder  zu  lückenhaft  ist,  oder  aber  die  Fälle 
nicht  zur  echten  Moral  insanity  gehören.  Ein  echter  Fall  ist  aber  jedenfalls 
der  der  berüchtigten  Marie  Schneider.  (Gewiss  giebt  es  in  der  Freiheit  genug 
mauvais  sujets  —  früher  schob  man  sie  gern  nach  Amerika  ab!,  —  doch  wenn 
num  näher  zusieht,  so  gehören  sie  nicht  der  echten  Moral  insanity,  sondern 
den  von  mir  früher  dargelegten  Kategorien  au,  besonders  den  Schwachsinnigen; 

'  Vielleicht  kommt  es  daher,  dass  Bledlbb  in  seiner  Definition  von  „ohne  eriiebliche 
udeie  geistige  Abnormität"  spricht.  Das  scheint  mit  dem,  was  ich  »physiologisch  schwach- 
ÜDDig"  nannte,  sehr  nahe  verwandt  zq  sein. 
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oder  es  bandelt  sich  nnr  nm  verlumpte  Personen,  bei  denen  das  exogene  Moment 
das  endogene  weit  überwog.  Auch  braucht  dort  —  ich  bemerke  dies  ausdrück- 
lich —  wo  echte  Moral  insanity  vorliegt,  durchaas  nicht  nothwendiger  Weise 
ein  Verbrecher  zu  resultiren,  da  auch  hier  das  Milieu  noch  seine  Bolle  spielt  — 
Ein  echter  moralisch  Irrer,  mit  nicht  übermässig  grossem  Triebleben,  wird, 
wenn  er  gut  sitnirt  ist,  nur  gewiss  wenig  schaden;  anders  aber,  wenn  er  ein 
armer  Teufel  ist  Freilich  bleibt  er  virtuell  immer  noch  der  „geborene"  Ver- 
brecher. Um  aber  den  Streit  zu  schlichten,  ob  es  viel  oder  wenig 
echter  Fälle  von  Moral  insanity  giebt,  ist  die  genaue  Veröffent- 
lichung eines  jeden  Falles  unter  Beobachtung  der  gegebenen  De- 
finition und  der  nöthigen  Kantelen  dringend  erwünscht.  Hier  kommen, 
wie  ich  schon  früher  sagte,  besonders  solche  aus  guten  Familien  in  Frage,  wo 
man  am  ehesten  die  Wirkung  des  Milieus  beurtheilen  kann. 

Ist  nun  aber,  wie  ich  fest  glaube,  die  Zahl  der  echten  moralisch  Irrsinnigen 
eine  so  minimale,  so  hat  es  keinen  praktischen  Werth,  den  Namen  Moral  in- 
sanity beizubehalten.  In  concreto  hat  der  Arzt  in  foro  nur  nachzuweisen,  dass 
Inculpat  keinen  &eien  Willen  hatte  (im  gesetzlichen  Sinne),  und  damit  basta! 
Wie  die  Wissenschaft  diese  specielleu  Fälle  benennen  will,  erseheint  ziemlich 
irrelevant,  doch  empfiehlt  sich  der  Name  Moral  insanity  dafür  nicht,  da 
er  bereits  so  viel  Verwirrung  anrichtete.  Alle  übrigen  Fälle  von  s(^.  Moral 
insanity  aber  sind,  wie  ich  schon  darlegte,  von  den  echten  zu  trennen  und  ver- 
schiedenen anderen  Eat^orien  zozutheilen. 

Noch  moss  ich  aber  hier  zweier  Arten  von  Verbrechern  gedenken,  die  nur 
scheinbar  zur  Moral  insanity  gehören,  von  mir  früher  nicht  angeführt  wurden, 
da  ich  selbst  keine  solchen  Fälle  sah,  dagegen  von  FiiBCHsio  neuerdings  be- 
schrieben worden  sind.^  „Aber  auch,  so  sagt  er,  ohne  merklich  intellectnell 
oder  moralisch  schwach  zu  sein,*  ja  selbst  bei  glänzender  geistiger  Ver> 
anlagung  zeigen  viele  Individuen  eine  Himsch wache,  in  Form  einer  Ungleich- 
mässigkeit,  einer  mangelnden  Stetigkeit  der  Grosshimleistungen.  Hier  ver- 
mag der  erfahrene  Arzt  nicht  gar  selten  zu  erkennen,  dass  die  Ernährung  des 
Glehims  zeitweise  unvollkommen  wird  ...  (es)  trübt  sich,  ja  schwindet  das  Be- 
wusstsein. . . .  Andere  dieser  Unglücklichen  sind  so  construirt,  dass  eine  kräfläge 
Triebregung,  ja  schon  die  leichte  Beizung  eines  überempfindlichen  Nerven  sofort 
eine  Hemmung  der  Energie  weiter  Bezirke  der  Orosshimrinde  und  hiermit  Ab- 
sobwächung  der  Besonnenheit,  der  Selbstbeherrschung  zur  Folge  hat;  und  je 
nach  dw  Art  und  Dauer  des  Beizes  kommt  es  hier  zu  einer  kürzeren  oder 
längeren  Periode  zügellosen  Q^bahrens  . . .  oder  zu  einzelnen  impulsiven  Grewalt- 
acten,  welche  thatsächlich  nichts  Anderes  sind,  als  Beflexvorgänge  innerhalb  der 
EörperfühlsphSre  . . ."  Jedenfalls  gehören  diese  Fälle  aber  nicht  zur  echten 
Moral  insanity,  wie  wir  sie  definirten.  Es  handelt  sich  um  Kranke,  die  zur  Zeit 
der  That  unzurechnungsfähig  sind.  Es  sind  d^n^r^s  sup^iieurs  mit  echten 
Syndromes,  die  zum  Theil  wenigstens  den  sog.  Originären  sich  nahem. 

*  Fleobbiq,  Gehirn  und  Seele.    2.  Aafl.    1896.    Leipzig.    S.  82,  88. 
'  Im  Texte  nicht  gesperrt  gedraclit 
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Wenn  ich  in  meinem  ersten  Aufsatze  mit  Kueella  die  Erforschung  der 
individuellen  Affectdisposition  als  das  Hauptproblem  der  Criminalpsychologie 
hinstellte,  in  unserem  Falle  auch  der  Moral  insanity,  ohne  darüber  leider  Näheres 
angeben  zu  können,  so  hat  sich  unvermuthet  eine  sehr  wahrscheinliche  anato- 
mische Basis  der  Affectc  ergeben.  Fleohsio  hat  nämlich  (1-  c)  »üt  seiner  gross- 
artigen  Entdeckung  der  Sinnes-  and  Associationscentren  der  Grosshimrinde  nicht 
nur  für  die  Psychiatrie,  sondern  auch  fftr  die  Psychologie  und  Anthropologie  die 
weitesten  Perspectiven  eröflhet,  deren  letzte  Conseqnenzen  sich  zur  Zeit  noch  gar 
uidit  ausdenken  lassen.  Unter  den  Sinnescentren  ist  nach  ihm  aber  die  grösste,  die 
in  der  Mitte  gelegne  „EörperfOhlsphäre",  in  der  „höchst  wahrscheinlich  . . .  auch 
die  sinnlichen  Triebe  wenigstens  soweit  zum  Bewusstsein  kommen,  als  sie  durch 
besondere  sensible  Nerven  repräsentirt  werden  . . .  (S.  67)".  Hier  liegen  aber  auch 
Beziehungen  zum  Athmen  und  zum  vasomotorischen  Systeme,  und  Erfahrungen 
Tersehiedener  Art  „weisen  darauf  hin,  dass  auch  die  Erscheinungen  am  Gir- 
calations-  und  Bespirationsapparate,  welche  man  als  körperliche  Bäckwirkongen 
der  Gemüthsbew^ungen  bezeichnet,  von  der  Eörperföhlsphäre  aasgehen.  Wir 
dürfen  . . .  schliessen,  dass  in  der  Körperfühlsphäre  auch  die  Gefühle  zum 
Bewusstsein  kommen,  welche  durch  diese  körperlichen  Büokwirkangen  entstehen 
nnd  einen  steigernden  Einfluss  auf  die  Affeete  ausüben.  Hiemach  erscheint 
also  die  Körperfühlsphäre  überhaupt  als  ein  Gentralherd  der  AfFeote  und  Aas- 
guigspunkt  der  Associationen  zwischen  Affectgefühlen  und  andersartigen  Vor- 
stellungen . . ."  (S.  68).  Es  kommt  also  auf  den  gröberen  und  feineren  Bau 
and  Chemismus  besonders  dieser  Körperfuhlsphäre  an,  auf  ihre  absolute  und 
relative  Grösse  zu  den  Associationscentren,  femer  aber  auch  auf  die  snbcorticalen 
Centren,  vielleicht  auch  auf  die  Zellen  der  Fonnatio  reticularis.  Hier  ist  der 
Weg  weiteren  Forschens  deutlich  vorgezeichneb  Man  wird  also  künftighin  bei 
Gehirnen  von  echten  moralisch  Irren  und  von  Yerbreohem  auf  palpable,  irgend- 
wie geartete  Veränderungen  in  diesen  Regionen  fahnden  müssen;  und  triflJt  man 
wiche  an,  die  betreffenden  Personen  —  aber  auch  erst  dann  nur  —  als  wirk- 
lich pathologische  hinstellen  dürfen. 

So  werden  wir  hoffen  dürfen,  dermaleinst  in  diesen  Crebieten  die  Störungen 
m  entdecken,  welche  der  Paralyse,  Manie,  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w.  so  oft 
Zöge  der  sog.  Moral  insanity  verleihen.  Auf  der  anderen  Seite  macht  uns 
aber  die  Entdeckung  Fleohsig's  verständlich,  wie  so  eventuell  die  moraUscheu 
Gefühle  mehr  oder  minder  allein  leiden  können,  bei  erhaltener  Intelligenz,  eben 
weil  die  Körperfühlsphäre,  die  für  uns  ja  hier  besonders  in  Frage  kommt,  ziem- 
lich selbstständig  ist  und  auch  allein  erkranken  kann.  Da  sie  jedoch  reiche 
Asaociationsbahnen  zu  den  „Denkorganen"  sendet,  so  wird  es  begreiflich  sein, 
warum  trotzdem  so  oft  auch  der  Intellect  mit  'leidet  und  vice  versa,  ja,  es 
handelt  sich  bei  sog.  Moral  insanity  der  Autoren  meist,  wie  wir  Mher  sahen, 
geradezu  um  Schwachsinnige.^ 

'  Ich  kann  nicht  umhin  hier  einige  Stellen  eines  Briefes,  den  ich  am  20.  Juni  h.  a. 

Ton  Hemi  Dr.  Tilinq  empfing,  des  Interesses  halber  za  reprodnciren :  „ Mir  scheint  der 

Gegensatz  der  Meinungen  darauf  zu  beruhen,  dass  die  Einen  Schwachsinn  postoliren,  um 
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Meist,  wie  Busoiseb,  und  FiiEOBbiq  richtig  hinstellen,  ist  die  Moral  insanitjr 
angeboren,  und  zwar  durch  Vergiftung  des  Keims  (Alkoholismus,  Lues  der 
Eltern  a.  s.  w.).  FLEoesia  sah  (S.  104)  nach  Abscbloss  der  Pubertät  „bei 
gesund  Veranlagten  noch  niemals  eine  wirkliche  Perrersion  der  Triebe  und 
Gefühle  entstehen  . . ." 

Bezäglich  der  Behandlung  der  Moral  insanity  verquickt  sie  Bleulbb  mit 
der  der  Verbrecher  überhaupt,  weshalb  hier  etwas  näher  darauf  emzu- 
gehen  ist 

Bei  allen  Verbrechern  (also  au<^  den  Affect-  und  LeidenschaftsTerbreohem) 
ist  nach  Blbdleb  das  endogene  Moment  das  Maassgebende,  denn  „normale 
Menschen  werden  unter  den  gleichen  Umständen  nicht  zu  Verbrechern"  (S.  36). 
Er  nennt  sie  patholc^^isch,  denn  „patholc^iscb  ist  jede  Abweichung  von  der 
Norm,  welche  das  Individuum  oder  die  Art  schädigt"  (S.  39).  Er  schhesst 
weiter  folgerichtig:  „Anthropologe  und  Pathologe  haben  das  Becht  und  sind 
geradezu  gezwungen,  unter  sich  den  Verbrecher  als  geisteskrank  zu  bezeichnen; 
da  aber,  wo  jene  abgeleitete  Bedeutung  in  Frage  kommen  kann,  darf  der  Aus- 
druck ohne  nähere  Erklärung  nie  gebraucht  werden"  (S.  45).  Deshalb  kann 
von  keiner  Strafe  die  Bede  sein,  nur  von  Schutz  der  Gresellschaft,  um  so  mehr, 
als  ebensowenig  wie  die  Grösse  der  Schuld,  der  Werth  der  Strafe  im  Voraus 
sich  fixiren  lässt"  (S.  63).  „Die  Abmessung  der  Strafe  nach  der  Grösse  der 
Schuld  ist  theoretisch  ein  Nonsens  nnd  praktisch  eine  Unmöglichkeit"  (S.  64). 
Er  verlangt  daher  mit  völligem  Rechte  mit  so  vielen  Anderen:  Abschafiui^  des 
Strafmaasses,  bedingte  Verurtheilung  u.  s.  w.  Als  letzte  Gonsequenz  seiner 
Prämissen  will  er  aber  besondere  Anstalten  für  Verbrecher  eingerichtet  wissen, 
und  für  kleinere  Verhältnisse  statt  derselben  vielleicht  nur  geeignete  Einrichtung 
der  Abtheilongeu,  und  zwar  in  Irrenanstalten.  „Die  Zusammenkoppelung  von 
Irren-  und  Verbrecheranstalten  ist  gar  nicht  so  schlimm,  wie  Viele  annehmen. 
G«nau  die  gleichen  Grundsätze  leiten  die  Behandlung  beider  Kategorien  von 
Kranken.  Die  Irrenanstalt  bekommt  desw^en  nicht  mehr  den  Charakter  einer 
Detentionsanstalt  als  sie  schon  hat  • . ."  (S.  77).  Und:  „Werden  die  Verbrecher 
als  Kranke  betrachtet,  so  sind  auch  die  Anstalten,  in  welchen  sie  untergebracht 
sind,  Krankenanstalten.  Giebt  es  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwisdien 
Verbrechern  und  Geisteskranken,  so  ^t  auch  die  principielle  Unterscheidung 
von  Zuchthäusern  und  Irrenanstalten"  (S.  78). 

Nun,  ich  glaube,  dass  wohl  wenige  Leser  diese  Sätze  voll  und  ganz  unter- 
schreiben werden,  specieU  die  „Zusammenkoppelung"  von  Irren-  und  Verbrecher- 
anstalten. Dagegen  wendet  sich  Bleülsb  mit  vollem  Rechte  und  schlagenden 
Gründen  gegen  die  Errichtung  besonderer  Anstalten  für  irre  Verbrecher,  wie 


daraus  den  moralisohen  Defeot  herzoleiten,  . . .  dass  dagegen  die  Anderen,  and  zu  letitereren 
gehöre  ich,  den  moraliMhen  Defect,  anch  die  Affecte,  als  ziemlich  unabhängig  vom  Intelleet 
statoiren.  . . .  Damm  meine  ich,  dass  selbst  bei  den  Imbeoillen  mit  perversen  Trieben  n.  s.  w. 
der  moralische  Defect  nicht  durch  die  Demenz  bedingt  oder  nnterhalten  wird,  sondern 
nebenbei  besteht  und  auf  Temperament  u.  s.  w.  beruht.  . . ." 
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ich  dies  zugleich  mit  Ablehnung  ron  Annexen  an  Irrenanstalten,  schon  an 
verschiedenen  Stellen,  zuletzt  erst  kürzlich,'  that 

Wenn  ich  Bleuleb  auch  darin  Becht  gehe,  dass  in  jedem  echten  Gewohn- 
heitsverbrecher das  endogene  Moment  wichtiger  ist  als  das  Milieu,  femer,  dass 
anch  Affects-  und  Gelegenheitsverbrecher  wohl  ein  stärkeres  endogenes  Moment 
haben  als  Normale,  so  möchte  ich  dasselbe  vorläufig  als  wirklich  pathologisch 
nur  bei  manchen  Kecidivisten  hinstellen,  das  Gros  der  Verbrecherwelt  aber  incl. 
der  Mehrzahl  der  Gewohnheitsverbrecher  nicht  als  pathologisch  betrachten  — 
ich  spreche  natürlich  bloss  von  den  geistesgesunden  Personen  im  psychiatrischen 
Sinne  —  und  für  sie  also  nicht  ein  Krankenhaus  postuliren.  Die  Gründe  dafür  sind 
folgende:  1.  weil  ein  gewisses  endogenes  Moment  zu  Verbrechen  und  Wahnsinn 
wohl  in  jedem  Menschen  ruht;  2.  folglich  erst  festgestellt  werden  müsste,  von 
wann  ab  ein  solches  als  pathologisch  zu  gelten  hat;  3.  dies  aber  eine  sichere 
Schädnng  von  endo-  und  exogenen  Moment  voraussetzt,  was  wohl  nur  selten 
gehngen  dürfte;  4.  weil  bei  mittlerer  Grösse  des  ersteren  das  MiUeu  immer 
noch  einen  latenten  statt  manifesten  Verbrecher  erzeugen  kann. 


3.    üeber  angeborene  Muskeldefecte. 

[Nach  einer  Krankenvorstellung  in  der  KoTembersitzung  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.] 

Von  Dr.  8.  Ealischer,   Arzt  für   Nervenkrankheiten. 

In  der  Kinderpoliklinik  des  Privatdocenten  Herrn  Dr.  H.  Neümann  kamen 
vor  Enrzem  zwei  Kinder  zur  Behandlung,  die  auffallende  Muskeldefecte  an  der 
vorderen  Thoraxwand  aufwiesen  und  mir  zur  Untersuchung  und  Beschreibung 
gütigst  überlassen  wurden.  Der  erste  mitgetheilte  Fall  diene  nur  zur  Illustriruug 
und  Vergleichnng  mit  dem  zweiten. 

Fall  I.  Ein  IQjähriges,  aus  geaunder  Familie  stammendes  Mädchen,  das  zwei 
gesunde,  kräftig  gebaute  BrOder  im  Alter  von  14  und  16  Jahren  hat,  entwickelte 
sich  bis  vor  Kurzem  angeblich  recht  gut.  Es  lernte  schon  mit  9  Monaten  gehen 
and  im  Alter  von  einem  Jahre  sprechen.  Im  6. — 7.  Lebensjahre  wurde  gelegentlich, 
bei  emer  Behandlung  an  Angina,  von  einem  Ärzte  eine  Schwäche  der  Rflckenmasculatnr 
festgestellt  und  eine  elektrische  Behandlung  angerathen.  Dieser  Umstand  wurde  jedoch 
von  den  Angehörigen  nicht  weiter  beachtet,  da  das  Mädchen  keinerlei  Störung  in 
Haltung  und  Bewegungsfähigkeit  zeigte,  ja  in  der  Schule  im  Turnen  sogar  stets 
„gut"  hatte.  Erst  seit  einem  Jahre  wurde  eine  Schwäche  und  Abmagerung  am 
linken  Arme  und  rechten  Beine  bemerkt.  —  Die  Untersuchung  des  Kindes  (October  1895) 
ergab  einen  dem  Alter  völlig  entsprechenden  Intelligenzzustand,  intacte  Function  der 
Smnesnerven  nnd  der  Himnerven.  Gesichts-  und  Halsmuscnlatur  und  speciell  der 
M.  orbicnlaris  oris  et  palpebrarum  waren  weder  atrophisch,  noch  hypervoinminös,  Lid- 
nnd  Lippenschlnss   geschehen   kräftig  nnd  gut    Ebenso  war  die  Sensibilität,   die 


*  Näoke,  CoDsid^rations  g^n^rales  sor  la  psychiatrie  criminelle.    Comptes  rendos  da 
4.  CoDgrk  international  d'anthropologie  criminelle.    Session  de  Genäve.    1896. 
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Thätigkeit  der  Sphlncteren  and  die  Coordioation  der  Bewegungen  wohl  erhalten.   Bei 
der  Besichtigung  des  Thorax  fiel  eine  erhebliche  Abmagerung  sofort  in's  Auge;  die 
Schulterblätter  standen  flflgelförmig  ab,  und  zwar  rechts  mehr  als  links;  völlig  atropbirt 
bezw.  geschwanden  waren  beiderseits  der  M.  cucallaris  in  seinem  mittleren  and  unteren 
Theile,   der  M.  serratus  anticus  major,   Latissimus  dorsi,  der  Erector  tmnci,  der 
Snpraspinatos   und   rechts    auch   der  Infraspinatus.     Uer  linke  Infraspinatus  schien 
lipomatös    verdickt   und   der  Teres   major   hypervoluminös,    ebenso    wie   der  recht« 
Bhomboideus  hypertrophisch  war.     Im  mittleren  Dorsaltheile    besteht   eine   geringe 
Kyphoscoliose   und    im  Lendentheile   eine  Lordose    massigen  Grades;    die  Schnltetn 
waren  lose  and  leicht  bewegbar  und  an  der  vorderen  Thoraxwand  fehlten  rechts  der 
Pectoralis   migor  vollkommen   und   der  minor  zam  Tfaeil  auch,   w&brend  links  die 
Portio  clavicularis  des  Pect,  major  erhalten  und  stark  entwickelt  war.    An  den  oberen 
Extremitäten  fiel  die  Schwächlichkeit  der  Oberarme  gegenüber  den  gut  entwickelten 
und  voluminösen  Unterarmen  auf.    An  den  Oberarmen  war  die  gesammte  Masculator, 
Beuger  aod  Strecker   atrophisch,   und  zwar  links  erheblich   mehr  als  rechts.    Der 
M.  deltoideus,   der  links  fast  völlig  fehlte,   war  rechts  voluminös  and  anscheinend 
lipomatös  entartet.    Die  Musculatur  der  Unterarme  war  gut  entwickelt,   doch  links 
auch  etwas  schlaff;  der  Supinator  longus  war  links  atrophisch,  rechts  sehr  volnminSs. 
Links  bestand  eine  deutliche  Atrophie  des  Thenar,  Hypothenar  and  in  geringerem 
Grade  der  Interossei;    der  5.  Finger  konnte  gar  nicht  adducirt  werden,  die  anderen 
nur  schwach.     Auch  rechts  schien  der  Thenar  ein  wenig  schlaff  und  eingesunken. 
An  dem  BeckengOrtel  waren  die  Glutaei  rechts  ein  wenig  atrophisch,  links  volnminSs 
im  Vergleiche  zu  der  Oberschenkelmuscnlatur,   die   beiderseits  vermindert  war.    Die 
Hm.  adductores  und  der  sartorius  waren  beiderseits  atrophisch,    ebenso  die  Strecker 
and  Beuger  des  Oberschenkels,    besonders  rechts;   links  war  der  Bectus  croris  und 
Yastus  extemus,  vielleicht  auch  der  Tensor  fasciae  lat.  hypervoluminös  und  schlaff. 
Ebenso  waren  die  Waden,  bezw.  die  H.  gastrocnemii  beiderseits  hypervoluminös,  und 
zwar  links  mehr  als   rechts,    während   die  Musculatur  im  Feroneusgebiete  gut  und 
kräftig  entwickelt  war.    Die  umfangreichen  Unterschenkel  contrastiren  gegenober  den 
abgemagerten  Oberschenkeln.     Am  rechten  Fasse  bestand  eine  Ueberstrecknng  der 
ersten  Phalangen  bei  Beugung  der  zweiten  und  dritten  Phalangen  (Klanenstellnng). 
Die  Spatia  interossea  waren  eingesunken;    die  Fusswölbung  war  erheblich  gesteigert 
(Cavo-valgus-Stellung  durch  secundäre  Contractur  des  Peroneus  longus).    Der  Extens. 
digitor.  comm.  brevis  fehlte  rechts;   auch  links  war  er  atrophisch,    ebenso  wie  der 
Interosseus  primns.  —  Der  Atrophie   der  genannten  Muskeln  entsprach  eine  erheb- 
liche Schwäche,  bezw.  Lähmung  und  Herabsetzung,  bezw.  Aufhebung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  fOr  beide  Stromesarten;  nirgends  war  die  Zuckung  träge,  noch  bestand 
eine  Veränderung  der  Zackungsformel.     Die  Sehnenrefiexe  waren  theils  abgeschwächt, 
theils  aufgehoben.    Fibrilläre  Zuckungen  waren  nicht  vorhanden.    Der  Gang  schien 
nicht  erheblich  gestört;   Oberhaupt  war  trotz  der  ausgedehnten  und  vorgeschrittenen 
Atrophie,  die  allerdings  ganz  allmählich  und  schleichend  zur  Entwickelung  kam,  die 
Function  der  Bewegungen  wenig  gestört.    Das  Mädchen  konnte  auf  den  Stuhl  steigen, 
ohne  die  Hände  zu  gebrauchen;    bei  dem  Aufrichten  aus  liegender  Stellung  worden 
die  Hände  nur  einmal  zur  Streckung  des  Bumpfes  zu  UOlfe  genommen.    Die  Arme 
konnten  bis  zur  Verticalen  erhoben  werden.    Jedoch  waren  die  Bewegungen  mehr 
oder  weniger  kraftlos. 

Dieser  Fall  gehört  wohl  zweifellos  zur  ERB'schen  juvenilen  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  (oder  zur  einfachen  idiopathischen  Muskelatrophie  nach 
GowEEs),  wenn  man  nicht  annehmen  will,  da.s8  in  einem  früheren  Erankbeits- 
stadium  das  Bild  einer  reinen  Pseudohypertrophie  bestand;  dann  würde  er  eine 
TJebergangsform  bilden  von  der  pseudohypertrophischen  zur  juvenilen  Form,  — 
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oder  eine  Pseudohypertropbie  mit  späterer  jnTeniler  Localisatioii-,  charakteristisch 
für  die  letztere  sind  das  Einsetzen  am  Bumpf,  Schalteigärtel  and  den  an- 
grenzenden Theiien  bei  fehlender  oder  geringer  Atrophie  der  Eztremitätenenden, 
das  Verschontbleiben  oder  spätere  Befallenwerden  der  kleinen  Hand-  und  Fuss- 
muskeln,  die  Combination  der  Atrophie  mit  wahrer  oder  falscher  Hypertrophie, 
das  Fehlen  der  EaB  und  fibrillären  Zuckungen  n.  s.  w.  Auflallend  in  dem 
beschriebenen  Falle  wären:  der  Mangel  der  familiären  Anlage;  der  frflhe  Beginn 
im  5. — 7.  Jahre,  vielleicht  auch  früher  (die  juvenile  Form  beginnt  meist  später); 
die  relativ  gute  Functionsfabigkeit  bei  so  ausgedehnter  Atoophie;  die  starke 
BetheiliguDg  der  Hand-  und  Fussmoskeln,  die  oft  frei  zu  bleiben  oder  erst  sehr 
spät  befallen  zu  werden  pflegen;  endlich  die  asymmetrische  Yertheilung,  d.  h. 
die  starke  Atrophie  am  linken  Oberarme  und  am  rechten  Oberschenkel.  Ton 
besonderem  Interesse  erscheint  mir  hier  jedoch  der  erworbene  Defect  der  Brust- 
muskeln (Pect  major  et  minor)  im  Yergleiche  zu  dem  bald  zu  beschreibenden 
angeborenen.  Wir  sahen  hier  den  Pectoralis  major  et  minor  rechts  fast  völlig, 
links  mit  Ausnahme  der  Pars  clsvicolaris  des  major  fehlen;  die  Haut,  die  Warze, 
der  Haarwuchs,  der  Panniculus  adiposus  zeigten  an  der  vorderen  Brustwand 
keine  besondere  Störung.  Ein  Fnnctionsausfall  war  gerade  nicht  vorhanden, 
doch  machte  sich  eine  Schwäche  geltend  bei  dem  Versuche,  den  Ellbogen  zu 
addudren  und  an  den  Thorax  zu  pressen;  der  erhobene  Arm  konnte  links  nur 
kraftlos  nach  unten  und  innen  geführt  werden  und  die  Handflächen  der  ge- 
senkten und  nach  vom  geführten  Arme  konnten  nicht  fest  aneinander  gepresst 
werden.  Der  Fall  bietet  ein  deuthches  Beispiel  eines  beiderseitigen,  erworbenen 
Pectoralisdefectes. 

Fall  II.  Anamnestisch  liess  sich  hier  feststellen,  dass  der  8  Monate  alte  Koabe 
von  völlig  gesnndeu  Eltern  nnd  ans  einer  Familie  stammte,  deren  Mitglieder  weder 
Missbildongen  gleicher  Art,  noch  andere  Nervenkrankheiten  oder  Constitationaanomalien 
aufwiesen.  Die  Mutter  hatte  2  Mal  geboren,  war  nie  krank  nnd  hatte  nie  abortirt. 
Bin  2j&hriges  Kind  derselben  ist  völlig  gesund  und  normal  gebaut.  Der  damals 
(Juli  vorigen  Jahres)  8  Monate  alte  Knabe  war  nach  regulär  verlaufener  Schwanger- 
schaft leicht  and  ohne  Ennsthfllfe  geboren.  Bereits  8  Tage  nach  der  Geburt  fiel  es 
der  Mutter  bei  dem  Baden  auf,  dass  die  linke  Brusthälfte  flacher  und  weniger  ent- 
wickelt war,  als  die  rechte.  Diese  Differenz  beider  Seiten  ist  von  ihr  seit  damals 
unverändert  beobachtet  worden.  Das  Kind  hatte  niemals  Schmerzen  in  jener  Gegend, 
noch  waren  Schwellungen,  Böthnng  oder  dergleichen  aufgetreten,  die  auf  einen  Knochen - 
brach,  Verrenkung  n.  s.  w.  hingewiesen  hätten.  Auch  war  nie  eine  fieberhafte  Br- 
knmknng  bemerkt  worden.  Bis  auf  die  dauernde  Abflachung  der  linken  Brusthälfte 
Del  nichts  an  dem  Kinde  auf.  Es  lernte  mit  der  linken  Hand  gerade  so  schnell, 
leicht  und  kräftig  greifen  und  zufassen,  wie  mit  der  rechten. 

Bei  der  Besichtigung  des  entkleideten  Kindes  ßüt  zunächst  links  eine  Ein- 
senknng  der  Infraclavicolargrube,  sowie  eine  Abflach  ang  der  ganzen  linken  oberen 
vorderen  Thoraxhälfte  in's  Auge.  Die  Haut  ist  hier  etwas  weniger  behaart,  als  auf 
der  rechten  Seite,  sie  liegt  locker  auf  den  Bippen,  entbehrt  des  Fettpolsters  fast 
völlig  nnd  ist  vielleicht  etwas  dflnner  wie  rechts.  Die  Warze  steht  links  hoher,  d.  b. 
nicht  so  weit  von  dem  ScblOsselbeine  entfernt  als  rechts  nnd  liegt  nicht,  wie  dort, 
anf  der  hervorgewOlbten  Brust  auf,  sondern  bildet  nur  einen  kleinen  Kreis  in  der 
fladien  Bbene  mit  rothem,  linsenkemgrossen  Grunde  ohne  einen  besonderen  Pigment- 
hof n.  dergl.    Auf  der  rechten  Seite  zeigt  die  Mamilla  ihre  reguläre  Form  mit  der 
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trichterrörmigeu  Einziehang  a.  s.  v.  2  cm  Ober  der  Warze  erhebt  sich  links  eine 
Hautfalte  oder  Duplicatur,  die  von  hier,  quer  Aber  die  Achselhöhle  zur  Mitte  des 
Oberarmes  geht  und  die  Achselhöhle  gewissermaassen  von  oben  bedeckt  Tbeils  gebt 
diese  Hautfalte  schon  in  der  Mitte  des  Oberarmes  in  die  Haut  desselben  Aber,  theils 
setzt  sie  sich,  mit  einem  kleinen  derben  Fortsatze  weiter  hinabziehend,  erst  dicht 
Aber  dem  Condylns  internus  an.  Bei  der  Betastung  erweist  sich  dieses  flughantartige 
Gebilde  als  eine  Hautfalte,  die  einen  flachen  derben  Strang  in  sich  hält,  der  immer 
schmäler  wird  und  schliesslich  fadenförmig  Aber  dem  Condylus  intemns  endet  An 
der  vorderen  Brustwand  fehlt  links  nicht  nur  das  Fettpolster,  sondern  auch  die  Mos- 
culatur  der  Muse,  pectoralis  major  und  minor.  Von  dem  ersteren  fehlt  sowohl  die 
Clavicularportion,  wie  der  sterno-costale  Theil  und  der  an  and  fAr  sich  schon  nicht 
constante  Abdominalansatz.  An  den  anderen  Muskeln  (Intercostales,  Serratus  anticoü 
major,  Deltoideus,  Cucullaris,  Latissimns  dorsi,  Stemo-cleido-mastoidens,  Platysma, 
Gesichts-  und  Augenmuskeln)  ist  weder  auf  der  linken,  noch  auf  der  rechten  Seit« 
ein  Defect,  noch  eine  Yolumenszunahme  fohlbar,  noch  sichtbar.  Auch  die  anderen 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (Infraspinatus',  Gastrocnemii,  kleinen 
Handmuskeln)  zeigen  weder  Zeichen  der  Atrophie,  noch  der  Hypertrophie.  Ebenso- 
wenig ist  an  dem  Knochenbau  (Stemum,  Bippen,  Schi  Asselbein,  Oberarm,  Scapula, 
Phalangen,  Schaltergelenk)  eine  Anomalie  wahrnehmbar.  Während  der  Brustumfang 
in  der  Höhe  der  Warze  an  der  rechten  Thoraxhälfte  1  cm  mehr  beträgt,  als  an  der 
linken  (19  cm),  zeigen  Ober-,  Unterarme  and  Finger  in  Länge  und  Umfang  keinen 
wesentlichen  Unterschied.  Auch  am  Schädel,  Gaumen,  Genitalien  sind  weder  Miss- 
bildungen, noch  Difformitäten  sichtbar.  Der  Schädelumfang  beträgt  47  cm,  der  Quer- 
durchmesser der  grossen  Fontanelle  ca.  2,5  cm.  Himnerven  und  Pupillen  zeigen 
keine  Fanctionsstörnng,  bis  auf  einen  rechtsseitigen  Strabismus  internus.  Das  Kind 
ist  auch  geistig  gut  entwickelt,  lebhaft  und  der  Altersstufe  entsprechend.  Die  Sinnes- 
organe, Sensibilitäten,  Reflexe,  Sphincteren  sind  ohne  Störung.  —  Eine  weitere  In- 
spection  des  Thorax  zeigt,  dass  beim  Sitzen  die  linke  Schulter  meist  etwas  höher 
steht  als  die  rechte,  und  dass  der  obere  Theil  der  Dorsalwirbel  eine  geringe,  Ab- 
weichung nach  links  von  der  Mittellinie  aufweist  Die  Scapula  zeigt  weder  in  der 
Ruhe,  noch  bei  Abdnction,  Vorstrecken,  Heben  der  Arme,  irgend  eine  erhebliche 
Abweichung  von  der  Norm;  ihre  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  ist  beiderseits  an- 
nähernd gleich,  sie  liegt  beiderseits  der  Thoraxwand  gut  auf,  steht  auf  beiden  Seiten 
gleich  hoch,  der  mediale  Rand  hat  seine  reguläre  Richtung  u.  s.  w.  Besondere 
Mnskelanspannungen  oder  Contracturen  (im  Cucullaris  u.  s.  w.)  sind  nicht  sichtbar 
oder  tastbar.  Das  Kind  greift  mit  der  linken  Hand  gerade  so  gut  und  f^,  wie 
mit  der  rechten;  es  fAhrt  die  linke  Hand  zur  rechten  Schulter,  zum  rechten  Auge, 
Ohr,  zur  Stirn,  zum  Hinterkopf,  nach  vom  zur  Hittellinie,  wie  zum  Schwimmen  u.  &  w. 
Die  Abduction  des  Armes  ist  gar  nicht  behindert,  nur  beim  Heben  des  vorgestreckten 
oder  abducirten  Armes  wird  die  Yerticale  in  Folge  einer  Anspannung  oder  straff- 
gespannten Flughaut  nicht  ganz  erreicht  Andere  Bewegungsbeschränkungen  lassen 
sich  nicht  feststellen.  Die  PrAfung  mit  dem  elektrischen  Strom  ergab  im  Gebiete 
der  linksseitigen  Brustmuskeln  keine  Reaction,  während  rechts  prompte  Zuckung 
ientrat  An  den  Muskeln  des  SchultergArtels  und  der  Extremitäten  war  weder  eine 
qualitative,  noch  eine  quantitative  Veränderung  fAr  den  faradischen,  wie  galvanischen 
Reiz  vorhanden. 

Anfang  November  konnte  ein  gleiches  Verhalten  (wie  4^/,  Monate  zuvor) 
in  dem  Ernährungszustände,  wie  in  der  Function  der  Muskeln  festgestellt  werden. 

Der  Beschreibung  nach  haben  wir  es  hier  wohl  zweifellos  mit  einem  an- 
geborenen Moskeldefect  zu  thnn,  und  zwar  im  Gebiete  des  linksseitigen  Mnsculns 
pectoralis  major  et  minor.  —  Muskeldefeote  auf  diesem  Gebiete,  wie  an  anderen 
Stellen  sind  vielfach  beschrieben,  doch  ist  selten  der  Defect  so  früh  festgestellt 
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worden  (der  Enabe  in  einem  Falle  Rüokebt's  war  5  Tage  alt);  meist  handelt 
es  sich  nm  Erwachsene  oder  Kinder  über  10  Jahre,  und  nicht  immer  ist  die 
congenitale  Natar  des  Defects  erwiesen,  bezw.  erweisbar.  Eine  Uebersicht  über 
derartige  Defecte  giebt  uns  unter  Anderem  Ebb*  bei  der  Beschreibung  eines 
doppelseitigen  Cucnllarisdefects.  —  Defecte  des  Gatullaris  und  besonders  der 
Pars  clavicularis  beschreiben  ausserdem  STMiurRBma,  Quaik,  Maoalistbb,  Hknle, 
H.  ViBOHOW,  Gbtjbeb,  EdiiEnbubg,  t.  Limbeok  q.  A.  —  Defecte  am  Deltoideus 
sahen  Gbubeb  und  Otto,  solche  im  Biceps  brachii  Macausteb,  im  Serratus 
anticns  major  PoLAin}  u.  A.;  im  Muse,  omohjoideus  Gbübeb,  im  Platysma 
BsuAK,  im  Gastrocnemius  Gbübeb,  im  Quadratus  bezw.  Quadriceps  femoris 
DaACHMAKN,  Gbübbe  Und  neuerdings  Fübstnbe.'  Auch  congenitale  Zwerchfell- 
defecte  sind  beobachtet  von  Tennant  und  Babkow.  —  Die  bei  Weitem  grösste 
Zahl  der  beschriebenen  angeborensn  Muskeldefecte  betrifft  die  Bmstmoskeln. 
Wie  selten  trotzdem  diese  Störung  ist,  geht  unter  Anderem  aus  der  Bemerkung 
Htbtl's'  hervor,  ihm  sei  während  seiner  langen  anatomischen  Praxis  ein  com- 
pleter  Mangel  der  Portio  stemocostalis  des  M.  pector.  nur  2  Mal  vorgekommen; 
CBtTVEiLBiEB  sah  einen  Defect  der  Clavicularportion.  v.  Zikubsek^  beschreibt 
2  Fälle  von  einseitigem  Fehlen  der  Stemocostalportion  bei  gleichzeitigem  Defecte 
des  Pectoralis  minor  und  untersuchte,  ebenso  wie  Bäuui^eb'  u.  A.  in  ähnlichen 
Fällen,  hierbei  die  Function  der  Intercolstalmuskeln  bei  der  Athmnng.  Die 
Stemocostalportion  fehlte  femer  in  Fällen  von  Nühn,  Poland,  Bbtz,  Qüai», 
BiiiEOW,  Macausteb,  Flesoh;  die  Clavicularportion  sahen  Gbubeb  und  Nuhh 
fehlen,  und  den  gleichzeitigen  Defect  des  Pectoralis  minor  erwähnen  Poi.and, 
Baekow,  Bübney  Teo,  v.  Ziemssek,  Bäumleb,  Flesch  u.  A.  Ausser  den 
genannten  Autoren  haben  einschlägige  Fälle  beschrieben:  Eulehbubg  sen.',  Eb- 
stein', A.  EtJiiBNBUBG*,  Bebobb',  EiOHHOBST**,  Seitz",  B.Pbäkkel",KahiiEb", 


>  EKB,  Nenrol.  Centrilblatt.    1889.   Nr.  1  a.  2. 

*  FObbtnsb,  üeber  einige  seltene  Yeiändeningen  am  Mnskelapparate  II.  Congenitale 
Mnskeldefecte  bei  Geachwistern.    Archiv  fBr  Psychiatrie,  Bd.  XXVII,  Heft  2.    1895. 

*  Hybtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  17.  Aufl.  1884.  —  Doch  fand  Ovibwes 
bei  der  diesjährigen  Mnsterang  unter  4000  Gemasterten  zwei  Mal  derartige  Broatmaalcel- 
defecte. 

*  Y.  ZiBMssBN,  Deutsche  Klinik  1858,  Nr.  16.  —  Die  Electricität  in  der  Medicin. 
3.  infl.     1866. 

*  BlDHLBB,  Beobachtungen  und  Geschichtliches  über  die  Wirkung  der  Zwischenrippen- 
mnikelD.    Dissertation.    Erlangen  1860. 

*  ETri<BNBinta  sen.,  Sitzung  der  Berliner  medic.  Ges.,  18.  Juni  1862. 
'  Ebstein,  Archiv  fBr  klin.  Med.   Bd.  VI.    1869. 

*  A.  EtTLENBUBO,  Deutsoho  med.  Woch.   1877.    Nr.  35. 

*  Bebgeb,  Vibohow's  Archiv.    Bd.  LXXIL    1878. 

"  EiOHBOBST,  Lehrbuch  der  phys.  Untersuchungsmethoden.   1881. 
"  Seitz,   Vibohow's  Arohiy.    Bd.  LXXXXVIU    1884. 
"  B.  FRiMXBK,  Berliner  klin.  Woch.   1885.   Nr.  S. 
1«  Kabub,  Prager  med.  Woch.    1885.   Nr.  18. 
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V.  NOOEDEN^   KOBLEE*,  FbICKHÜFF£B^   VoLKMA»»*,    PaDUOKT*,    PdLAWSKI«, 

Selodowski',  Fbobiep^  Ebedel",  Bessbl-Bagen^'*,  Bücebbt^S  Stintzino", 
Bbunb  und  Kkedel^*,  Bbnabio",  Damsch",  Hagmanh^',  Hatmann",  Katt- 
winkbl",  Häckel"*,  Pbepeb'*',  ZiMMBBMANif*^,  Ededeb'*,  Yodng**,  Pediz", 
Sachs**,  E.  Cohn**,  Sbitz",  Oveeweg",  Littlbwood'*,  Thomsoh'". 

Die  hier  angefahrten  Fälle,  die  zusammen  mit  den  vorher  bereits  von  Erb 
citirten  eine  Zahl  von  ca.  ßl  und  darüber  erreichen,  zeigen  theils  Ueberdn- 
Stimmung,  theils  Abweichungen  von  dem  oben  beschriebenen,  und  bieten  im 
Allgemeinen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Begleiterscheinungen.  Nicht  alle 
sind  klinisch  genägend  beobachtet,  nicht  alle  lassen  es  zweifellos,  ob  derDefect 
wirklich  angeboren  sei.  In  einer  grossen  Anzahl,  ca.  18,  finden  sich  neben  dem 
Defecte  der  Brustmuskeln  trophische  Veränderungen  der  Integumente,  wie 
Atrophie  der  Haut,  Mangel  oder  geringe  üntwickelung  des  Fettpolsters,  Ein- 
ziehung, Verkümmerung  oder  völliges  Fehlen  der  Brustdrüse  und  Brustwane, 


*  V.  NooBDBR,  Deutsche  med.  Woch.    1885.   Nr.  89. 

*  EoBLiB,  Wiener  med.  Woch.    1888.   Nr.  35. 
'  Fbickhöffbh,  ViBOHOw'a  Archiv.    Bd.  X. 

*  YoLKMAinr,  Zeitschrift  tüx  Anatomie.   Bd.  ü. 

*  PAincjcKT,  Deatsche  Ifilitäiirztliche  Zeitschrift.    Bd.  XI.    1882. 

*  PüLAWsH,  ViKOHOw's  AtcWt.   Bd.  CXXI. 

'  SiLODOWBM,  ViBCHOw's  Archiv.    Bd.  CXXI. 

*  Fbobisf,  Nene  Notizen  n.  s.  w.    1889.    Nr.  199. 

*  Ebkdbl,  Centralblatt  fOr  Chimrgie.    1889.   Nr.  51. 
'"  Bessbl-Haoen,  Ibidem. 

"  BOoKEBT,  Münchner  med.  Woch.    1890.   Nr.  27. 

"  Stintzino,  Deutsches  Archiv  f&r  klin.  Med.  Bd.  XXXXV.  Die  angeborenen  nnd  a- 
worbenen  Defecte  der  Brustmuskeln,  zugleich  ein  klinischer  Beitrag  zur  progressiven  Moskel- 
atrophie. 

"  Bbuns  nnd  Ebbdel,  Fortschritte  der  Med.    1890.   Nr.  1. 

>*  Bbnabio,  Berliner  klin.  Woch.    1890.  Nr.  10. 

"  Damsöh,  VerhandL  des  X.  Congiesses  für  innere  Med.   April  1891. 

'*  Hasmabn.  Bevue  d'orthop.   IIL  Jahrg. 

"  HATKAim,  Zeitschrift  für  orthop.  Chirurgie.   1892. 

"  Kattwinkbl,  Dissertation  Erlangen  (?). 

'»  HlCKBL,  VmoHOw's  Archiv.    Bd.  CXIII. 

»•  Pbipbb,  Deutsche  med.  Woch.    1891.   Nr.  7. 

"  ZiiafBBifAKH,  Schweizer  Corresp.-Blatt.   1893.   Nr.  10. 

"  RiBDBB,  Annalen  des  stidt  allgem.  Krankenh.  zu  Manchen.    1894. 

«»  YoüBO,  Lancet.   1894.  VoL  I. 

**  Pbotz,  Dissertation  WOrzbnrg.    1894. 

"  Sachs,  A  Treatise  on  the  Nervous.    Diseases  of  Children.    New-York  1895. 

"  CoHN,  Dissertation  Leipzig.    1896. 

"  K.  Sbitz,  Verhandlung  der  Yersamml.  deutscher  Naturf.  nnd  Aerzte.   Lübeck  1895. 

•*  OvBBWBO,  Deutsche  militäiärztliche  Zeitschrift.  1896.  Nr.  10.  —  Ausser  den  hier 
angeführten  Fällen  findet  sich  noch  eine  ganze  Anzahl,  die  in  Lehr-  und  Handbficheni  oder 
bei  Disoussionen  nur  kurz  erwähnt  sind  und  hier  nicht  berücksichtiget  werden. 

**  LiTTLEWooD,  The  Lancet.    1894.    7.  Juli. 

*o  TaoHBON,  Teratologia  (Janaar  1895)  stellt  86  Fälle  zusammen. 
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mangelhafte  Pigmentirung  nnd  Hoch-  oder  Tiefstand  derselben,  rudimentäre 
Beschaffenheit  oder  Fehlen  der  Brnstbaare,  Hautrerkürzongen,  Flughantbildangen 
(ca.  in  10  Fällen,  d.  h.  zwischen  Thorax  und  Oberarm  sich  ausspannende  Hant- 
falten), endlich  abnorme  Insertion  der  Sehnenfasem  des  M.  pectoralis.  In  anderen 
Fällen  finden  sich  Veränderungen,  Defecte  nnd  Missbildungen  an  den  Thorax- 
knochen,  so  Defecte  und  Anomalien  am  Brustbeine,  partielle  Defecte  der  Bippen 
nnd  seitliche  Thoraxäpalten  (in  ca.  11  Fällen);  hier  zeigen  sich  auch  ausser  den 
ffippen-  und  Muskeldefecten  Medianlagerang  des  Herzens  und  Lungenhemien 
in  ca.  4  Fällen;  eine  Verkürzung  der  Scapula  wurde  einmal  beobachtet  In 
7  Fällen  lag  Sjmdaktilie  bezw.  Schwimmbautbildung  der  Finger  vor,  in  4  Fällen 
Fehlen  der  Endphalangen  der  Finger,  in  einem  Onych(^ryphosis.  Auch  ist  eine 
Atrophie  des  ganzen  Armes  auf  der  Seite  des  Defects  der  Brustmuskeln  in 
5  Fällen  beobachtet,  so  dass  das  Bild  einer  spinalen  Kinderlähmung  vorgetäuscht 
wird,  oder  es  war,  wie  in  einem  Falle  Bebqeb's,  die  Musculatur  der  ganzen 
entsprechenden  Eörperbälfle  atrophisch,  so  dass  man  an  die  bei  der  cerebralen 
Einderlähmong  vorkommenden  Hemiatrophien  und  halbseitigen  Entwickelungs- 
hemmungen  erinnert  wird.  Aach  Hemiatrophie  des  Gesichts  allein  ist  in  einem 
Falle  beschrieben  and  in  einem  anderen  gleichzeitige  congenitale  Bulbärlähmui^;.^ 

(ScUnss  folgt) 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Untersuchungen  über  die  topographischen  BeBlehtmgen  swlsohen  Betina, 
Opticus  und  gekreuztem  Tractus  optlouB  beim  Kaninchen.  Unter  Mit- 
wirkung des  PrivatdoceBten  Dr.  Herrenheiser,  von  Prof.  Dr.  Arnold  Pick. 
(Nova  Acta  der  KaiserL  Leop.-Carol.  Deutschen  Academie  der  Naturforscher. 
Bd.  LXVI.    Nr.  1.) 

Zar  Feststellung  der  oben  genannten  Beziehungen  hat  der  Autor  bei  circa 
200  Kaninchen  circnmscripte  Partien  der  Betina  zerstört,  und  zwar  zumeist  mittelst 
der  galvanokaustischen  Nadel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  rechten  Opticus, 
ies  Chiasma  und  Tractus  opticus  geschah  nach  Marchi's  Methode.  Von  32  Fällen, 
in  welchen  der  Eingriff  besonders  gut  gelungen  war,  wird  der  erhobene  Befund  kurz 
mitgetheilt.  Die  Besultate  seiner  Untersuchungen  fasst  der  Autor  in  folgenden  Sätzen 
nisammen.  Die  Sehnervenfasem  behalten  während  des  ganzen  Verlaufes  sowohl  im 
Opticus,  wie  im  Tractus  ihre  relative  Lage  bei;  die  Kreuzung  im  Chiasma  erfolgt 
in  regelmässiger  Reihenfolge,  zuerst  die  innersten  Bändel  des  Opticus  und  successive 
die  weiter  nach  anssen  liegenden;  bestimmten  Abschnitten  im  Opticnsquerschnitte  ent- 
sprechen ebenso  bestimmte  im  Tractus  der  anderen  Seite.  Dem  untersten  Abschnitte 
des  Opticus  entspricht  ein  ebenfalls  unten  gelegener  Abschnitt  im  Tractus,  der  inneren 
Partie  des   Opticus   die  äussere  des  Tractus,   die  äussere  Partie  des  Opticus  der 


'  Fall  in  Bbbges's,  in  welchem  zugleich  Schlack-  nnd  SprachstOmngen  bestanden  und 
von  B.  eine  Entwicklungshemmiing  bulbärer  Centren  angenommen  wurde;  eine  ansfOhrliche 
Beschreibnng  des  Falles  fehlt  jedoch. 

44* 
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inneren  im  Tractas;  als  wahrscheinlich  ist  es  zu  bezeichnen,  dass  der  oberen  Partie 
des  Opticus  auch  eine  obere  im  Tractas  entspricht.  Im  Chiasma  erfolgt  nur  eine 
Kreuzung  der  Fasern  in  querer  Richtung  und  nicht  etwa  auch  eine  Umlagerang 
derselben  in  verticaler  lUchtung. 

Das  topographische  Verhalten  zwischen  Retina  und  Opticus  kann,  als  beiläufig 
festgestellt,  so  präcisirt  werden:  Den  verschiedenen  Abschnitten  der  Retina  entsprechen 
im  Allgemeinen  die  gleich  gelegenen  Abschnitte  im  Opticnsquerschnitte;  entsprechen! 
den  TorangefOhrten  Thatsachen  gestaltet  sich  in  gleicher  Weise  das  Yerhältniss 
zwischen  Retina  und  Tractus  der  contralateralen  Seite.    Bielschowsky  (Breslan). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  DurohBOhneidungsvenuohe  am  Nerviu  glouopharyngens,  von  Semi 
Meyer.     (Inaug.-Dissert.    Berlin  1896.) 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Kaninchen  durchschnitt  der  Verf.  den  N.  glossophatyog. 
und  untersuchte  das  Verhalten  der  Geschmacksknospen  in  den  entsprechenden  Pap. 
foliatae.  Die  Thiere  wurden  in  gleichmSssigen  Intervallen,  30  Stunden  nach  der 
Operation  angefangen  bis  zum  16.  Tage  nach  derselben,  getödtei  Das  Resultat 
seiner  Untersuchungen,  welche  mit  grosser  Ezactheit  durchgefOhrt  sind,  fasst  der 
Autor  in  folgenden  S&tzen  lusammen. 

Nach  der  Dnrchschneidung  des  Nervus  glossopharyngeus  treten  in  der  PapiUa 
foliata  Veränderungen  ein,  die  in  10  — 12  Tagen  zum  völligen  Verschwinden  der 
Geschmacksknospen  fuhren.  Dabei  ist  nirgends  ein  Untergang  von  Zellen  zu  be- 
obachten, vielmehr  wandelt  sich  der  Epithelflberzug  allmählich  in  einer  gesetzmässigen 
Weise  in  ein  gewöhnlich  geschichtetes  Plattenepithel  um. 

Ans  dem  genauen  Studium  der  histologischen  Veränderungen,  sowie  ans  tbeara- 
tischen  Betrachtungen  leite  ich  den  Schluss  ab,  dass  dieser  Process  aufzufasaea  ist 
als  das  Aufgeben  einer  DifTerenzierung,  die  dev  Function  angepasst  war,  mit  dem 
Fortfall  des  die  Function  und  damit  die  Form  der  Zelle  bestimmenden  Nerveneinflosses. 

Bielschowsky  (Breslau). 

8)  Die  OurohBohneldung  beider  Pyramiden  beim  Hunde,  von  Dr.  J.  Star> 
linger.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  von  Prof.  v.  Wagner.)  (Jahrbttcber 
fflr  Psychiatrie  u.  Neurologie.    1896.    Bd.  XV.    Heft  1.) 

Die  interessante  und  wichtige  Arbeit  Starlinger's  stellt  eine  ausführliche 
Wiedergabe  der  in  des  Autors  vorläufigen  Mittheilung  (NeuroL  Centralbl.  1895.  Nr.  9) 
erwähnten  Versuche  dar.  Zunächst  giebt  derselbe  einen  historischen  Ueberblick  Ober 
die  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  der  Pyramiden.  Erwähnenswerth  ist,  dass  es 
schon  Schiff  gelui^en  ist,  beim  Hunde  die  Pyramiden  in  der  Mednlla  oblongata 
zu  durchtrennen. 

Bezflglich  der  vom  Autor  gewählten  Methode  s.  die  vorliegende  Mittheilnng. 

Im  Ganzen  wurden  9  Hunde  operirt,  von  denen  6  am  Leben  blieben;  dieselben 
wurden  nach  einem  Monat  getOdtet.  Es  wurde  das  Nervensystem  gehärtet  und  nach 
Mar  Chi  geförbt  und  in  fortlaufende  Serien  zerlegt  (nach  einem  ausfflhrlich  an- 
gegebenen Verfahren).  Starlinger  giebt  nun  im  Detail  die  klinische  Beobachtnng 
und  anatomischen  Befunde  der  einzelnen  operirten  Thiere  unter  Beigabe  zahlreicher 
instructiver  Abbildungen.  Ohne  in  die  Deteils  der  einzelnen  Versuche  eingehen  lo 
wollen,  geben  wir  im  Wesentlichen  die  Schlussfolgerungen,  die  Verf.  ans  seinen 
Fällen  zieht 

Die  absteigende  Degeneration  entspricht  der  Ausdehnung  und  Intensität  der 
Läsion  der  Pyramiden.    Bezüglich  der  Kreuzung  ergab  sich,  dass  die  einzelnen  BOndel 
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unter  sich  keine  besondere  Yerflechtuiig  oder  Verlagerong  eingeben,  sondern  bis  znr 
Krenznng  in  derselben  Lage  verharren;  die  medialen  Bflndel  kreuzen  sich  zuerst 
Die  Krenznng  vollzieht  sich  zugleich  bOschelfCnnig.  Beim  Absteigen  in  das  Bflcken- 
mark  tritt  rasch  eine  starke  Yerkleinernng  des  degenerirten  Feldes  ein,  besonders 
stark  ist  die  Halsanschwellnng,  so  dass,  oberflächlich  gesch&tzt,  fttr  das  Brostmark 
kaum  die  HUfte  erflbrigt  Im  Bmstmark  erschöpft  sich  das  Feld  g&nzlich,  so  dass 
in  keinem  Falle  noch  im  Lendenmark  eine  Degeneration  nachzuweisen  war.  Die 
Frage,  wo  die  Fyramidenbflndel  enden,  Hess  sich  dnrch  Verfolgung  der  Fasern  nicht 
ermitteln. 

Ausser  der  experimentell  gesetzten  Läsion  fanden  sich  noch  secundäre  Zer- 
störungen, die  alle  die  Tendenz  zeigten,  sich  in  den  (Gebieten  dorsalwärts  von  der 
Läsion  auszubreiten.  Es  hängt  dies  offenbar  mit  der  Gef&ssansbreitong  zusanunen. 
Oefters  fanden  sich  weit  entfernt  von  der  nrsprflnglichen  Läsionsstelle,  z.  B.  im  hinteren 
Lftngsbfindel  und  selbst  im  Grau  des  4.  Ventrikels,  oircnmscripte  Degenerationen,  die 
auf  Geschwülste  zurückzuführen  waren.  Das  hintere  LingsbOndel  erschöpft  sich,  wie 
die  vorliegenden  Untersuchungen  beweisen,  caudalwärts  nicht  mit  den  Himnerven,  sondern 
reicht  über  die  Halsanschwellung  nach  abwärts,  wobei  es  sich  in  den  der  vorderen 
Commissnr  dicht  anliegenden  Partien  des  Vorderstranges  erhält;  es  degenerirt  nach 
anf  nnd  abwärts.  Das  Öleidie  gilt  vom  mittleren  motorischen  Feld  nnd  dem  Yorder- 
ginngantheil  der  Formatio  reticuL  Flechsig.  Die  Degeneration  dieses  Feldes  reicht 
bis  in  die  Canda.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  auch  Läsion  der  Schleife; 
dieselbe  degenerirt  nach  aufwärts  bis  in  den  Thalamus,  nach  abwärts  war  dieselbe 
nicht  zn  verfolgen. 

Uebergehend  zur  physiologischen  Yerwerthnng  der  Experimente  weist  Verf. 
znnäciist  auf  die  au^Uige  Thatsache  hin,  dass  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  beide 
Pyramiden  vollständig  zerstört  waren,  dauernde  Ausfallserscheinungen  nahezu  gänzlich 
fehlen  können,  weiter,  dass  in  allen  Fällen  trotz  der  Verschiedenheit  der  Läsion  die 
Störungen  nahezu  identisch  waren.  Die  Thiere  fimgen  bald  nach  der  Operation,  oft 
schon  nach  einer  halben  Stunde,  an  zu  gehen.  Nach  Ablauf  der  Wundheilung  zeigten 
die  Hunde  ein  fast  uneingeschränktes  BewegungsvermCgen,  und  zwar  sind  sie  im 
Stande  noch  recht  complicirte  Bewegungen  anstandslos  durchzuführen,  wobei  sie  sich 
nahezu  so  benehmen,  wie  gewöhnliche  Hunde.  Eine  motorische  Schwäche  machte  sich 
nirgends  geltend.  Rigidität  fehlte  vollständig.  Die  Experimente  lehren  also  nicht, 
welches  die  Function  der  Pyramiden  beim  Hunde  ist;  man  kann  weiter  sagen,  dass 
die  motorische  Innervation  für  die  Locomotion  beim  Hunde  nicht  allein  durch  die 
Pyramiden  gehen  könne.  Ein  Versuch  an  einem  operirten  Hunde  zeigte  auch,  dass 
die  Innervation  jener  Bewegungen  und  Krämpfe,  welche  dnrch  die  elektrische  Sieizung 
der  Hirnrinde  hervorgerufen  werden,  nicht  ausschliesslich  durch  die  Pyramiden  gehen, 
weil  die  elektrische  Beizung  bei  diesem  pyramidenlosen  Hunde  den  gewöhnlichen 
Effect  erzielte. 

In  dieser  Beziehung  ist  auch  der  Umstand  von  Interesse,  dass  Hunde,  denen 
die  motorische  Bindenregion  total  exstirpirt  wird,  weit  intensivere  Ausfallserschei- 
nnngen  darbieten,  als  solche  pyramidenlose  Hunde.  Es  muss  also  beim  Hunde  noch 
eine  zweite  motorische  Bahn  existiren,  die  von  der  Hirnrinde  nach  abwärts  zieht, 
nicht  aber  die  Pyramiden  passirt.  Selbstverständlich  geht  es  nicht  an,  diese  experi- 
mentellen Ergebnisse  ohne  Weiteres  auf  den  Keuschen  übertragen  zu  wollen.  Dazu 
wäre  es  vor  Allem  nöthig,  zunächst  am  Affen  ähnliche  Versuche  mit  Durchschneidung 
der  Pyramiden  durchzuführen.  Bedlich  (Wien). 
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Pathologische  Anatomie. 

4)  Etüde  snatomo-pathologique  de  roedöme  bleu,  par  Alelekoff.    (ArcL 
de  Nenrol.    Vol.  I.    1896.    2,  Sörie.    Nr.  5.) 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  Ton  „oed^me  bleu",  der  zur  Autopsie  kam. 

Anamnese:  21jäliriger,  hereditär  nicht  belasteter  Patient  Beginn  der  Er- 
krankung vor  3  Jahren  nach  einer  heftigen  Erkältung.  Die  linke  obere  Extremität 
wurde  schwach,  die  Hand  blau  und  schwoll  an.  Allmähliche  Zunahme  der  Schwäclx 
der  linken  oberen  Extremität,  so  dass  Bewegungen  nur  noch  in  ganz  geringem  Haasn 
möglich  sind.  Hier  und  da  Krämpfe  im  linken  Arme  and  Schmerzen,  die  manchmal 
sehr  intensiT  sind. 

Status  im  Mai  1894.  Keine  Symptome  einer  organischen  Erkrankung  des 
Centralnerrensystems;  typische,  hysterische  Symptome:  concentrische  Glesichtsfeld- 
einengung  beiderseits,  Abnahme  des  deruchs  und  Geschmacks,  Anästhesie  der  Mund- 
und  Bachenschleimhaut,  Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temperatnrempfindnng  an 
der  ganzen  linken  Körperhälfte.  An  der  linken  oberen  Extremität  nahezu  totaler  Yw- 
lust  der  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  und  Abschwächnng  der  Tastempfindung 
von  der  Insertion  des  Deltoides  bis  zur  Ellenbeuge.  Von  letzterer  ab  bis  zu  den 
Fingerspitzen  totaler  Verlust  sämmtlicher  Empfindungsqualitäten.  Der  linke  Arm 
hängt  schlaff  herab;  der  Pai  kann  denselben  etwas  bewegen,  ebenso  die  Hand  nsd 
die  Finger,  die  Bewegungen  sind  aber  beschränkt  und  lu^ftlos.  Dynamometer: 
rechte  Hand  80,  linke  Hand  8.  Die  passiven  Bewegungen  sind  frei.  Das  Oedea 
und  die  schwarzblaue  Verfärbung  der  Haut  reicht  vom  mittleren  Drittel  des  linka 
Vorderarms  bis  zu  den  Fingerspitzen.  Die  linke  Hand  ist  beträchtlich  kälter  ili 
die  rechte.  Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskeln  der  linken  oberen  Extremität 
ergiebt  einfache  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  keine  EaB.  Die  Behandlang,  die  in 
Suspension,  Massage  und  Elektricität  bestand,  brachte  keine  Besserung.  Nur  heine 
Handbäder  schienen  günstig  zu  wirken  insofern,  als  die  Cyanose  etwas  geringer  wurde. 

Ende  Juni  1894  traten  bei  dem  Pat.  die  Symptome  einer  tuberculösen  Lungen- 
affection  ein,  der  Pat.  im  October  1894  erlag. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Anhäufung  von  seröser  Flfissigkeit  im  unter- 
hautzellgewebe  des  Handrflckens.  Die  Arterien  der  linken  oberen  Extremität  waren 
viel  enger  als  die  der  rechten,  die  Venen  dagegen  weiter.  In  den  Arterien  nnd 
Venen  des  linken  Arms  war  kein  Hinderniss  fflr  die  BlntcLrculation  zu  finden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  Gehirn,  Bflckenmark,  Inter- 
vertebralganglien,  Sympathicus  intact  Die  grossen  Nervenstämme  der  linken  oberw 
Extremität,  ausgenommen  der  Ulnaris,  waren  intact;  der  letztere  Hess  auf  Qner- 
schnitten  einige  degenerirte  Fasern  erkennen.  Die  Zahl  der  degenerirten  Fasern 
fand  sich  an  den  kleinen  Hautnerven  etwas  vermehrt.  Das  Perinenrinm  war  an 
einzelnen  Stellen  infiltrirt,  die  Vasa  nervorum  dilatirt.  Die  Arterien  der  linken 
oberen  Extremität  waren  in  ihren  peripheren  Abschnitten  stark  lädirt;  das  Endothel 
war  an  einzelnen  Stellen  losgelöst,  verdickt,  die  Tunica  media  homogen.  An  den 
oberflächlichen  Hautvenen  war  die  Wandung  beträchtlich  verdickt,  die  kleineren  Venen 
waren  thrombosirt  und  einige  ganz  oblitenrt  Im  perivasculären  Gewebe  waren  kleine 
Hämorrhagien  zu  sehen.  Die  Lymphgefässe  erwiesen  sich  als  durchweg  stark  er- 
weitert, ihre  Wandungen  waren  sclerosirt,  das  Endothel  verdickt.  Die  Zellen  des 
Bete  Malpighi  zeigten  starke  Pigmentirung.  Tnberkelbacillen  wurden  weder  in  den 
Nerven,  Gefässen,  noch  in  der  Haut  gefunden.  Die  Muskeln  waren  ohne  Ver- 
änderungen. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  Fall  von  Oedäme  bleu  als  auf  hysterische 
Grundlage  beruhend  angesehen  werden  muss,  da  typische  hysterische  Symptome  vor- 
handen waren,  Veränderungen  des  Centralnervensystems  fehlten  und  die  Üsionen  an 
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den  peripheren  Nerren  und  den  tiefSssen,   wie  weiter  unten  aosgefflhrt  wird,  als 
secnnd&re  aufzufassen  sind. 

Was  die  Pathogenese  des  Oed^me  bleu  anlangt,  so  glaubt  der  Verf.,  dass  zwei 
Momente  in  Betracht  kommen,  ein  Spasmus  der  Vasomotoren  and  die  venöse  Stase. 
Bezflglich  der  Entstehung  der  letzteren  wird  darauf  hingewiesen,  dass  in  allen  F&llen 
von  Oeddme  bleu,  dem  Oedem  stets  eine  Parese,  Lähmung  oder  Contractnr  der  be- 
troffenen Glieder  vorausging.  Der  dadurch  bedingte  Mangel  der  Bewegung  hat  eine 
Stauung  des  Yenenbluts  und  der  Lymphe  zur  Folge;  es  entsteht  die  blaurothe  Yer- 
förbung  und  später  die  Transsudation.  Durch  die  venöse  Stase  und  den  Spasmus 
der  Arterien,  bezw.  die  dadurch  hervorgerufene,  geringere  Zufuhr  arterieUen  Blutes 
kommt  eine  numgelhafte  Ernährung  zu  Stande,  die  zu  Veränderungen  an  den  Gefässen 
und  zu  leichten  neoritischen  Processen  führt;  die  beiden  letztgenannten  Processe 
mflssen  also  als  secundäre  angesehen  werden. 

Die  Prognose  des  Oedäme  bleu  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'8,  sobald  es  einmal 
lange  Zeit  bestanden  hat,  ungfinstig,  da  w,  wie  dieser  Fall  zeigt,  zu  erheblichen 
Läsionen  ffihreu  kann.  Fflr  die  Behandlung  des  Oedäme  bleu  hält  der  Verf.  neben 
einer  Allgemeinbehandlung  eine  locale  Behandlung  in  Form  von  Massage,  activen 
und  passiven  Bewegungen,  Elektricität,  Einhüllung  der  Glieder  und  localen  heissen 
Bädern  für  am  zweckmässigsten;  die  Application  von  Apparaten  wird  verworfen. 

M.  Weil  (Stuttgart;). 

6)  Sur  quelques  modifloations  dö  struoture  oonstantes  des  raolnee  spinales, 

by  E.  de  Massary.     (Revue  nenrologique.    1895.    Nr.  24.) 

M.  wollte  bei  seinen  Untersuchungen  die  Stelle  ausfindig  machen,  an  welcher 
die  Rfickenmarkswurzeln  am  wenigsten  widerstandsföhig  sind.  Die  histologischen 
irntersuchungen  wurden  am  Centralnervensystem  von  ö  Individuen  angestellt.  Die 
Constanten  Wurzelveränderungen  nach  den  Infectionen  oder  Gefässläsionen  werden 
durch  folgende  normale  anatomische  Befunde  erklärt:  1.  Fibröse  Züge  theilen  die 
Kervenzüge  der  Wurzeln  ab  und  umgeben  sie  ringsum.  2.  Wird  die  Wurzel  durch 
«ine  Serosa  direct  umhüllt.  Eine  Infection  ruft  eine  Zellenproliferation  hervor,  welche 
sich  vorwiegend  an  der  Innenseite  der  fibrösen  Scheide  zeigt  und  eine  stärkere 
Trennung  der  Nervenbündel  herbeiführt.  Die  (befasse  erscheinen  schwer  verändert. 
Späterhin  tritt  an  Stelle  der  Zellwuchernng  Bindegewebswuchening  auf.  Die  Ver- 
ändemngen  entwickeln  sich  in  gleicher  Weise  bei  verschiedenen  Krankheiten  (mit 
Freibleiben  des  Bückenmarks);  sie  sind  nach  M.  identisch  mit  den  von  Nageotte 
bei  Tabes  beschriebenen  und  sind  deshalb  seiner  Ansidit  nach  für  letztere  Krankheit 
nicht  specifisch.  H.  Schlesinger  (Wien). 

0)  Sie  Eintrittsstellen  der  hinteren  Wnneln  ins  Büokenmark  und  ihr 
Verhalten  bei  Tabes  dorsalis,  von  Friedrich  Siebert.  (Inang.-Dissert. 
1895.    München.) 

Obersteiner  ond  Bedlich  haben  die  Anschannng  entwickelt,  dass  die  Tabes 
dorsalis  ans  einer  Meningitis  entsteht,  indem  durch  hyperplastische  Vorgänge  in  der 
Pia  und  Verdickung  der  Gefässe  derselben  die  durchtretenden  hinteren  Wnrzeln  ein- 
geschnürt und  zur  Degeneration  gebracht  werden.  Verf.  hat  an  zwei  normalen 
Bflckenmarken,  einem  eines  Neugeborenen  und  fünf  tabetischen  Bttckenmarken  die  an 
der  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wnrzeln  in  das  Bückenmark  bestehenden  Verhältnisse 
geprüft.  Es  wurden  Längsschnitte  von  der  Lissaner'schen  Bandzone  ausgehend, 
derart  angelegt,  dass  sie  von  der  Spitze  des  Hinterhoms  der  einen  Seite  zur  vorderen 
und  lateralen  Seite  des  Vorderhoms  der  anderen  Seite  ^gen. 
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Verf.  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Bei  der  Tabes  dorsalis  sind  im  Bflckenmark  hauptsächlich  die  Fasern  erkrankt, 
die  aus  den  hinteren  Wurzeln  stammen. 

2.  Die  Erkrankung  erstreckt  sich  auf  die  hinteren  Wurzeln. 

3.  Die  Erkrankung  der  hinteren  Wurzelfasem  beginnt  an  ihren  Eintrittsstellen 
ins  Bückenmark. 

4.  Die  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  ist  nicht,  wie  Obersteiner  und 
Redlich  es  wollen,  allein  durch  EinschnOren  derselben  durch  die  Pia  bedingt, 
sondern  es  ist 

5.  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Zwischengewebe  der  Nerrensubetanz  im  Sinn 
der  von  Bdinger  aufgestellten  Theorie  die  Ursache  der  Degeneration  der  nerrSeoi 
Elemente  abgiebt.  M.  Bothmann  (Berlin). 

7)  On  the  degenerative  leslons  of  the  arterlal  syatem  in  the  iiuane,  with 
remarka  upon  the  nature  of  granulär  ependyma,  by  Cecil  F.  Beadles. 
(Jonmal  of  Mental  Science.    1895.    January.) 

Verf.  beschreibt  kurz  die  degenerativen  —  insbesondere  die  atheromatösen  — 
Ver&ndemngen  der  Himarterien  und  registrirt  im  Anschluss  daran  die  englischen 
Vertreter  der  sich  gegenfiberstehenden  Ansichten  von  der  primären  oder  secnndären 
Erkrankung  des  G«fö8s-  bezw.  des  Nervensystems.  Die  Ependyragranulationen  <and 
er  bestehend  zum  Theil  aus  Wucherungen  der  Ependymzellen  in  das  darunterliegend« 
Gewebe,  zum  Theil  ans  Wucherungen  des  letzteren  selbst;  erstere  seien  aber  du 
Ursprflngliche,  bedingt  durch  den  Beiz  toxischer  Stoffe,  die  sowohl  im  Blut  wie  ii 
der  VentrikelflOssigkeit  enthalten  sind.  Bresler  (Freibnrg  i./SehL). 


8)  L6Bions  des  oordons  postörieurs  d'orlgine  exogene,  par  Marinesko. 
(Atlas  der  pathologischen  Histologie  des  Nervensystems,  redigirt  von  Babe& 
1896.    5.  Lieferung.) 

Yerf.  betrachtet  die  Tabes  als  eine  L&sion  des  directen  sensitiven  Neuront 
(Ursprung  in  den  Zellen  der  Spinalganglien).  Der  Beginn  der  Krankheit  hat  wahr- 
scheinlich seinen  Sitz  in  dem  intraspinalen  Theil  des  Neurons  (den  Collateralen  der 
hinteren  Wurzeln)  oder  in  den  Zellen  des  Spinalganglions.  M.  neigt  sich  mehr  n 
der  ersteren  Annahme  hin,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  auch  fOr  die  zweite  gewisse 
Thatsachen  sprechen. 

Er  verwirft  die  Hypothese  der  Entstehung  der  Tabes  aus  interstitiellen  Pro* 
cessen,  welche  Dejerine  (Ausgangspunkt  der  Tabes  in  Sclerose  der  Gefässe),  Ober- 
steiner und  Bedlich  (primär  ist  die  Sclerose  des  Bings  der  pia  mater,  welcher 
die  hinteren  Wurzeln  umgiebt)  und  Nageotte  (primär  Compression  der  hinteren 
Wurzeln  durch  jenen  Bing,  secandär  Degeneration  der  Hinterstränge)  vertreten. 

Der  kurzen  und  klaren  Zusammenfassung  der  verschiedenen  Theorien  folgen 
10  Tafeln  von  ausgezeichneter  Schönheit 

Tafel  I,  n  und  III  zeigen  6  Durchschnitte  eines  tabischen  Bflckenmarks  aus  ver- 
schiedenen Höhen,  mit  den  Anfängen  der  Erkrankung;  Tafel  lY  eine  aufsteigwde 
Degeneration  in  Folge  Durchschneidung  der  5.  hinteren  Lumbalwnrzel  bei  der  Eatie^ 
welche  zum  Yerständniss  der  Läsionen  der  Tabes  dienen  soll,  die  in  der  Lenden- 
gegend beginnt 

Tafel  Y  zeigt  eine  Tabes  cervicalis,  und  Tafel  VI  auf  Fig.  1  die  ersten  Anfänge 
einer  tabischen  Degeneration  in  der  HOhe  des  6.  Dorsalnerven  in  Gestalt  von 
2  longitudinalen  Streifen  längs  der  Hinterhöraer. 

Tafel  YII  dient  als  Typus  der  asymmetrischen  Tabes,  Tafel  YIU  zeigt  eine 
Degeneration  der  7.  Cervicalwurzel,  aus  der  hervorgeht,  dass  sich  die  Collateralen 
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der  hinteren  Wurzeln  nicht  bloss  im  Niveau  ihres  Ursprungs,  sondern  auch  in  dar&ber 
liegende  Abschnitte  verästeln. 

Tafel  n.  giebt  Bilder  von  einer  im  Cervicaltheil  und  einer  im  Sacraltheil 
entspringenden  Tabes  nnd  Tafel  X  endlich  die  Präparate  von  einem  Fall  von  pro- 
gressiver neuraler  Muskelatrophie  mit  Degeneration  der  Ooll'schen  Stränge  im  Bruch- 
theil  nnd  Degeneration  der  ganzen  Uinterstränge  mit  Atrophie  der  Fasern  der 
Clarke 'sehen  Säule  bei  Erhaltung  der  Zellen  derselben  und  Degeneration  der  hinteren 
Wurzelzone  incl.  der  Lissaner'schen  Zone.  Der  FaU,  welcher  von  Charcot  und 
Marie  beobachtet  wurde,  wird  genauer  beschrieben.  M. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

9)   Beitrag  zur  AufflMBnng  der  Tabes  als  Nenronenerkrankung,  von  Maxter. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  XXIX.) 

Eine  57jährige  Frau  erkrankte  innerhalb  von  4  Monaten  an  fast  vollständiger 
Erblindung  durch  Sehnervenatrophie,  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtel- 
gefühl,  reissenden,  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  in  (Besicht  und  Kopf.  Nach 
8  monatlichem  Aufenthalt  im  Erankenhanse  Tod  in  Folge  eines  Herzfehlers. 

Die  Obdnction  ergiebt  als  wahrscheinlich  tertiäre  Lues. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahlreiche  atrophische  Nervenfasern  in 
den  peripherischen  Nerven.  An  der  Arachnoidea  des  ganzen  Bfickenmarks  Er- 
scheinungen der  chronischen  Leptomeningitis.  In  den  Hiutersträngen  des  Sacral- 
und  Lnmbaltheiles  unscharf  begrenzte  Gebiete  mit  geringer  Faserarmuth,  welche  im 
imteren  Saeralmark,  in  der  Lissaner'schen  Zone  und  den  medialen  Bändern  der 
beiden  HinterhOmer  liegen,  im  mittleren  Saeralmark  fast  den  ganzen  Querschnitt  der 
Binterstränge  mit  Ausschluss  einer  schmalen  Zone  an  der  grauen  Commissur  ein- 
nehmen und  im  Lnmbalmarke  dorsal-  und  medialwärts  rflcken,  sodass  sie  in  der 
Höhe  der  12.  Dorsalwurzel  mit  zwei  kleinen  Feldern  zu  beiden  Seiten  des  hintersten 
Theiles  des  Septums  nach  oben  abschliessen.  Auf  dem  ganzen  Querschnitt  und  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Bfickenmarks  besteht  geringe  Gliaverbreiterung. 

Von  der  5.  Dorsal-  bis  zur  8.  Cervicalwnrzel  sieht  man  in  den  Hintersträngen 
eine  grosse  Anzahl  bflndelartig  angeordneter  atrophischer  Fasern,  welche  keine  Mark- 
scheidenfärbung annehmen,  und  deren  Zahl  mit  jeder  höheren  Wurzel  abnimmt.  Am 
zahlreichsten  sind  sie  links  von  der  5.-9.  DorsalwurzeL  Ebenso  sind  die  intra- 
medullären Wurzelfasem  in  demselben  Bereiche  an  Zahl  verringert  In  den  Hinter- 
str&ngen  sind  vom  5.  Bmstsegmente  ab  zwei  ziemlich  scharf  begrenzte,  durch 
Gliavermehmng  und  Faserarmuth  kenntliche  Gebiete  zu  sehen,  welche  bis  zum 
8.  Cervicalsegment  dem  medialen  Hinterhomrande  anliegen  und  sich  vom  7.  Cervical- 
segment  von  demselben  entfernen. 

In  der  grauen  Substanz  des  Lumbal-  nnd  Sacralmarkes  befindet  sich  ein  durch 
Ganglienzerfidl  und  Ganglienschwund,  Verdichtung  der  Glia  nnd  Schwund  der  mark- 
haltigen  Fasern  der  grauen  Substanz  charakteristrter  Herd,  der  nach  nuten  bis  zum 
mittleren  Saeralmark,  nach  oben  bis  zum  oberen  Lendenmark  reicht  Atrophische 
Fasern  in  den  Yorderwurzeln. 

Die  Ganglienzellraschicht  der  Betina  sind  rueficirt,  die  Nervenfaserschicht 
fehlt  vollkommen. 

In  der  Sehnervenpapille  sind  noch  einige  Fasern  zu  erkennen,  desgleichen  im 
Centrum  des  Sehnerven;  diese  Faserarmuth  lässt  sich  verfolgen  im  Chiasma  und 
Tractns.    Die  Zellen  des  Corpus  geniculi  und  pnlvinar  sind  unverändert 

Die  Veränderungen  der  granen  Substanz  im  Lumbal-  nnd  Saeralmark,  sowie  der 
Faserausfall  in  der  weissen  Substanz  sind  nach  Verf.  als  Folge  arteriosclerotischer 
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Veränderungen  in  einem  grosseren  Arterienstamme  ausserhalb  des  Wirbelcanals  an- 
zusehen. 

Die  in  den  Hintersträngen  des  Brust-  und  Halsmarkes  wahrnehmbaren,  durch 
Faserarmuth  charakterisirten  Felder  sind  die  Querschnitte  der  in  den  5  obersten 
DorsalwurzelD  und  der  8.  Oerricalworzel  in  das  Bflckenmark  eintretenden  atrophischen 
Fasen. 

Die  Veränderungen  an  der  Betina  und  dem  Sehnerven  sind  auf  die  aus  den 
Zellen  der  Ganglienzellenschicht  mit  ihren  Azencylinderfortsätzen  bestehenden  Neurone 
beschränkt,  desgleichen  ist  der  Process  im  Bfickenmark  auf  Neurone  beschränkt, 
indem  den  Spinalganglienzellen  die  Ganglienzellenschicht  der  Retina  und  dem  peri- 
pherischen sensiblen  Nervensystem  mit  seinen  Endapparaten  die  Neuronreihe  entspräche, 
welche  zwischen  den  Stäbchen  und  Zapfen  und  den  Ganglienzellen  der  Ganglien- 
zellenschicht die  Vermittlung  bildet. 

Eine  weitere  Analogie  zwischen  dem  Process  im  Bückenmark  und  im  Sehapparate 
besteht  darin,  dass  derselbe  in  der  Peripherie  beginnt  und  nach  dem  Centralorgan 
fortschreitet. 

Der  tabische  Process  ist  also  localisirt  in  Neuronensystemen;  er  beginnt  in  dem 
ausserhalb  der  Centralorgane  gelegenen  Theil  derselben  und  strahlt  von  da  in  das 
Centralnervenffrstem  ein.  E.  Grube  (Neuenahr). 

10)  Sur  l'origine  de  ramyotrophle  tab^tlque,  par  Ch.  Schaffer.  (Bevne 
neurologique.    1896.    Nr.  4.) 

Seh.  sncht  die  Ursache  der  tabetischen  Amyotrophie  in  der  AfTection  tropho- 
neurotischer  Zellen  der  Vorderhömer,  welche  functionell  in  Folge  von  Degeneration 
der  Collateralen  der  hinteren  Wurzeln  geschädigt  sind.  Die  cellulare  Affection  be- 
ginnt mit  sehr  feinen  Structurveränderungen,  welche  sich  sehr  langsam  entwickeln. 
Der  klinische  Charakter  der  tabischen  Amyotrophie  ist  vollständig  conform  den 
Zellenveränderungen.  Bemerkenswerth  ist  vor  allem  die  langsame  Progression,  das 
Fehlen  von  fibrillären  Zuckungen  und  die  Entartungsreaction.  Der  Beginn  der 
Affection  bei  einem  speciellen  Typus,  dem  Peronealtypus,  beweist  die  centrale  Natar 
der  Alteration.  In  einem  von  Seh.  untersuchten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  sehr 
schwere  Tabes  mit  Argyll-Bobertson'schem  Phänomen  und  Verlust  des  Patellar- 
reflexes  auf  der  rechten  Seite,  tabischer  Arthropathie  des  linken  Kniegelenkes. 
Auf  der  linken  Seite  waren  die  Feronealmuskeln  gelähmt.  Die  histologische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  motorischen  Zellen  des  Lumbaimarkes  schwer  erkrankt 
waren,  während  die  des  Cervicaltheiles  sich  gesund  erwiesen.  Die  peripheren  Ver- 
änderungen würde  Seh.  als  abhängig  von  den  centralen  auffassen.  Das  Studium  der 
Veränderungen  der  Gkmglienzellen  erfolgte  nach  der  Hetbode  von  Nissl. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

11)  üeber  einen  Fall  von  tabisoher  OelenkaflEiBotion  (pied  tabötique)  bei 
progressiTer  Paralyse,  von  Dr.  A.  Westphal.  (dharit^-Annalen.  1895. 
Bd.  XX.) 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  deren  Mann  Tabes  hat,  und  die  in  kinderloser  Ehe 
lebt,  bestehen  seit  einem  Jahre  die  Symptome  der  Paralyse.  Die  üntersnchnng 
ergiebt  deren  klassische  Zeichen,  ausserdem  am  rechten  Fuss  eine  Arthropathie. 
Ausserdem  findet  sich  Atrophie  der  Kieferränder,  die  Zähne  fehlen  fast  völlig.  Das 
Eniephänomen  ist  links  lebhaft,  rechts  nicht  auszulösen.  Im  weiteren  Verlauf  trat 
Abschwächung  des  linken  Patellarsehnenreflexes,  sowie  die  Zeichen  einer  Arthropathie 
auch  am  linken  Fussgelenk  auf;  an  der  linken  grossen  Zehe  war  schon  bei  der 
Aufnahme  ein  tiefes  Geschwür  von  dem  Charakter  des  Mal  perforant  constatirt 
worden.  Martin  Bloch  (Berlin). 
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12)    Syphilis  und  Tabes,  von  Erb.    (Berliner  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  11.) 

Leyden  hat  durch  seinen  Schüler  Storbeck  eine  Statistik  Aber  Syphilis  und 
Tabes  publiciren  lassen,  die  108  FUle  umfassi  Nach  dieser  Zusammenstellung 
hätten  69,4%  Nicht -Syphilitischer  Tabes  acquirirt.  Erb  wendet  sich  gegen  diese 
Statistik,  einmal  veil  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering  ist,  und  dann  besonders  weil 
33  tabische  !Frauen  und  19  Männer  niederen  Standes  mit  eingerechnet  sind.  Erb 
hat  schon  häufig  daraufhingewiesen,  dass  Statistiken,  die  mit  diesen  beiden  Categorien 
rechnen,  im  höchsten  Grade  unzuverlässig  sind,  da  bei  beiden  die  anamnestischen  Er- 
hebungen auf  unüberwindliche  Schvrierigkeiten  stossen.  —  Als  Gegenstück  zu  den 
Storbeck'schen  Zahlen  berichtet  nnn  Erb  über  eine  Serie  von  200  Fällen  von 
Tabes  bei  Männern  ausschliesslich  aus  den  höheren  Ständen.  Unter  diesen 
200  Fällen  sind  16  =  7,6 '/o  ^^^  J^^^  nachweisbare  Infection,  123  »  61,5% 
mit  sicherer  secundärer  Syphilis,  62  =  31  °/g  mit  Schanker  ohne  bemerkte  secundäre 
Symptome.  Von  den  62  nur  mit  Schanker  behafteten  hatten  25  entweder  nach- 
weislich einen  harten  Schanker  oder  waren  von  den  behandelnden  Aerzten  anti- 
luetischen Curen  unterworfen  worden,  üeberdies  waren  11  von  den  15  Nicht-In&cirten 
durchaus  nicht  gänzlich  unverdächtig  wegen  eines  oder  mehrerer  Tripper,  wegen 
wiederholter  Aborte  der  Ehefrauen,  Syphilis  des  Vaters  u.  s.  w.  Es  bleiben  also  nur 
4  =  2  %  v<*ii  ^^^  ^0  Fällen  übrig,  bei  denen,  soweit  dies  überhaupt  mOglich  ist, 
eine  syplulitische  Infection  sicher  auszuschliessen  war.      Bielschowsky  (Breslau). 


18)  XTTftmle  unter  dem  Symptomenbilde  der  progressiven  Paralyse,  von 
Dr.  L.  Bruns.   (Festschrift  der  Provinzialirrenanstalt  Nietleben.    1895.   Leipzig.) 

Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  4  Fälle  von  chronischer  Nephritis  mit  Urämie 
beobachtet,  die  das  Erankheitsbild  der  progressiven  Paralyse  vortäuschten.  In  den 
betr.  Fällen  &nden  sich  im  wesentlichen  psychische  Störung  vom  Charakter  der 
Abschwächung  der  Intelligenz  mit  Gedächtnissstörnngen  und  gesteigerter  Reizbarkeit, 
apoplectiforme,  epileptiforme  und  Schwindelanfälle,  Sehstömngen,  Kopfschmerzen, 
Störungen  der  Sprache  und  zum  Theil  der  Schrift,  Tremor  der  Zunge  und  der 
Qesichtsmnskulatur,  Tremor  der  Hände,  Mono-,  Uemi-  und  Paraparesen  mit  erhöhten 
Sehnenreflexen.  Zu  den  Symptomen  der  Paralyse  gehören  aber  nicht  das  häufige 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Asthmaanfälle.    Das  wichtigste  differentialdiagnostische 

Moment  ist  natürlich  die  Albuminurie.    Bedeutsam  ist  auch  das  Fehlen  von  Pnpillen- 

stSnmgen,  sowie  der  Mangel  einer  specifischen  Infection. 

In  3   längere  Zeit  beobachteten  Fällen  trat  unter  entsprechender  Behandlung 

(Milchdiät,   heisse  Einpackungen)  eine  erhebliche  Besserung  fast  aller  Erankheits- 

spiptome  auf.  Martin  Bloch  (Berlin). 

14)  Zur  KenntnisB  der  Lähmungen  nach  elastischer  Umsohnürung  der 
Extremitäten,  von  Dr.  Friedrich  Neugebauer  in  Graz.  (Prager  Zeitschr. 
f.  HeUkunde.    Bd.  XVU.    1896.) 

Dauernde  Lähmungen  nach  Anlegung  des  Esmarch'schen  Schlauches  sind  seit 
langem  bekannt  Neugebauer  konnte  sich  aber  durch  diesbezügliche  Versuche 
fiberzeugen,  dass  jeder  länger  dauernden  Anlegung  einer  Anämisirungsbinde  eine 
freilich  schnell  verschwindende,  motorische  Lähmung  folgt  Es  wurde  in  der  Art 
untersucht,  dass  die  Binde  in  der  Mitte  des  Oberarmes  bezw.  Oberschenkels  angelegt 
wurde  und  nun  oberhalb  der  Binde  der  Nerv  durch  den  elektrischen  Strom  vor  und 
nach  der  Umschnflrung  geleitet  wurde.  Schon  nach  3 — 20  Minuten  fanden  sich 
Störungen  der  Leitungsföhigkeit  für  den  faradischen  Strom;  distalwärts  von  der 
Compression  war  die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  erhalten.    Nach  länger  andauernder 
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CJompression  sank  auch  die  directe  Muskelerre^^barkeit  bis  zum  vClligen  Erloschen. 
Nach  Abnahme  der  Binde  stellten  sich  nach  30 — 90  Seconden  die  ersten  Zeichen 
wiederkehrender  Leitungsfähigkeit  ein.  An  dem  nicht  in  Narcose  untersuchten  Fat. 
war  auch  eine  StOmng  der  Willens-  und  Empfindungsleitung  nachweisbar.  Es 
handelte  sich  dabei  um  reine  Druckwickelung,  denn  unterhalb  der  Compression  bleibt 
der  Nerv  leitungsfähig.  Bedlich  (Wien). 

16)  Keue  Beitrftge  zur  Pathologie  der  Sprache,  von  Prof.  A.  Pick  in  Prag. 
(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten.    Bd.  XXVIII.    S.  1  ff.) 

Der  Verf.,  dem  man  bekanntlich  schon  mehrfache,  werth volle  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Sprache  verdankt,  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  zunächst  über 
Stadien  zur  Lehre  vom  Sprachverständniss. 

Seine  erste  Beobachtung  betrifft  eine  67jährige  Frau,  deren  innerhalb  von 
4  Jahren  nach  und  nach  entstandene  Sprachstörung  darin  bestand,  dass  sie  die 
Gegenstände,  deren  Zweck  sie  offenbar  kannte,  mit  falschem  Namen  benannte,  daas 
sie  den  Sinn  an  sie  gerichteter  Beden  nicht  erfasste.  Das  Zahlenverständniss  war 
leidlich  vorhanden.  Nachsprechen  war  möglich.  Schriftverständniss  fehlte,  Schreiben 
ging  nicht  Glockengeläute  wurde  begriffen,  Lieder  nicht.  Die  Pat.  konnte  sprechen, 
sogar  lange  Gebete,  freilich  automatisch,  recitiren.  Diagnose:  transcorticale 
se  nsorische  Aphasie.  Da  der  Wortschatz  beim  spontanen  Sprechen  sehr  klein 
war,  vennuthet  der  Verf.  eine  C!ombination  mit  motorischer  Aphasie. 

Die  zweite  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  die  Sprachstörung  einer  61  Jahre 
alten  Frau,  bei  der  das  Spontansprechen  quantitativ  vermindert,  oft  paraphasisch, 
gelegentlich  auch  correct  war.  Verständniss  der  Sprache  sehr  mangelhaft.  Laut- 
lesen und  Nachsprechen  fehlerlos;  Echolalie.  Bei  Spontanschrift  und  Dictatschreiben 
zeigte  sich  Paragraphie.  Verständniss  der  Schrift  und  Fähigkeit  zu  Ciopiren  fehlte. 
Im  rechtsseitigen  Faeialisgebiet  war  Parese  zu  bemerken.  Später  £uid  vollständiger 
geistiger  Niedergang  statt  Die  Sprachstörungen  wurden  noch  beträchtlicher,  die 
Echolalie  blieb.  Diagnose:  transcorticale  sensorische  Aphasie.  Bei  der  Eüni- 
section  wurde  eine  Herdaffection  nicht  gefunden. 

Sodann  behandelt  der  Verf.  die  Beziehungen  zwischen  Taubheit  und 
sensorischer  Aphasie. 

Er  beschreibt  einen  Fall,  wo  subcorticale  Worttaubheit  in  Verbindung  mit 
allerlei  anderen  nervösen  Störungen  auftrat:  Schwäche  im  rechten  unteren  Faeialis- 
gebiet, mangelnde  Lichtreaotion  der  rechten  Pupille,  Unsicherheit  im  rechten  Arm 
und  rechten  Bein,  später  Parese  und  endlich  Lähmung  in  beiden  Beinen,  Sensibilitäts- 
störung im  linken  Trigeminns  u.  a.  m.  Der  betreffende  ö2jährige  Kranke  verstand 
nicht,  was  man  sprach.  Gtesprochnes  nahm  er  einfach  als  Geräusch  s^hr.  Die 
Section  ergab  abgeplattete  Hirnwindungen,  Hydrocephalus,  multiple,  alveoläre  Sarcome 
in  Hirn,  Kleinhirn  und  Bflckenmark. 

Es  folgt  eine  Erkrankung  an  centraler  Taubheit  mit  aphasischen  Erscheinungen 
bei  einem  62jährigen  Hanne,  der  nur  einen  Schlaganfall  erlitten  hat  und  darnach 
taub  und  Imksseitig  paretisch  ward.  Der  Pat.  zeigt  Paraphasie  und  natflrlich  schon 
wegen  seiner  Taubheit  fehlendes  Sprachverständniss;  er  kann  aber  laut  lesen.  Er 
schreibt  paragraphisch,  versteht  die  Schrift  nicht,  nur  Zahlen  erkennt  er.  Er  vwma^ 
gut  zu  copiren.  Er  leidet  also  an  transcorticaler  sensoriseher  Sprach- 
störung. In  dem  umstand,  dass  auch  dysarthrisc)ie  Sprachstörung  besteht,  sieht 
der  Verf.  eine  Stfltze  fflr  die  Annahme  doppelseitiger  Herderkranknng. 

Ganz  besonders  selten  war  auch  der  klinische  Befund  bei  einer  Beranken,  die 
im  57.  und  58.  Jahr  einen  Schlaganfall  erlitten  hatte.  Das  erste  Mal  war  dar 
Schlaganfall  mit  Lähmnng  im  linksseitigen  Faeialisgebiet  verbanden.  Die  Kranke 
hatte  irgend  eine  Sprachstörung,  hörte  aber  noch.    Nach  dem  zweiten  Anfall,  bä 

Digitized  by  V^OÜQ  It^ 


—    701     - 

dem  Zunächst  allgemeine  Eörperlähmung  eintrat,  hörte  sie  fast  kein  Wort  mehr, 
üie  wenigen  Worte,  die  sie  vernahm,  verstand  sie  nicht.  Sie  reagirte  in  der  Regel 
nicht  auf  starke  Geräusche,  zeigte  also  an  Taubheit  grenzende  Schwerhörigkeit 
mit  Besten  von  Worttaubheit  Vorgehaltene  Gegenstände  erkannte  sie,  vermochte 
sie  aber  nicht  zu  bezeichnen.  Eingelernte  Gebete  wurden  anstandslos  hei^es^ 
beim  Schimpfen  sprach  die  Kranke  annähernd  fliessend,  beim  spontanen  Sprechen  oft 
paraphasisch.  Agrammatismus  wurde  beobachtet  Es  kam  zur  Section.  Hiei:  zeigten 
sich  zwei  Erweichungsherde.  Der  eine  betraf  die  linke  Hemisphäre  und  zwar  die 
Insel,  die  erste  Schläfen-,  die  Supramarginal-  und  die  Angularwindung,  der  andere 
die  Bindensubstanz  der  rechten  Insel,  die  weisse  Substanz  der  rechten  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung  nebst  Claustmm  und  Nucleus  candatus. 

Endlich  bringt  der  Verf.  noch  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Inselaphasien; 
das  Wichtige  daran  ist,  dass  der  aphasische  Fat.  gut  nachsprechen  konnte,  obwohl, 
wie  die  Section  gezeigt  hat,  die  linke  Insel  durch  eine  Herderkrankung  schwer  lädtrt 
war.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

16)  Zur  Eenntniss  der  Baynaud'sohen  Krankheit,  von  Dr.  A.  Calmann. 
(Ans  Prof.  v.  Schrötter's  med.  Klinik  in  Wien.)  (Jahrbflcher  f.  F^ch.  u. 
Nenrol.    1896.    Bd.  XIIL) 

Za  der  viel  discutirten  Frage,  ob  die  Raynaud 'sehe  Krankheit  stets  auf 
organische  Läsion  des  Nervensystems  zurfickzufQhren  sei  oder  auch  als  sogenannte 
functionelle  Krankheit  auftreten  kann,  bringt  Calmann  durch  Veröffentlichung 
mehrerer  eigener  Fälle  neues  Material  bei. 

I.  24jähr.  Tagelöhner  klagt  seit  einem  Jahre  Aber  Kreuzschmerzen,  Schmerzen 
imd  Schwäche  in  den  Beinen.  Bei  der  Untersuchung  Lähmung  und  Atrophie  der 
Beine,  Fehlen  der  Fatellarreflexe,  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Sensi- 
bilitätsstörungen an  den  unteren  Extremitäten.  Seit  3  Monaten  Vasomotorische 
Störungen  und  zwar  transitorische  Oedeme  der  Beine,  ausserdem  Baynaud'sche 
Symptome  mit  Gangränbildung  am  Fussrflcken,  ausserdem  durch  einige  Zeit  die  Er- 
scheinungen der  Erythromelalgie.  Bei  der  Obduction  Tumor  (Sarcom),  ausgehend 
von  den  Nerveninirzeln  des  HI.  und  IV.  Lumbalnerven.  Die  Arterien  der  Beine 
nur  ganz  unwesentlich  verändert 

n.  13 jähr.  Mädchen,  seit  2  Jahren  ürinbesch werden,  seit  IV2  Jahren  Par- 
ästhesien  in  den  Beinen,  Schmerzen  und  Schwäche  daselbst,  seit  einigen  Wochen 
bestehen  auch  vasomotorische  Störungen.  Bei  der  Untersuchung  Verkrümmung  des 
unteren  Theiles  der  Wirbelsäule.  Sensibilitätsstörungen  in  den  Beinen,  besondere 
Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temperaturempflndung,  Anästhesien  um  das  Gtenitale 
und  den  Anus  —  Fehlen  der  Fatellarreflexe,  Bomberg'sches  Phänomen.  Auch 
hier  anfallsweises  Auftreten  von  Oedemen  und  livide  Vererbungen  an  den  Füssen,  der 
anffiUlige  Blässe  voranging.  Die  Diagnose  wurde  auf  Compression  des  Lendenmarkes 
nnd  der  Cauda  equina  gestellt 

Calmann  berichtet  weiter  Aber  4  Fälle,  wo  Symptome  der  Baynaud'schen 
Krankheit  bestanden  und  gleichzeitig  sehr  zahlreich  äusserst  schmerzhafte  Fanaritien, 
besonders  an  den  Händen,  im  Laufe  der  Jahre  sich  immer  wieder  entwickelten. 
Erscheinungen  von  Syringomyelie  fehlten  gänzlich.  Er  nimmt  an,  dass  durch  die 
Baynaud'sche  KranÜieit  besonders  gOnstlge  Bedingungen  für  die  Ansiedelung  von 
Eiter  errregenden  Organismen  und  damit  für  das  Auftreten  von  Fanaritien  gegeben 
wurde.  In  3  Fällen  fanden  sich  auch  an  manchen  Hautpartien  Veränderungen,  die 
der  Sclerodermie  entsprechen.  Sclerodermie  und  Baynaud'sche  Krankheit  sind  beide 
auf  ein  und  dieselbe  Ursache,  nämlich  die  erwähnte  Affection,  zurückzuführen.  In 
den  letzterwähnten  Fällen  nimmt  Calmann  bloss  functionelle  Störungen  des  Nerven- 
systems an. 
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Es  zeigen  diese  Fälle  somit,  dass  die  Raynaud'sche  Krankheit  sowohl  bei 
organischen  Läsionen  des  Bflckenmarkes  als  aach  ohne  solche  als  Folgeerscheinimg 
einer  rein  fanctionellen  Schädigung  des  Nervensystems  aoftreten  kann.  In  ereterea 
Fällen  scheinen  die  Erscheinungen  im  allgemeinen  weniger  intensiv  zn  sein  als  in 
den  Letzteren.  Bedlich  (Wien). 

17)  D'ane  forme  hystörlque  de  la  maladie  de  Bsynaud  et  de  rörythromil- 
algie,    par  L6yy.    (Arch.  de  Nenrol.    l89ö.    Vol.  XXIX.    Nr.   95.   96.  97.) 

Der  Verf.  kommt  anf  Gmnd  der  Beobachtung  zweier  eigener  Fälle  und  der  m 
der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Es  giebt  eine  Form  der  Baynaud 'sehen  Krankheit  und  der  Erythromelalgie, 
die  rein  hysterischer  Natur  ist  Dieselbe  entsteht  unter  dem  Einflasse  einer  leb- 
haften Oemflthsbewegung,  welch  letztere  sich  in  eine  unterbewosste  „idee  fixe" 
umsetzt 

Der  Beginn  ist  ein  ganz  acuter.  Wahrscheinlich  kann  es  bei  der  hysterischen 
Form  der  Baynaud'schen  Krankheit  zur  Oangrän  kommen. 

Dnrch  die  hypnotische  Suggestion  kOnnen  die  Symptome  zur  Besserung  und  zum 
Schwinden  gebracht  werden. 

Fflr  die  Behandlung  der  an  der  hysterischen  Form  der  Baynaud'schen  Krank- 
heit und  der  Erythromelalgie  Erkrankten,  sowie  für  die  Erforschung  der  Aetiolo^e 
ist  es  nöthig,  die  einzelnen  Fälle  psychologisch  zu  studiren.  Die  Hypnose  gestattet, 
die  unmittelbare  Ursache  zu  erkennen  und  die  Heilung  herbeiznfOhren. 

M.  Weil  (Stuttgart) 

Psychiatrie. 

18)  Quärison  apparente  des  troubles  psyohiques  ohez  deox  manlaqnei 
atteintes  Tone  de  fidvie  typhoide,  l'aatre  de  supporation  abondaate, 
par  Charon.    (Arch.  de  Nenrol.    1896.    Vol.  L    2.  S^rie.    Nr.  5.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  26  jährige,  an  chronischer  Manie  leidende  Fatieitii. 
Bei  dieser  trat  eine  Entzflndung  am  Gesicht  und  Hals  auf,  die  zu  einer  lug« 
dauernden,  reichlichen  Eiterung  führte.  Vollständiges  Verschwinden  der  psychischen 
Störung  während  dieser  Affectjon.  Die  Besserung  dauerte  3  Wochen,  als  plOtzlieb, 
wie  mit  einem  Schlage,  der  frflhere  maniakalische  Znstand  wieder  auftrat 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  20 jähriges,  an  acuter  Manie  erkranktes  Mädchen, 
bei  dem  ungefähr  am  20.  Mai  1895  Typhus  auftrat  Am  25.  Mai  plötzliches  Ver- 
schwinden der  psychischen  Störung.  Nach  4  Wochen,  während  der  Beconvalesceni 
vom  Typhus,  trat  plötzlich  der  frühere  maniakalische  Zustand  wieder  ein,  der  bis 
zum  October  dauerte,  wo  sich  dann  eine  progressive  Besserung  einstellte. 

Der  Verf.  theilt  mit,  dass  er  bei  153  Kranken  Beobachtnngen  fiber  den  Ein- 
fluss  der  acuten  Infectionskrankheiten  anf  die  psychische  Erkrankung  machen  konnte. 
98  von  diesen  Patienten  waren  maniakalisch  erkrankt;  von  diesen  letzteren  zeigten 
61  eine  Besserung  der  psychischen  Störung.  In  allen  Fällen,  abgesehen  von  den 
beiden  oben  erwähnten,  war  aber  die  Besserung  nur  eine  ganz  kurz  dauernde. 

M.  Weil  (Stuttgart). 

19)  Trophio  intestinal  affeotions  in  the  insane.  With  cases,  by  Th.  Ph- 
Cowen.     (Journal  of  Mental  Science.    1895.    April.) 

Von  Zeit  zn  Zeit  beobachtet  man  in  Irrenanstalten  Fälle  von  Diarrhöe,  fBr 
welche  eine  specifische  Ursache  sich  nicht  finden  lässt,  ol^leieh  das  klinische  and 
pathologisch-anatomische  Bild  meist  das  gleiche  ist     Man  kann  zwei  Arten  dieser 
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Diarrhöe  nnterscheiden:  1.  Häufige  wässerige  Entleerongen,  ohne  Blut  und  Schleim, 
ohne  Fieber  und  allgemeine  Sjmptome.  Gewöhnlich  tritt  bald  Besserung  ein. 
2.  Häufige  Diarrhöe  mit  Erbrechen,  Schmerzen,  Tenesmos  und  allgemeinen  Symptomen; 
die  Entleernngsmasse  enthält  oft  Blut,  Schleim  nnd  Schorfe.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig. Bei  der  Section  findet  man  Entzündung  des  Dfinn-  und  Dickdarms  mit 
Geschwflrsbildnng.  C.  hat  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  32  Fälle  dieser  Art  in 
der  Anstalt  zu  Prestwich  beobachtet.  Die  Hehrzahl  betrifft  Männer,  nnd  zwar  para- 
lytische, dann  auch  stuporöse  Melancholie  oder  Demenz.  Von  Mikroorganismen  fand 
man  gewöhnlich  den  Bacillus  coli  communis.  Tubercnlose,  Typhus,  Dysenterie,  von 
Bright 'scher  Krankheit  herrflhrende  Diarrhöen,  Syphilis,  waren  ausgeschlossen  bei 
den  genannten  32  Fällen.  Man  muss  annehmen,  dass  diese  Intestinalerkrankungen 
Theilerscheinungen  des  allgemeinen  degenerativen  Processes  sind  und  ihre  Entstehung 
nervösen  Einflüssen  verdanken.  Fälle  von  entzündlichen  Darmaffectionen  bei  Tabes 
(Buzzard),  Lateralsderose  (Haie  White),  Myelitis  transversa  im  Brnstmarke  (Verf.) 
tragen  vielleicht  zur  Bekräftigung  dieser  Ansicht  bei.     Bresler  (Freiburg  L/SchL) 


20)  Ueber  Psychosen  auf  Qrundlage  gastrointestinaler  Aatointozioation, 

von  Prof.  V.  Wagner.     (Wiener  klinische  Wochenschr.    1896.) 

Wagner  weist  zunächst  auf  die  bestehenden  Analogien  zwischen  gewissen  acuten 
Ftr^chosen,  speciell  der  Amentia,  und  der  Polyneuritis  hin.  Letztere  lässt  sich  ätio- 
logisch, allgemein  gesagt,  als  auf  toxischer  Grundlage  beruhend  auffassen.  Es  giebt 
darunter  eine  Gruppe  von  Fällen,  die  Antointoxicationen  vom  Magendarmtracte  aus 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Auch  bei  den  acuten  Geistesstörungen  giebt  es  Fälle  ähnlichen  Ursprungs. 
Schon  die  Anamnese  und  die  körperliche  Untersuchung  (belegte  Zunge,  Aufstossen, 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  u.  s.  w.)  weisen 
auf  einen  solchen  Zusammenhang  hin.  Es  ist  Wagner  gelungen,  weitere  Beweise 
fQr  eine  solche  Annahme  zn  gewinnen.  Er  weist  da  zunächst  auf  das  Auftreten 
grösserer  Mengen  von  Aceton  im  Harn  solcher  Kranken  hin.  Die  Acetonurie  kennen 
wir  heute  als  den  Ausdruck  einer  Stoffwechselanomalie,  ausgehend  von  gastrointestinalen 
Antointoxicationen ;  es  ist  das  Auftreten  von  Aceton  im  Harn  der  erste  Grund  dieser 
Störung;  weitere  Folgeerscheinungen  sind  die  Ausscheidung  von  Diacetessigsäure  und 
Oxybnttersäure.  Wahrscheinlich  werden  noch  andere  giftige  Substanzen  gebildet; 
deren  Nachweis  nns  heute  noch  nicht  möglich  ist.  Noch  nicht  festgestellt  ist,  wo 
das  Aceton  gebildet  wird.  Gleich  Jaksch  ist  es  Wagner  gelungen,  im  Harn 
mancher  Geisteskranken  das  Auftreten  grösserer  Mengen  von  Aceton  nachzuweisen, 
desgleichen  von  Diacetessigsäure.  In  solchen  Fällen  fand  sich  meist  auch  Eiweiss 
oder  Albumose. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  gehörten  zum  grössten  Theil  in  das 
Gebiet  der  Amentia  (acute  hallucinatorische  Verworrenheit),  meist  mit  Aufregungs- 
ZQständen,  bisweUen  auch  depressiver  Form.  Ausserdem  fand  sich  Aceton  auch  in 
einigen  Fällen  von  Delirium  alcohol.  und  bei  postepileptischen  Delirien.  Die  Aceton- 
nrie  fand  sich  meist  im  Beginn  der  Erkranknng  sehr  ausgesprochen,  am  dann  all- 
■nählich  zu  verschwinden.     Stets  fehlte  sie  nach  Heilung  der  Psychosen. 

Naheliegenden  Einwänden  zn  begegnen,  erwähnt  Wagner,  dass  seine  Fälle 
afebril  verliefen,  die  febrile  Acetonurie  also  nicht  in  Betracht  kommen  konnte.  Auch 
die  Abstinenz-Acetonurie  spielte  keine  Bolle,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken  genügende 
Nahrung  nahm,  üebrigens  spricht  Vieles  dafür,  dass  auch  die  Acetonurie  bei 
Hungernden  gastrointestinaler  Autointoxication  ihren  Ursprung  verdankt. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Acetonurie  treten  auch  im  Krankbeitsbilde  gewisse 
Veränderungen  auf.  Der  bis  dahin  trübe  Urin  wird  heller,  sein  speciflsches  Gewicht 
geringer.    In  vereinzelten  Fällen  tritt  rasche  Heilung  der  Psychose  ein,  in  anderen 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    704    — 

Fällen  wiederam  machte  sich  eine  deutliche  Besserung  geltend.  Es  verschwanden 
die  Hallnoinationen,  und  die  Erregnngszust&nde;  in  anderen  Fällen  wieder,  die  be- 
reits längere  Zeit  gedauert  hatten  und  wo  möglicher  Weise  bereits  anatomische 
Störungen  aufgetreten  sind,  fehlte  ein  gflnstiger  Effect  Abgesehen  Tom  psychischen 
Zustande  besserte  sich  meist  auch  das  körperliche  Befinden  der  Kranken.  Endlich 
weist  Wagner  auf  weitere  Störungen  der  Darmfunction  hin,  z.  B.  die  vermehrte 
Eiweissföuluiss,  die  ihren  sinnfälligen  Ausdruck  in  einer  vermehrten  Indicanausscheidan; 
findet.  Auch  solche  fand  er  bei  einzelnen  Geisteskranken,  wobei  sich  meist  diese 
Indicanurie  lange  Zeit  erhielt. 

Fflr  die  Therapie  ergiebt  sich,  dass  man  in  solchen  Fällen,  wo  die  Acetonurit 
und  der  sonstige  Befund  auf  eine  Antointozication  gastrointestinalen  Ursprungs  hin- 
WMsen,  trachten  muss,  die  Digestionsstörung  möglichst  rasch  zu  beseitigen.  Zn 
diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich  zunächst,  den  Darm  gr&ndlich  zn  entleeren,  wozu 
Wagner  das  Calomel  verwendet,  das  zugleich  ein  wirksames  Desinficiens  ist  Er 
giebt  0,3 — 0,5  gr  Calomel  in  10  Pillen  vertheilt,  die  Tags  Aber  genommen  werden. 
Eine  Wiederholung  dieses  Mittels  findet  nicht  statt  Besteht  die  Acetonurie  bereits 
längere  Zeit,  genügt  eine  solche  Medication  allein  nicht  In  solchen  Fällen  verwendet 
Wagner  nach  dem  Vorgange  von  Bouchard  das  Jodoform  in  Dosen  von  1,0  (eben- 
falls in  10  Pillen  vertheilt).  Eine  zweite,  bezw.  dritte  Gabe  wird  erst  dann  gereicht, 
wenn  das  Jod  aus  dem  Harn  bereite  wieder  verschwunden  ist. 

Ist  es  auf  diese  Weise  gelungen,  die  Acetonurie  zu  beseitigen,  empfiehlt  es  sich, 
noch  längere  Zeit  für  eine  geregelte  Stahlentleernng  zu  sorgen,  wozu  sich  die  tilg- 
liehe  Verabreichung  leichter  Abführmittel  empfiehlt  Redlich  (Wien). 


21)  Dementia  acuta  In  Folge  von  Qas-pauvre- Vergiftung,   von  Dr.  Le« 

Finkelstein  in  Petersburg.     (Jahrbuch  fflr  Psychiatrie  u.  Neurologie.    1896. 

Bd.  XV.) 

Das  Qaz-pauvre,  das  durch  Durchleiten  von  Luft  Qber  erhitztem  Anthracit  ge- 
wonnen wird  und  vermittelst  elektrischer  Funken  zur  Explosion  gebracht  wird,  dient 
als  Ersatz  der  Dampfkraft  zum  Treiben  von  Maschinenkolben.  Die  chemischen  Eügoi- 
Schäften  dieses  Gkises  sind  noch  nicht  gentlgend  festgestellt;  bekannt  ist  nur,  dass  es  m 
einem  Gemenge  von  Stickstoff,  Eohlenoxyd,  Kohlensäure  und  einer  geringen  Menge  von 
Kohlenwasserstoffen  besteht  Bei  einer  Beparatur  in  einem  der  Reservoire  fftr  Auf- 
saugung dieses  Gases  vemnglflckten  in  einer  Petersburger  Fabrik  zwei  Arbeiter. 
Der  eine  davon  wurde  nach  10  Minuten  todt  aufgefunden,  der  andere  war  bewuset- 
los,  er  expectorirte  blutig -schaumiges  Sputum.  Die  Bewnsstlosigkeit  hielt  einige 
Tage  an.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sich  eine  schwere  Geistesstörung. 
Somatisch  keine  Veränderungen.  Psychisch  zeigte  Fat  das  Bild  tiefen  Stupors,  unter- 
brochen von  plötzlichen  heftigen  Tobsuchtsanßllen.  Nach  einigen  Tagen  Abnahme 
des  Stupors,  jedoch  zeigte  sich  Pat  in  seinen  Handlungen  und  Reden  verworren. 
Sehnenreflexe  stark  erhöbt,  leichte  linksseitige  Facialisparese,  allmählich  stellte  sich 
das  normale  psychische  Verhalten  ein,  jedoch  hatte  Pat  zunächst  keine  Erinnerong 
an  den  Unfall.  Dieser  Erinnerungsdefect  reichte  2 — 3  Stunden  vor  den  Unfall  nnd 
betrifft  auch  die  zunächst  auf  den  Unfall  folgenden  17  Tage,  während  welcher 
Zeit  Pat.  verwirrt  gewesen  war.  Während  des  Krankheitszustandes  fand  sich  im 
Harn  etwas  Eiweiss  und  Pepton,  sowie  Zeichen  einer  harnsauren  Diathese  und  ge- 
steigerte Darmfäulniss.  In  der  Folgezeit  blieb  Fat.  gesund,  auch  die  linteseitige 
Facialisparese  verschwand.  Das  Auftreten  der  psychischen  Störung  bei  dem  Fat 
ist  unzweifelhaft  auf  Rechnung  des  im  Gaz-pauvre  enthaltenen  Kohlenoxyd  zu  setzen. 
(Die  Angabe  des  Autors,  dass  das  Auftreten  einer  retrospectiven  Amnesie  m^ 
Eohlenoxydgasvergiftung  bisher  noch  nicht  beschrieben  sei,  ist,  wie  eine  auch  nnr 
oberflächliche  Literatnrflbersicht  ergiebt,  nicht  richtig.)  Redlich  (Wien). 
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22)  Ueber   morallsohe  Defeotsiurtftnde,    von   Dr.  Josef  Berze  in  Eierling- 
Gugging.    (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neurol.     1896.    Bd.  XV.) 

Im  folgenden  seien  einige  Dednctionen  aus  der  umfangreichen,  wegen  ihres 
vorwiegend  theoretischen  Inhaltes  aber  einem  Referate  wenig  zagänglichen  Arbeit 
gegeben.  Der  Verf.  will  zeigen,  dass  der  Mechanismus  der  moralischen  Defectuosit&t 
nicht  in  allen  Fällen  der  gleiche  ist,  sondern  dass  sich  hier  ebenso  grundlegende 
Unterschiede  zeigen,  wie  in  der  Auslosung  des  GrOssenwahns  in  der  Manie  gegenüber 
dem  der  Paralyse.  Im  Anschlüsse  an  die  Ansicht  von  Meynert  und  Wernicke 
sieht  er  die  Grundlage  der  Moral  in  einer  hohen  Erregbarkeit  und  Werthigkeit  der 
den  egoistischen  Antrieben  entgegenwirkenden  Vorstellungen  und  Associationen. 
Letztere  werden  jedoch  erst  erworben.  Eine  weitere  Entwickelung  des  moralischen 
GefOhls  stellt  es  dar,  wenn  gewisse  Handlungen,  die  zunächst  vorwiegend  eine 
Hemmung  egoistischer  Antriebe  voraussetzten,  im  erweiterten  Ich  possitive  Lustgefflhle 
erregten,  wie  dies  z.  B.  für  die  Elternliebe  gilt.  Dabei  müssen  die  moralischen 
EEandlungen  in  zwei  Leistungen  gesondert  werden,  in  positive,  Bethätigung  des 
secundären  Ichs,  und  negative,  Hemmungen  der  Neigungen  des  primären  Ichs.  Beim 
moralischen  Schlnss  spielen  aber  auch  mehr  unbewusst  vor  sich  gehende  Vorgänge 
eine  grosse  Etolle. 

Während  der  moralische  Schwachsinn  des  Idioten  auf  mangelhaftem  Erwerb  der 
fOr  die  Moral  nöthigen  Associationsprocesse  beruht,  wird  der  des  Imbecillen  dadurch 
bedingt,  dass  diese  Associationen  zu  rasch  ablaufen  und  so  in  kurzer  Zeit  wieder 
abgeblasst  sind  und  unwirksam  werden.  Dabei  tritt  bei  letzteren  um  so  mehr  das 
eigene  Ich  in  den  Vordergrund.  So  wird  das  Gefühl  der  Befriedigung  der  unge- 
bundenen Bethätigkeit  zu  solcher  Höhe  gebracht,  dass  die  Kranken  dieses  Gefühl 
unter  allen  Umständen  herbeizuführen  bestrebt  sind.  Daraus  soll  sich  unter  Um- 
ständen die  moralische  Perversion,  die  geradezu  gesuchte  und  angestrebte  Gesetz- 
verletzung erklären.  Diese  Auffassung  verträgt  aber  eben  so  wenig  eine  Verallge- 
meinerung wie  jene,  wonach  es  stets  Blödsinn  oder  Schwachsinn  ist,  der  zur  moralischen 
Defectuosität  führt 

Für  andere  moralische  Defecte  sieht  Berze  in  gewissen  Vorgängen  der 
moralischen  Entwickelung  das  Maassgebende,  nämlich  in  einer  frühzeitig  auftretenden 
Neigung  zur  Kritik  und  Negation,  die  solche  Individuen  hindert,  consolidirte,  zum 
grössten  Theile  anf  Ueberlieferung  beruhende  moralische  Anschauungen  aufzunehmen, 
andererseits  aber  zu  einer  Art  von  Genialität  führen  kann.  Hand  in  Hand  mit  der 
vorzeitigen  Entwickelung  des  Selbstbewnsstseins  geht  die  Entstehung  der  Selbstüber- 
schätzung, die  sich  auf  das  Individuum  selbst  wie  auf  alles  direct  mit  ihm  zusammen- 
hängende bezieht.  Diese  Selbstüberschätzung  beeinflusst  dann  ganz  unbewusst  die 
Handlungen  des  Individuums  und  wird  so  zu  einem  antimoralischen  Gefühl.  Als 
Beleg  dieser  Anschauung  gibt  Verf.  die  Krankengeschichte  zweier  hierhergehöriger 
FäUe. 

Nebst  diesen  in  der  Entwickelung  begründeten  Formen  von  moralischen  Defecten 
kommen  noch  anders  begründete  Fälle  vor.  Bei  der  Manie  ist  es  die  Beschleunigung 
des  Vorstellungsablanfes,  die  ein  Entfallen  von  hemmenden  Vorstellungen  bedingt 
und  damit  zu  unmoralischen  Handlungen  führen  kann.  Besonders  deutlich  wird  dies 
meist  bei  den  periodischen  Formen  von  Manie  und  gewissen  Formen  maniakalischer 
Erregung  bei  Degenerirten,  oder  bei  gewissen  chronischen  Manien.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  bei  Epileptikern  auftretenden  Formen  von  Moral  insanity.  Meist 
ist  es  hier  das  Auftreten  besonders  intensiver  Begehrungen,  die  die  entgegenstehenden, 
für  gewöhnlich  nur  schwach  betonten  moralischen  Gefühle  nicht  eindämmen  können. 
Auch  das  Auftreten  impulsiver  Acte  bei  Epileptikern  ist  durch  Vorstellungen  mit 
„hohen  Schwellenwerth"  bedingt,  wobei  die  Trübung  des  Bewusstseins  mit  im  Spiele 
ist,  welch  letztere  B.  mit  Meynert  durch  verminderte  gewebliche  Attraction  und 

45 
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dadurch  bedingte  Herabsetzung  der  Rindenthätigkeit  erklären  will.  Solche  impulsiTe 
Acte  sind  aber  durchaus  nicht  immer  an  das  Auftreten  typischer  epileptischer  Anfälle 
gebunden.  Auch  ausserhalb  des  Rahmen  der  Epilepsie  kommen  solche  impulsive  Acte 
vor,  wobei  jedoch  vielleicht  ein  der  Epilepsie  mindestens  ähnliche  Gehirnbeschaffen- 
heit, die  damit  einhergehende  Störung  des  Bewussteeins,  den  Boden  für  das  Auftreten 
solcher  Handlungen  abgiebt.  Kurz  werden  noch  die  mitunter  bei  Neurasthenie, 
Melancholie  auftretenden  moralischen  Defecte,  endlich  die  bei  allgemeinen  Yerblödungs- 
Processen  auftretende  moralische  Abschwächung,  z.  B.  bei  der  Paralyse,  der  senilen 
Demenz  u.  s.  w.,  besprochen. 

Allen  moralischen  Defectzuständen  gemeinsam  ist  die  angeborene  oder  erworbene 
Degeneration;  sie  zeitigt  Factoren,  die  bei  jedem  Intelligenzgrade  einen  ethischen 
Mangel  bedingen  können.  Jene  Fälle,  die  Theilerscheinung  eines  angeborenen  oder 
erworbenen  Blödsinnes  sind,  bieten  eine  schlechte  Prognose,  während  bei  jenen 
Kranken,  wo  Reizbarkeit  ohne  Schwachsinn  die  Grundlage  bildet,  einer  Besserung 
zugänglich  sind,  wenn  die  Reizbarkeit  zurQcktritt.  Bei  anderen  Fällen  wieder  könnte 
eine  entsprechend  gewählte  Erziehung  gutes  leisten.  Redlich  (Wien). 


23)  Dömenoe  vösanique,  ramoliBBement  du  oervelet  (lobe  droit),  mpture 
du  ooeur  (oreillette  drolte),  par  Charon.  (Arch.  de  Neurol.  1896.  Yol.  L 
2.  sörie.    Nr.  4.) 

Bei  einer  63jahr.  Fat.,  die  an  chronischer  Paranoia  mit  Ausgang  in  Schwachann 
litt,  trat  eines  Tags  plötzlich  beim  Aufrichten  im  Bett  der  Exitus  ein.  Die  Section 
ergab  Ruptur  des  rechten  Herzohres;  die  Ruptnrstelle  befand  sich  in  der  Hitte  des 
äusseren  Randes  des  rechten  Herzohres.  Die  der  Rnpturstelle  gegenflberliegende 
Wand  des  Pericard  war  beträchtlich  verdickt  und  gelblich  verfärbi  Die  Wand  des 
rechten  Herzohres,  ebenso  wie  die  der  Ventrikel  war  verdünnt,  brüchig'  und  von 
braungelber  Farbe.  Mikroskopisch  zeigte  sich  fettige  Entartung  der  Herzmuskulator. 
Die  Gehirnsection  ergab  hochgradige  Atheromatose  sämmtlicher  Arterien.  Die  rechte 
Eleinhimhälfte  war  nahezu  total  in  einen  Erweichungaherd  umgewandelt,  der 
zweifellos  älteren  Datums  war. 

Bei  der  Erklärung  der  Entstehung  der  Ruptur  am  rechten  Herzohr  weist  der 
Verf.  auf  die  Veränderung  hin,  die  das  Pericard  an  der  der  Eupturstelle  gegenüber- 
liegenden Partie  zeigte.  Er  glaubt,  dass  dieselbe  durch  ein  schon  lange  bestehendes 
Frottement  zwischen  Herzohr  und  Pericard  verursacht  wurde,  und  dass  eben  durch 
die  Localisation  dieses  Frottement  die  Ruptur  gerade  am  Herzohr  eintrat  Du 
Frottement  betrachtet  der  Verf.  als  das  Resultat  der  eigentümlichen  Körperhaltung, 
welche  die  Fat.  beständig  innehielt.  Die  Pat.  sass  nämlich  schon  seit  mehr  als 
10  Jahren  Tag  und  Nacht  mit  gegen  den  Oberkörper  adducirten  Beinen,  die  Fänste 
auf  den  Knien  und  die  Brust  gegen  die  Fäuste  gepresst. 

In  Bezug  auf  die  nahezu  totale  Erweichung  der  rechten  Kleinhimhemisphäre 
bemerkt  der  Verf.,  dass  während  des  Lebens  bei  der  Pat  nie  einseitige  Symptome 
wahrgenommen  wurden;  femer  hatte  die  Pat.  weder  Incoordination  der  Bewegungen, 
noch  Schwindel,  noch  Sensibilitätsstörungen  gezeigt  Eine  Erscheinung  glaubt  jedoch 
der  Verf.  mit  der  Kleinhimaflfection  in  Verbindung  bringen  zu  können.  Die  P«*- 
war  nämlich  vor  3  Jahren,  binnen  ganz  kurzer  Zeit,  nach  dem  sie  zuvor  stets  hoch- 
gradig erregt  gewesen  war,  in  einen  Zustand  totaler  körperlicher  und  geistiger 
Schwäche  verfallen.  Diese  plötzliche  Veränderung,  die  damals  nicht  zu  erklären 
war,  will  der  Verf.  auf  die  Kleinhimaftection  zurückführen.  Er  stützt  sich  dabei 
auf  Lttciani,  nach  dessen  Auffassung  das  Kleinhirn  die  Function  hat,  einen  »s^' 
kenden  Einfluss"  auf  das  Grosshim  in  Bezug  auf  die  physische  Seite  seiner  Function 
auszuüben.    Der  Verf.  ninunt  an,   dass   dieser  „stärkende  Einfluss"  auch  in  Beiag 
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anf  die  psychische  Seite  der  Grosshirnfonction  statt  hat,  and  dass  so  Erkrankungen 
des  Kleinhirns  „ph^nom^nes  de  deficit"  nach  beiden  Sichtungen  hin,  also  körperliche 
und  geistige,  Schwäche  hervorbringen  mflssen.  M.  Weil  (Stuttgart). 


24)  lies  halluoinations  unilatöraleB,  par  Toalonse.    (Arch.  de  Neurol.    Vol.  I. 
2.  sörie.     1896.    Nr,  2.) 

Der  Verf.  theilt  einen  Fall  von  einseitiger  QehCrshallacination  mit  bei  einem 
65 jähr.  Hanne,  der  dem  Alkoholismns  ergeben  ist.  Im  Anschlass  an  diesen  Fall 
bespricht  der  Terf.  das  Zustandekommen  der  einseitigen  Eallucinationen.  Er  fflhrt 
aus,  dass  dieselben  bei  Affectionen  sowohl  des  peripheren  Sinnesorganes  als  auch 
des  cerebralen  Centrums  zu  Stande  kommen  können,  sobald  das  betreffende  Indi- 
Tidnam  sich  in  einem  „6ta,t  hallacinogdne"  befindet.  Die  Affection  des  peripheren 
Sinnesorgans  oder  des  cerebralen  Centrnms  allein  genfigt  nicht,  um  die  Eallucinationen 
aaftreten  zu  lassen.  Dieser  „^tat  hallucinogdne"  ist  nun  entweder  ererbt  oder 
erworben.  Ererbt  findet  man  ilin  besonders  bei  den  hereditär  Belasteten,  erworben 
wird  er  vor  allem  unter  dem  Einfluss  Yon  acuten  und  chronischen  Vergiftungen, 
unter  welch  letzteren  der  Alkoholismus  die  Hauptrolle  spielt 

M.  Weil  (Stuttgart). 

Therapie. 

26)  Traitement  möoaniqne  de  l'atazle,  par  Belugou.    (Arch.  g4n.  de  m^d. 
1896.    ¥6n.) 
Verf.  bespricht  in  chronologischer  Beihenfolge  die  folgenden  Methoden: 

1.  Die  Nerrendehnung,  welche  heute  nicht  mehr  in  Betracht  kommt 

2.  Die  Suspensionen.  Diese  werden  am  besten  nach  der  Methode  von  Cau de 
und  BIgnier  (De  la  traction  cervicale  gradu^,  par  Dupny-Fromy.  Thäse  de 
Bordeaux.  1890)  vorgenommen.  Verf.  gesteht  ihnen  einen  gfinstigen  Einfluss  auf 
den  Qang,  die  Ataxie,  das  Bomberg'sche  Schwanken,  die  Insufficienz  der  Blase 
und  die  Potenz  zu.  Bezflglich  der  Contraindicationen  schliesst  er  sich  Blocq  (Bullet 
m^d.  1889)  und  Baoult  (Progr.  m6i.  1889)  an,  doch  fügt  er  hinzu,  dass  Su- 
spensionen auch  dann  zu  widerrathen  seien,  wenn  der  bezfigliche  Fall  sehr  acut  oder 
wenigstens  unter  acuten  Exacerbationen  verläuft  oder  sich  noch  im  präatactischen 
Stadium  befindet  oder  wenn  bulbäre  Symptome  (Larynxkrisen)  oder  starke  Schmerzen 
oder  Hyperästhesien  bestehen. 

3.  Dehnung  des  Bflckenmarks  ohne  Suspension.  In  Betracht  kommen 
erstens  die  Methoden  von  Bonuzzi  nnd  Blondel  und  zweitens  das  orthopädische 
Verfahren  von  Hessing.  Erstere  verwirft  Verf.  ganz,  letzteres  beurtheilt  er  sehr 
Bceptisch. 

4.  Bationelle  Oymnastik  nnd  compensatorische  Uebungstherapie 
(Frinkel).  Bef.  macht  speciell  auf  die  Beschreibung  der  Apparate  zur  Uebung  der 
unteren  Extremitäten  aufmerksam.  Verf.  betont,  dass  keine  Methode  das  Symptom 
der  Ataxie  so  gftnstig  beeinfinsst  wie  dies  Fränkel'sche  Verfahren.  Contründicirt 
ist  es  in  sehr  langsam  verlaufenden  Fällen  (?  Bef.),  bei  sehr  ausgesprochenen 
SensibilitätsstOrungen,  bei  rascher  motorischer  Ermüdung  und  namentlich  bei  arthro- 
pathischen  Gomplicationen.  Th.  Ziehen. 

26)  Zwei  ergographlsohe  Versuohsreihen  über  die  Wlrkting  orohltisoben 
Eztraotes,  von  Oscar  Zoth,  Graz.    (Fflflger's  Arch.    Bd.  LXII.) 

Verf.  glaubt  aus  seinen  ergographischen  Versuchen  unter  Anderem  folgende 
Schlüsse  ableiten  zu  können: 

46» 
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1.  Durch  eine  Woche  fortgesetzte  subcutane  Einspritzungen  orchitischen  Extntctes 
('/j  ccm  des  concentrirten  Glycerinextractes  yon  Stierhoden,  Perrottet  u.  Cie  in 
Oenf)  bewirken  im  Verlauf  dieser  Periode  keine  wesentliche  Stdgerung  der  Leistongs- 
f&higkeit  des  neuromuscul&ren  Apparates. 

2.  Einwöohentliche  Uebung  bewirkt  höchstens  eine  ganz  unbedeutende  Steigenug 
der  Leistungsfähigkeit. 

3.  Hingegen  tritt  im  Laufe  einer  Woche  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  (bis  zu  60*'/g  der  Anfangsleistung)  auf,  wenn  während  einer 
einwCchentlichen  üebungsperiode  zugleich  täglich  Injectionen  orchi* 
tischen  Extractes  verabfolgt  werden. 

4.  Diese  Steigerung  beruht  einerseito  auf  Yerminderung  der  Ermüdbarkeit, 
andererseits  namentlich  auf  Erhöhung  der  Erholbarkeit  des  Muskels. 

5.  Die  Wirkung  dauert  noch  lange  Zeit  nach  Abschluss  der  Uebung«)  and 
Injectionen  an  nnd  nimmt  nur  ganz  allmählich  ab. 

Man  kann  dies  Ergebniss  auch  kurz  so  ausdrücken:  Injectionen  orchitischen 
Extractes  befördern  die  Wirkung  der  Muskelfibung  in  sehr  hohem  Maasse.  Eine  in 
demselben  Heft  enthaltene  Arbeit  von  Fr.  Fregl  versucht  nachzuweisen,  dass  dieser 
Einflnss  weder  auf  dem  Glyceringehalt  des  Extractes  noch  auf  Suggestion  berubt 

Th.  Ziehen. 


m.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Oesterreiohlaohe  otologisohe  Oesellsohaft. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1896. 
(Officielles  Protocoll.    Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  17.) 

F.  Alt:  SeotionsbeAmd  eines  Falles  von  Uorbos  UenierL 

A.  berichtet  Aber  eine  gemeinsam  mit  Fineles  ausgefdhrte  Arbeit.  Ein  66jähr. 
Tagelöhner,  der  bis  zum  Winter  1894  nie  ernstlich  krank  war  nnd  zu  dieser  Zeit 
Aber  Kopfschmerz,  Schwäche  und  hochgradige  Mattigkeit  zu  klagen  begann,  wurde 
im  Juni  1895  nach  heftfgem  Schwindel  und  Ohrensausen  bewusstlos  und  hatte,  als 
er  zu  sich  kam,  das  Gehör  nahezu  vollständig  verloren.  Der  totale  Verlast  des 
Hör  Vermögens  soll  erst  nach  etwa  14  Tagen  aufgetreten  sein.  Seither  war  Fat 
bettlägerig  and  wurde  noch  häufig  von  Schwindelanfällen  befallen.  Im  Erankenhanse 
wurde  eine  Leukämie  constatirt,  der  Ohrbefund  ergab:  Veränderungen  des  Trommel- 
felles beiderseits,  Fehlen  der  Enochenleitung  beim  Stimmgabelversnche  am  linken  Ohr, 
hochgradige  Schwerhörigkeit  am  rechten,  complete  Taubheit  am  linkei)  Ohre.  Auch 
bedeutende  Stromstärken  können  beim  Patienten  keinen  galvanischen  Schwindel  erzeugen. 

Die  Obduction  ergab  eine  myelolienale  Leukämie.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Folgendes:  Im  intramedullären  Verlaufe  des  Acusticus,  sowohl  in  der 
lateralen,  wie  in  der  medialen  Acusticus  wurzel  an  zahlreichen  Stellen  theils  kleinere, 
theils  äusserst  mächtige  leakämische  kleinzellige  Infiltrate;  namentlich  zeigte  sich 
die  Anstrittstellö  des  Acusticus  dort,  wo  die  beiden  Wurzeln  zosammenstossen,  stark 
infiltrirt,  die  Pia  leicht  verdickt  und  ebenfalls  infiltriri  An  Acusticusfasem  stellen- 
weise eine  leichte  Degeneration,  die  Acusticuskeme,  die  hintere  VierhOgelgegend, 
Kleinhirn  zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen;  Blutungen  oder  Beste  von 
solchen  nirgends  nachweisbar.  Mittelohr  völlig  intact,  Labyrinthbefund  n^ativ 
(feinste  Veränderungen  könnten  wegen  stärkerer  Entkalkung  der  Präparate  nicht 
ausgeschlossen  werden). 

Dieser  Fall  ist  der  erste  in  der  Literatur,  in  welchem  in  Folge  einer  isolirten 
Acusticusaffection  Morbus  Menieri  hervorgerufen  wurde.     H.  Schesinger  (Wien). 
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Wiener  medioinisoher  Club. 

Sitzung  Tom  29.  April  1896. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  20.) 

E.  Eisenschitz  demonstrirt  einen  Fall  von  beideraeitlger  Aooessorius- 
lähmnng. 

Dem  Fat.  wurde  vor  6  Jahren  bei  Exslärpation  von  Lymphdrflsen  am  Halse 
beiderseits  der  äussere  Ast  des  N.  accessorins  durchschnitten.  Es  stellte  sich  Lähmung 
und  Atrophie  der  Mm.  stemo-cleido-mastoidei  und  cncullares  ein,  hingegen  blieb  die 
Stemalportion  des  1.  Stemo-cleido-mastoideus  intact.  Vom  M.  cncnllaris  sind  die 
vordersten  (sich  an  die  Claricula  inserirenden)  Partien  intaci  Das  Schulterblatt  ist 
von  der  Mittellinie  entfernt  und  gedreht. 

Docent  Sternberg  hebt  hervor,  dass  er  nach  zwei  eigenen  Beobachtungen  die 
Ansicht  Bemaks's  bestätigen  Icönne,  nach  welcher  die  vorderste  Partie  des  Cncullaris 
von  Cervicalnerven  versorgt  werde.  H.  Schlesinger  (Wien). 

Physiologifloher  Club  ni  Wien. 

Sitzung  vom  18.  März  1896. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  19.) 

L.  V.  Frankl- Hoch  wart:  Ueber  die  Innervation  des  Oesolimaokes. 

Vortr.  nimmt  auf  Gmnd  von  Beobachtungen  an  Menschen,  denen  der  N.  lingnalis 
resecirt  worden  ist,  an,  dass  der  genannte  Nerv  Oeschmacksfasem  fflr  die  vorderen 
zwei  Dritttbeile  der  Zunge  abgiebt;  dieselben  gehen  dann  ganz  oder  zum  grOssten 
Theile  in  die  Chorda  tympani  Ober.  Wahrscheinlich  ist  dann  weiter  auf  Grund 
klinischer  Facten,  dass  im  Quintus  an  der  Himbasis  die  (oeschmacksfasem  enthalten 
sind;  es  ist  aber  noch  immer  fraglich,  ob  der  zweite  oder  dritte  Ast  dieselben  führe. 
Es  ist  auch  die  Verbindung  zwischen  den  basalen  Gesohmacksfasem  und  der  im 
Facialis  weiterlaufenden  Chorda  noch  unbekannt  Fflr  das  hintere  Zungendrittel 
fnngirt  der  N.  glossopharyngens  als  Geschmacksvermittler;  dies  mag  aber  individuellen 
Schwankungen  unterliegen  und  unter  Umständen  der  Glossopharyngens  die  ganze 
Zange  mit  Geschmacksfasem  versorgen  (hierdurch  könnte  man  erklären,  warum  mit- 
unter bei  Zerstömngen  und  Durchschneidungen  des  Trigeminus  es  zu  keinen  Ge- 
schmacksstörungen kommt  und  andererseits  bei  Läsionen  jdes  Glossopharyngens  schon 
Geschmacksstörungen  in  den  vorderen  Znngenabschnitten  beobachtet  wurden). 

H.  Schlesinger  (Wien). 

Ver^n  für  Psyohatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  April  1896. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  20.) 

H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Eranken  mit  Hemiatrophia  &ciei  auf 
Basis  einer  centralen  Erkrankung. 

Der  nunmehr  26jährige  Kranke  hatte  vor  3  Jahren  Schlingbesehwerden  und 
Sehstörungen;  im  darauffolgenden  Jahre  stellte  sich  Sprachbehindemng  ein;  im 
Beginne  des  Jahres  1895  wurde  eine  Zungenlähmung  mit  Hemiatrophie  der  Zunge, 
im  Juli  desselben  Jahres  eine  rechtsseitige  totale  Stimmbandlähmung  constatiri  Um 
dieselbe  Zeit  trat  die  immer  rasch  fortschreitende  Hemiatrophia  faciei  auf.  Weder 
Fotos  noch  Lues  in  der  Anamnese;  keine  hereditäre  Belastung.  Fat  war  vordem 
völlig  gesund. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  sonst  kräftig  gebaut  und  gut  entwickelt. 
Die  rechte  Gesichtshälfte  erscheint  in  toto  höchstgradig   atrophisch;  die  Abnahme 
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betrifft  die  Hoskiüatur  und  das  Knochengerflst,  w&hrend  die  Haot  nicht  veräadert 
erscheint;  es  besteht  auch  keine  Anomalie  in  Besag  auf  F&rbong  dpr  Haut  und 
Behaarung.  Die  beiden  Angenbrauenbogen  stehen  verschieden.  Die  r.  Orbita  ist 
yerUeinert,  die  r.  Lidspalte  stark  verengt,  der  Bulbus  zurückgesunken  und  in  toto 
in  aUen  Dorchmessem  erheblich  verkleinert  (erst  seit  '/,  Jahre).  Die  Nasenspitze 
weicht  nach  rechte  ab,  die  rechte  Ohmraschel  ist  kleiner  als  die  linke.  Die  Papillen 
sind  gleich,  reagiren  prompt  Nystagmasartige  Zuckungen  der  Bnlbi;  rechtsseitige 
Abducenzparese.  Parese  des  ganzen  r.  sensibeln  Trigeminns  für  Schmerz-,  aber  nicht 
fflr  Temperaturempfindung.  Die  Schleimhautrefiexe  fehlen  rechts.  Parese  des  r. 
motorischvi  Trigeminus.  Complete  rechtsseitige  Facialislähmung  mit  consecutivw 
Contractnr;  tr&ge  Zuckung  bei  galvanischer  Untersuchung,  aber  keine  ausgesprochene 
Entartungsreaction. 

Der  harte  Oaumen  ist  r.  l^j  cm,  1.  ca.  3  cm  breit;  die  Baphe  ist  ganz  ver- 
schoben,  die  WOlbuug  auf  beiden  Seiten  verschieden.  Bechtsseitige  Gaumensegel* 
l&hmung;  es  treten  aber  in  dessen  Bereiche  fortwährende  zuckende  Bewegnngen 
auf.  Die  rechtsseitige  Zungenh&lfte  ist  hochgradig  atrophisch.  Die  Gleschmacks- 
empfindung  auf  der  r.  Seite  nahezu  erloschen,  die  Oerndisempfindung  r.  herabgesetzt. 
Die  Epiglottis  steht  schief,  es  besteht  rechtsseitige  Becnrrenslähmung  mit  Ver- 
schmälerung  des  r.  Stimmbandee,  Herabsetzung  der  Befiexerregbarkeit  des  Larynx. 
Oehör  r.  herabgesetzt  (Trommelfellver&nderungen).  Die  Sprache  ist  undeutlich, 
bnlb&r.  AllgemeinstOrungen  bestehen  mit  Ausnahme  von  heftigen  Schwindelanßllen 
nicht. 

Sonst  der  Nenrenbefünd  normal.  Der  Harn  von  normaler  Menge  enthält  weder 
Zucker  noch  Eiweiss. 

Im  Bachen  lässt  sich  auf  der  r.  Seite  an  der  hinteren  Wand  eine  mächtige 
Enochenleiste  palpiren,  welche  den  Zugang  zur  r.  Choane  verlegt 

Vortr.  nimmt  eine  basale  AfFection  an,  welche  mit  der  palpablen  Knochen* 
Veränderung  im  Zusammenhang  stehen  d&rfte.  Das  völlige  Fehlen  von  HautatropMen 
zeigt,  dass  der  vorgestellte  Fall  sich  wesentlich  von  den  von  Hob  ins  beschriebenen 
unterscheide.  Die  Beobachtung  lehrt  neuerdings,  dass  die  Hemiatrophie  durch  centrale 
Veränderungen  oder  durch  Erkrankungen  der  Nerven  innerhalb  der  SchädelbShle  zu 
Stande  kommen  könne. 

V.  Frankl- Hochwart  meint,  dass  die  Störung  des  Geruchsinnes  vielleicht  mit 
einer  Läsion  des  Ganglion  Gasseri  zusammenhänge. 

Th.  Fachs  demonstrirt  einen  Fall  von  Baynaud'soher  AfCeotlon. 

Die  22jährige  Patientin  erkrankte  vor  6  Jiüiren  mit  kleinen  Panaritien  an  den 
Fingerkuppen  und  bläulicher  Verfärbung  der  Haat;  die  Haut  wurde  allmählich  derber. 

An  den  Händen  und  Ffissen,  besonders  an  den  periphersten  Abschnitten,  intensiv 
bläuliche  VerArbnng  der  Haut;  dieselbe  ist  kühl,  secemirt  nur  wenig  Schweiss.  Die 
Phalangen  sind  verkürzt,  verbreitert,  die  Haut  daselbst  sderodermatisoh  verändert 
Die  Nägel  sind  stark  gekrümmt  Sensibilität  durchwegs  intact  Sonst  der  interne 
und  Nervenbefand  negativ. 

Vortr.  betont,  dass  das  Stadium  der  „localen  AsphTxie"  hier  direct  zur  Sclero* 
dactylie  geführt  habe;  da  dieser  Befund  nicht  vereinzelt  sei,  müsse  mui  an  eine 
gemeinschaftliche  Pathogenese  der  Sclerodactylie  und  der  Baynaud'schen  Affection 
denken. 

S.  Freund  theilt  mit,  dass  er  durch  mehrere  Jahre  einen  Vtü  von  Sdwo- 
dactjlie  mit  Bay na ud 'scher  Affection  beobachten  konnte. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  dass  er  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  (an  der 
Klinik  Schrötter)  das  Auftreten  multipler,  schmerzhafter  Panaritien  an  den  Finger* 
kappen  nebst  Sclerodermie  im  Gefolge  der  Baynaud'schen  Affection  habe  beobachten 
können.  (Ein  Theil  derselben  ist  seither  von  Oalmann  in  den  „Jahrb.  f.  Psych. 
Bd.  XV.  veröffentlicht  worden.)  H.  Schlesinger  (Wien). 
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Gtosellsobaft  der  Neuropathologen  und  Irrenärzte  eu  Hoakau. 

Sitzung  vom  10.  November  1895. 

H.  J.  Holtschan  off:  Kin  Fall  von  Thomsen 'scher  Krankheit  (mit 
Demonstration  des  Kranken  und  der  mikroskopischen  Präparate  von  den  Muskeln 
desselben). 

Patient,  33  Jahre  alt  (aus  der  Nervenabtbeilnng  von  G.  J.  Bossolimo  beim 
Nen-Ekatherinenhospital),  Ärchitect,  stammt  aus  neuropathischer  Familie,  in  der 
übrigens  andere  Fälle  dieser  Erkrankung  nicht  stattgehabt  haben.  Die  Krankheit 
begann  in  seinem  12.  Jahre,  als  Patient,  die  Treppe  hinauflaufend,  Spannung  in  den 
Beinen  verspürte.  Seit  der  Zeit  wurde  der  Gang  ungeschickt,  langsam;  manches 
Mal  kam  es  auch  zum  Fall.  Hit  19  Jahren  Steifigkeit  bei  Bewegungen  des  Rumpfes, 
der  Arme  und  des  Halses,  and  mit  23  Jahren  der  Zunge  und  der  Gesicbtsmoskeln. 
Im  Laofe  der  letzten  10  Jahre,  blieb  die  Krankheit  ohne  Yeränderong,  wenn  man 
hierher  die  anbedeutenden  Schwankungen  im  Gefolge  von  Witterangswechsel,  Ermfldang, 
geistiger  Aufregung  a.  s.  w.,  nicht  mitrechnet.  Das  Wesentliche  der  Krankheits- 
erscheinung gipfelt  in  der  tonischen  Starre  der  Muskeln  bei  willkflrlichen  Bewegungen; 
eine  solche  Starre  hält  im  Verlaufe  von  2 — 10  Secundeu  an;  sie  schwindet  nach 
wiederholten  Bewegungen  oder  nach  Gymnaätik.  Die  tonische  Starre  wurde  auch  in 
Mm.  rect.  intern,  der  Augen  beobachtet  nach  forcirter  Convergenzbewegung.  Die 
Untersuchung  der  elektrischen  und  mechanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  bietet  die 
sogen,  myotonische  Beaction  (nach  Erb).  Das  periphere  und  centrale  Nervensystem 
bietet  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Yon  psychischer  Seite  besteht  grosse 
Erregbarkeit,  Zwangsideen  und  hypochondrische  Stimmung.  Die  Untersuchung  des 
Urins  Hess  deutliche  Verringemng  der  QistOndigen  HamstoEhienge  (17  gr  statt 
32 — 35),  des  Chlors  und  der  Harnsäure  entdecken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  exstirpirten  Maskelstflckes  zeigte:  Erhaltenbleiben  der  Querstreifung,  deutliche 
SchEngelung  (Undnlation)  der  Fasern,  Vermehrung  der  Kerne  (4 — 5  Mal  mehr  als 
normal),  Vergrösserung  des  Querdurchmessers  der  Fasern  selbst  (Maximum  140  (i), 
Vacnolen  worden  nur  an  den  in  Mfll  1er 'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten 
gefunden.  —  Vorliegender  Fall  bietet,  abgesehen  von  den  deutlich  ausgesprochenen 
Anßllen  der  Krankheit,  die  auch  den  motorischen  Augenapparat  ergriffen  hatte,  noch 
ein  ganz  besonderes  Interesse  in  Folge  der  starken  Verringemng  des  Harnstoffes, 
des  Chlors  und  der  Hams&are.  Alle  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das  Wesen 
der  Thomsen'schen  Krankheit  können  nicht  genfigen.  Die  Erforschung  der  chemischen 
Processe,  die  sich  bei  diesem  Kranken  vollziehen,  vrird  vielleicht  im  Stande  sein, 
mehr  Licht  in  die  Sache  zu  bringen.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Vortr.  damit 
beschäftigt,  Untersuchungen  des  Stickstoffumsatzes  bei  diesem  Kranken,  als  auch  bei 
weiteren  zwei  Individuen,  welche  an  Thomsen'scher  Krankheit  leiden,  auszuführen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Prof.  Both,  welcher  Zvtreifel  in  die  patho- 
logische Natar  der  in  den  Muskeln  gefundenen  Veränderungen  setzt,  die  Doctoren 
Korniloff,  Bossolimo  und  die  Prof.  Korsakoff  und  Koshewnikoff. 

M.  A.  Muratoff:  Zur  pathologischen  Physiologie  und  Bur  Differenzial- 
diagnoatik  der  Jaokson'sohen  Epilepsie. 

1.  Bei  einer  51  Jahre  alten  Frau,  mit  Tuberculose  und  atheromatösen  G^f&ssen, 
trat  im  Jahre  1891  ein  typischer  An&ll  Jackson'scher  Epilepsie  mit  Beginn  in 
der  linken  Hand  auf.  Bei  der  Beobachtung  im  Hospital  konnte  Vortr.  constatiren: 
linksseitige  Hemiplegie  mit  hauptsächlichster  Betheiligung  des  Arms  und  des  Facialis; 
Störungen  von  Seiten  der  Sensibilität  parallel  mit  der  Hemiplegie,  wobei  hauptsächlich 
das  Muskelgefühl  betroffen  ist;  Steigerung  der  Sehnenreflexe;  massige  Atrophie  der 
betroffenen  Muskeln  mit  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit,  typische  Anfalle 
von  RiadenepUepsie,  wonach  die  Paralyse  und  Anästhesie  verstärkt  werden.    Nach 
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dem  Anfall  dauern  donische  Zucknngen  der  linken  Seite  den  ganzen  Tag  über  an; 
einmal  trat  statt  des  Anfalls  epileptisches  AeqniTalent  ein  in  Form  von  Gesichts- 
hallacinationen;  Aura  fehlt.  Psychische  Sphäre  normaL  Nach  2jährigem  Aufenthalt 
in  dem  Hospital  Tod  in  Folge  käsiger  Lungenentzündung. 

2.  Eine  37  Jahre  alte  Frau;  das  erste  Mal  entwickelt  sich  acut  ein  Anfall  von 
typischer  Bindenepilepsie  in  dem  Daumen  beginnend;  Zeichen  von  Hysterie:  links- 
seitige Paralyse  mit  Krämpfen,  totale  linksseitige  Hemianästhesie  (mit  Einschlnss  der 
Schleimhäute)  mit  gleichstarker  Betheiligung  sämmtlicher  Sensibilitätsqualitäten; 
Gesichtsfeldeinschränkung;  die  paralytischen  Erscheinungen  wichen  der  Suggestion. 

3.  (Aus  dem  St  Wladimir -Einderhospital.)  Bei  einem  11jährigen  Hädchm 
entwickelten  sich  vor  einem  Jahre  Anfälle  von  Bindenepilepsie,  welche  von  Bewnsst- 
seinsverlnst  begleitet  wurden  und  in  der  linken  Hand  anfingen.  Zahl  der  AnMe 
Ton  3 — 6  bis  zu  15  in  24  Stuuden;  die  Krämpfe  dauern  1 — 3  Hinuten;  nach  den 
Anfallen  bleibt  keine  Paralyse  bestehen.  Zuweilen  Erscheinungen  kurzer  AngstanMe. 
Die  Kranke  geräth  leicht  ins  Lachen,  weint  häufig,  das  Weinen  geht  in  Schluchzen 
fiber.  Trat  mit  einer  linksseitigen  Paralyse  ein,  welche  in  einem  Tage  dem  Einfloss 
der  Suggestion  wich.  Labile,  den  Ort  wechselnde  Anästhesien.  Fehlen  des  Schluck- 
flexes.  Die  Anfälle,  welche  im  Hospital  beobachtet  wurden,  hatten  keine  Temperatur- 
erhöhung zur  Folge,  aber  es  wurde  eine  constante  Mitbetheiligung  der  Bauchmusknlatur 
constatirt.     Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kommt  Beferent  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Bei  Hysterie  können  Krampfanfälle  vorkommen,  welche  ähnlich  den  Jackson'- 
sehen  sind,  wie  das  von  Charcot,  Ballet  und  Grespin  bewiesen  worden  ist 

2.  Als  Unterscheidnngsmoment  dient  die  Anwesenheit  hysterischer  Zeichen.  Bei 
Bindenherden  flberwiegen  Störungen  des  Muskelgefdhls. 

3.  Der  Hinweis  von  Ballet  und  Grespin,  dass  bei  hysterischen  Anfällen  keine 
Temperaturerhöhung  stattfindet  und  dass  die  Muskeln  des  Bauches  dabei  betroffen 
werden,  wird  durch  die  Beobachtung  des  Vortr.  gestützt 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  im  ersten  Falle  einen  alten  Erweichungs- 
herd im  mittleren,  hauptsächlich  aber  im  unteren  Dritttheil  der  centralen  Windungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Erweichungsherdes  zeigte  das  bekannte  Bild. 
Schwund  der  Nervenelemente,  gequollene  Neuroglia,  Sclerose.  Die  Bogenfasem 
zwischen  dem  Herde  und  der  benachbarten  Windung  sind  deutlich  atrophisch,  ebenso 
die  Zellen  der  letzteren;  die  Fasern  aber,  welche  von  dieser  zur  normalen  Windnng 
verlaufen,  sind  nur  theilweise  atrophirt;  die  Fasern  des  Corp.  callos.  und  des  Fascicnl. 
subcallos.  sind  ebenfalls  ergrifTen.  Die  absteigende  Degeneration  ist  kaum  ausgesprochen 
und  nur  an  den  nach  Marchi  behandelten  Präparaten  sichtbar.  Das  Ueberwiegen 
der  Eramp&nfälle  gegenüber  den  Lähmungserscheinungen  wird  durch  das  üeberTriegen 
der  Degeneration  im  Grosshimmark  gegenüber  der  Degeneration  im  Spinalmark 
erklärt,  wobei  die  Bogenfasem  als  Vermittler  der  Beizung  dienten.  Die  Gesichts- 
hallucinationen  erklärt  Vortr.  durch  die  Degeneration  des  Fascic.  snbcall.  und  durch 
Beizung  seiner  normalen  Fasern.  Die  Störung  des  Muskelgefühls  war  bedingt  durch 
den  Ausfall  von  Bogenfasem  —  den  Verbindungsbahnen  der  motorischen  Centren, 
welche  als  Organe  motorischer  Vorstellung  anzusehen  sind.  Den  Grund  zur  Ent- 
stehung der  Jack son'scben  Form  sieht  Beferent  in  der  Degeneration  der  Zellen  mit 
nachfolgender  Degeneration  der  verbindenden  Symptome.  Die  vöUige  Zerstörung 
motorischer  Abschnitte,  z.  B.  die  Porencephalie,  sowohl  wie  die  begrenzten  Bindenherde 
ohne  ausgedehntere  Degeneration,  haben  Jackson'sche  Epilepsie  meist  im  Gefolge. 

W.  P.  Serbsky  bezweifelt  die  Möglichkeit,  die  Gesichtshallacinationen  durch 
Degeneration  des  Fascic.  subcalL  zu  erklären. 

W.  W.  Murawjew  ist  der  Meinung,  dass  die  üebertragung  der  Beizung  aof 
die  verschiedenen  Bezirke  leichter  durch  Blutcirculationsstörungen  als  durch  Üeber- 
tragung längs  der  Verbindungsfasem  auf  rein  mechanischem  Wege  zu  erld&ren  sei 
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A.  A.  Eorniloff  lässt  bei  dem  zweiten  Fall  die  Möglichkeit  der  Combination 
TOD  Hysterie  und  Jackson'scher  Epilepsie  zu. 

Ausserdem  worden  weitere  Bemerkungen  von  Tokarsky  und  den  ProfiL  Kor« 
sakoff  und  Both  gemacht 

Tb.  K  Bybakoff:  Magnsn'sohe«  Zeichen  des  ohronisohen  Cooainismiis. 
Magnan  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  sehr  charakteristisches  Zeichen  — 
Hallucinationen  auf  dem  Gebiete  des  AUgemeingefllhls  in  Form  von  Empfinden  von 
Fremdkörpern  unter  der  Haut  —  gelenkt  Referent  fährte  zwei  Beobachtungen 
ans  der  Moskauer  psychiatrischen  Klinik  an,  bei  welchen,  unter  anderen  Erschei- 
nungen des  chronischen  Cocainismus,  an  erster  Stelle  ebenfalls  eigenartige  Illusionen 
des  HantgefOhls  in  Form  von  Empfinden  fremder  Körper  unter  der  Haut  hervortraten, 
wobei  bei  einem  dieser  Falle  diese  Körper  fortwährend  ihren  Platz  wechselten,  indem 
sie  bald  in  Form  von  EOgelchen,  bald  in  Form  von  kleinen  Körnern,  feinen  Pulvers 
oder  feinsten  Staubes  sich  äusserten. 

Während  die  flbrigen  Zeichen  des  chronischen  Clocainismus  sich  oft  auch  bei 
anderen  Vergiftungen  finden  lassen,  so  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  Alkohol,  trifft  man 
das  Magnan'sche  Zeichen,  allem  Anscheine  nach,  nur  bei  Cocainvergiftnng,  so  dass 
man  auf  Grand  dieses  Zeichens  im  Stande  ist,  fast  unfehlbar  dort  die  Diagnose  auf 
Cocainintoxication  zu  stellen,  wo  der  Kranke  aus  irgend  welchem  Grunde  den  Gebrauch 
des  Cocains  verheimlicht  Die  GefUhlstäuschungen  der  Haut  äussern  sich  in  Form 
von  mehr  oder  minder  feinen  Körpern,  welche  nicht  selten  zur  Entstehung  von 
Wahnvorstellungen  Ober  Mikroben,  WQrmer,  Cocainkiystallen  und  dergl.  mehr  Ver- 
anlassung geben.  Diese  feinen  Körper  haben  mehr  oder  weniger  regehmässige  runde 
Form  und  concentriren  sich  grössten  Theils  unter  der  Haut 

Die  Kenntniss  dieses  Zeichens  hat  eine  grosse  praktische  Bedeutung. 
In  Anbetracht  der  häufigen  Anwendung  des  Cocains  in  der  Chirurgie  und  der 
Zahntechnik  sind  Cocainvergiftungen  sehr  leicht  möglich.  Sobald  sich  deshalb  das 
oben  erwähnte  Zeichen  einstellt,  muss  man  sofort  die  Anwendung  des  Cocains  unter- 
brechen, um  den  Kranken  vor  weiteren,  geföhrlicheren  Erscheinungen  zu  bewahren. 
Schon  vor  Magnan  haben  einige  Autoren  dieses  Zeichen  constatirt,  ohne  ihm  aber 
die  nöthige  Beachtung  zu  schenken.  Diese  Ursache  der  wenig  verbreiteten  Kenntniss 
dieses  Symptoms  erklärt  sich  durch  Folgendes:  nicht  selten  trifft  der  Arzt  den 
Kranken  im  Zustande  hallncinatorischer  Verwirrtheit  und  kann  aus  diesem  Grunde 
keine  entsprechende  Antwort  auf  seine  Fragen  herausbekommen;  anderseits  beunruhigt 
das  Magnan'sche  Zeichen  den  Kranken  so  wenig,  dass  er  es  fOr  nnnöthig  hält 
darfiber  zn  berichten;  der  Arzt  aber  vergisst  danach  zu  fragen. 

Prof.  Korsakoff  führt  noch  zwei  Beobachtungen  an,  wo  das  vom  Referenten 
hervorgehobene  Zeichen  vorhanden  war.  In  einem  von  diesen  Fällen  wurde  der 
Kranken,  die  an  einer  multiplen  Neuritis  litt  und  fortwährend  Aber  Anwesenheit  von 
W&rmem  auf  der  Haut  klagte,  die  Frage  nach  Cocaingebrauch  vorgelegt;  es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Gynäkologen  derselben  viel  Cocain  in  Form  von  Vaginaltampons 
eingeführt  hatten;  als  dies  Mittel  eingestellt  wurde,  verringerten  sich  auch  die  Klagen 
des  Kranken. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  A.  A.  Korniloff,  Prof.  Koshewnikoff, 
Bossolimo  und  Tokarsky. 

Sitzung  vom  24.  November  1895. 

Dr.  A.  A.  Gowsejew:  Ueber  das  Bettregime  bei  Behandlung  von  Oelstes- 
kranken. 

Nach  der  Ansicht  des  Referenten  bietet  das  Bettregime,  als  eine  allgemeine 
Methode,  verbunden  mit  der  Einrichtung  von  Wachabtheilnngen,  welche  der  psychia- 
toischen  Anstalt  den   Charakter    eines    gewöhnlichen   Krankenhauses    verleibt,    die 
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Möglichkeit,  sich  ohne  Isolirzellen  zd  behelfen.  Der  Änfenthalt  im  Bett  deckt  sich 
auch  mit  dem  Indicationen  für  die  Therapie  des  krankhaften  Processes,  welche  den 
psychischen  Krankheiten  zu  Grande  liegen.  Referent  fahrt  das  Bettregime  in  der  männ- 
lichen psychiatrischen  Abtheilnng  des  G.  Ekatherinoslaw 'sehen  GoavemementB-Kranken* 
hauses  seit  dem  April  1894  durch.  Das  Placiren  der  Kranken  in  die  Wachabtheilnng 
wurde  nach  den  Indicationen  fOr  die  Therapie  und  Beobachtung  bestimmt;  hieiher 
wurden  auch  alle  Nenauf),'enommenen  zeitweilig  untergebracht  Vom  23./IV. — 23./7IL 
1894  haben  sich  in  dieser  Abtheilung  148  Kranke  aufgehalten,  vom  l./IX.  1894  bis 
l./I.  1895  ungeßhr  30 "/q  des  gesammten  Krankenbestandee.  Vom  l./XII.  1894 
bis  jetzt  wurde  kein  einziger  Krankor  isolirt;  der  Verbranch  von  Schlafinitteln  ver- 
minderte sich  bedeutend.  Die  Beobachtung  beim  Bettregime  gelang  leichter;  Kopro- 
phagie  und  Koprolypsie  schwanden;  das  moralische  Kiveaa  des  Wartepersonals  hob 
sich;  es  zeigte  sich  die  Möglichkeit  einer  systematischen  nnd  gründlichen  klinischen 
Untersuchung  aller  Kranken. 

Prof.  S.  Korsakoff  wies  darauf  hin,  dass  in  der  Moskauer  psychiatrischen 
Klinik,  wo  seit  dem  Jahre  1894  häufig  zur  Bettruhe  Zuflucht  genommen  worden 
ist,  das  Isolirhans  ganz  ausser  Function  war,  bemerkt  aber,  dass  das  Bettregime  in 
vielen  Fällen  die  Anwendung  solcher  wichtiger  Maassnahmen,  wie  die  Arbeit  und 
Änfenthalt  in  frischer  Luft,  ausschliesst. 

A.  A.  Tokarsky  spricht  sich  gegen  die  Erhebung  des  Bettregimes  znm  System 
aus.  W.  R.  Butzke,  W.  J.  Jakowenko  und  W.  F.  Serbsky  weisen  darauf  hin 
dass  sich  jetzt  Contraindicationen  ffir  das  Halten  der  Kranken  im  Bett  und  Anhalts- 
punkte, wann  dieselben  das  Bett  wieder  verlassen  können,  noch  nicht  aasgearbeitet 
sind.     Es  ist  das  Individualisiren  jedes  einzelnen  Falles  erforderlich. 

Prof.  Koshewnikoff  spricht  die  Vermuthung  aus,  ob  die  Verminderung  der 
Anwendung  der  Schlafmittel  nicht  abhängig  zu  machen  ist  von  häufigeren  Gebrauch 
des  Duboisins  und  meint,  dass  die  Frage  nach  dem  Natzen  des  Bettregimes  nur  auf 
Grund  seines  Einflusses  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  entschieden  werden  kann; 
aber  dazu  ist  langdauemde  Erfahrung  erforderlich. 

G.  S.  Bossolimo:  Zum  Ausgang  von  Oehimoperationen.    (Aatorreferai) 

Nachdem  der  Antor  die  Geschichte  der  chirurgischen  Behandlung  der  Gelüm- 
geschwtklste,  hauptsächlich  in  Bezi^  auf  ihren  Ausgang  entworfen  hatte,  ging  er  zur 
Beschreibung  zweier  Fälle  aus  seiner  Klinik  über.  Der  erste  Fall  ist  schon  zum 
Theil  in  der  Literatur  erschienen  (Deutsche  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde.  Bd.  VI) 
und  handelt  von  einer  Cyste  des  Frontallappens,  welche  mittels  des  Trephins  von 
Prof.  Tauber  mit  glücklichem  Ausgange  operirt  worden  isi  In  der  gegenwärtigen 
Sitzung  war  die  Rede  zunächst  über  diesem  Fall,  bei  dem  sich  3  Monate  nach  der 
Operation  Rückkehr  der  ursprünglichen  Erscheinungen  —  Parese  des  linken  Arms, 
epileptiforme  Anfälle  nnd  Sinken  der  psychischen  Thätigkeit  —  einstellte.  Die 
Verschlimmerung  ist  der  Autor  geneigt  mit  neuer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
der  Höbe  der  Cyste  zu  erklären,  da  im  Laufe  der  letzten  10  Monate  mit  jeder 
wiederholten  Beseitigung  der  Flüssigkeit  sich  der  Zustand  des  Kranken  besserte. 
Dessen  ungeachtet  progressirten  im  Allgemeinen  die  Erscheinnngen  und  in  der 
Trepanationsöffnung  entwickelte  sich  ein  Himbroch.  Der  Tod  durch  eitrige  Menin- 
gitis trat  15  Monate  nach  der  Operation  ein.  Bei  der  Section  erwies  sich  in  dem 
rechten  Frontallappen  ein  Gliosarcom,  welches  sehr  zur  regressiven  Metamorphose 
neigte  (eine  grosse  Anzahl  cariokinetischer  Figuren,  Vacuolen  in  den  Zellen  der 
Neubildung);  die  Seiten  wände  der  Cyste  sind  sehr  verdünnt.  Die  Neubildung  dringt 
mit  ihrem  unteren  Ende  in  das  Corpus  nnclei  caudati  ein.  Es  sind,  nach  der  Meinung 
R.'s,  auf  diese  Weise  die  vasomotorischen  Störungen  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
des  Körpers  zu  erklären  möglich.  R.  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  wahrscheinlicher 
Weise  sich  die  Höhle  geschlossen  hätte  and  keine  Recidive  eingetreten  wären,  wenn 
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man  in  diesem  Falle  eine  weite  OeSimng  im  Schädel  angelegt  hätte  und  dadurob  im 
Stande  gewesen  wäre,  ein  tiefergreifendes  Auskratzen  der  Wände  der  Cyste  vorzu- 
nehmen. 

Die  zwei]te  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  36  Jahre  alten  Kranken,  welcher 
16  Jahre  lang  an  einer  Erkrankung  der  Lobuli  paracentralis  sinistri  litt:  nach  einem 
apoplectischen  Insult  entwickelte  sich  ein  paretischer  Zustand  des  rechten  Beins  mit 
einer  stärker  ausgeprägten  Lähmung  des  Fusses.  Die  Sensibilität  und  das  Muskel- 
gefühl  blieben  intact.  Die  epileptischen  Anfälle  nehmen  vom  Fussgelenk  ihren  Anfang; 
Stauungspapille  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Das  letzte  Jahr  bestanden  keine 
Kopfschmerzen  und  auch  keine  anderen  von  erhöhtem  Himdrnck  zeugende  Symptome. 
Im  November  1894  Operation  —  Eröffnung  des  Schädels  (die  Oefi&iung  hat  7  cm 
im  Durchmesser)  —  nach  der  Wagner'schen  osteoplastischen  Methode,  wobei  sich 
die  Krankheitsursache  als  ein  cavemöses  Angiom  im  oberen  Drittheil  der  Central- 
windung  und  des  Lob.  paracentr.  herausstellte:  in  Anbetracht  der  grossen  Masse  der 
hier  verlaufenden  Oefässe  wurde  die  Neubildung  nicht  angetastet.  Während  der 
Operation  colossale  Blutung  ans  den  Haut-  und  Enocbengefässen;  Tod  durch  Schock 
nach  15  Stunden.  Der  Autor  spricht  sich  dahin  ans,  dass  in  diesem  Falle  der 
nnglflckliche  Ausgang  der  zur  besseren  Orientirung  zu  gross  angelegten  Oeffiiung 
zugeschrieben  werden  muss.  Im  Allgemeinen  aber  ist  er  in  Bezug  auf  die  Trepanation 
der  Ansicht,  dass  für  ein  befriedigendes  technisches  Resultat  eine  möglichst  weite 
Eröffnung  des  Schädels  bei  möglichst   geringem   Trauma   angestrebt   werden  muss. 

An  diese  MittheUung  schloss  sich  die  Demonstration  mikroskopischer  Präparate, 
wobei  der  Autor  vorübergehend  einer  neuen  Fixationsmethode  der  Kömchenzellen 
mittels  Formalin  und  deren  Färbnng  Erwähnung  thnt.  Diese  Methode  wird  vom 
Autor  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Ch.  Busch  augenblicklich  einer  näheren  Prüfung 
unterzogen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Prof.  Roth,  Muratoff  und  Prof.  Koshew- 
nikoff,  welch  letzterer  auf  die  grosse  Bedeutung  des  Studiums  des  Verlaufes  der 
vasomotorischen  Nerven  hinweist,  dessen  Kenntniss  zur  Erleichterung  der  topischen 
Diagnose  beitragen  wird  und  eventuell  gegen  chirurgische  Eingriffe  bei  Fällen  wie 
bei  Fall  1  des  Referenten  warnen  wkd,  wenn  es  sicher  gestellt  sein  sollte,  dass 
vasomotorische  Störungen  auf  den  NucL  caudatns  zu  beziehen  sind. 

Sitzung  vom  15.  December  1895. 

A.  A.  Kiesel:  Ein  Fall  von  Myxödem  bei  einem  6 jährigen  Mädohen, 

welches  mit  Präparaten  der  Glaud.  thyroidea  behandelt  wurde. 

Das  allgemeine  Aussehen  des  Kindes,  welches  zum  ersten  Male  in  der  Sitzung 
vom  24.  März  vorgestellt  wurde  (cf.  Neurol.  Centralbl.  S.  526),  hat  sich  in  den  ersten 
2  Monaten  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  auch  ohne  specifische  Behandlung  be- 
deutend gebessert;  aber  die  äusseren  Zeichen  des  Myxödems  schwanden  erst  nach 
Behandlung  mit  den  aus  der  Gland.  thyroid.  angefertigten  Plätzchen.  Der  psychische 
Zustand  der  Kranken  hat  sich  ebenfalls  sehr  gebessert,  aber  zu  sprechen  hat  das 
Kind  noch  nicht  angefangen;  die  Besserung  schritt  vom  Mai  bis  zum  October  fort, 
wonach  der  Znstand  stationär  wurde.  Das  Gewicht  fiel  in  dem  ersten  Monat  (auf 
1200  gr),  nachher  stieg  es  wieder  im  Verlaufe  von  4  Monaten  (fast  um  2000  gr), 
um  wieder  in  2  Monaten  um  600  gr  abzunehmen.  Die  Tagesdosis  betrug  2  gr 
gepulverter  Drüse,  später  wurden  4  gr  verabreicht 

An  der  Discussion  betheiligten  sich:  Beppmann,  Muratoff,  Prof.  Koshew» 
nikoff,  Korsakoff  und  Lakowenko. 

Prof.  W.  R.  Roth:  Zur  Frage  der  oommunalen  Hülfe  für  Idioten  und 
Epileptiker. 

Referent  beschreibt  verschiedene  Typen  von  Anstalten  für  Idioten  und  Epileptiker 
(die  Abtheilung  von  Bourneville  in  der  Bic6tre,  die  Anstalten  in  Langenhagen,  in 
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Dalldorf  und  in  Wuhlgarten)  und  recommandirt  auf  Gnmd  der  Geschichte  der  Ent- 
Wickelung  der  Fürsorge  för  Idioten  im  Auslande  und  auf  Grund  der  in  Buseland 
herrschenden  localen  Bedinpngen  f&r  den  Anfang  in  Moskau  eine  specielle  Gesell- 
schaft zu  gründen;  die  Gesellschaft  könnte  sich  zur  Aufgabe  die  Organisation  zunächst 
einer  kleineren,  ausserhalb  der  Stadt  belegenen  Colonie  stellen,  welche  als  Grundstok 
für  weitere  besser  eingerichtete  und  grössere  Anstalten  dienen  könnte. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Doctoren  Ekowenko,  Bossolimo  nnd 
Muratoff  nnd  Proff.  Eorsakoff  und  Koshewnikoff,  welcher  seine  Meinung  zu 
Gunsten  der  Einrichtung  von  Anstalten  für  Idioten  und  Epileptiker  an  der  Universität 
abgab  in  Einblick  der  Möglichkeit  vielseitigeren  Studiums  der  Sabjecte  dieser 
Eategorie. 

Sitzung  vom  22.  December  1895. 

Dr.  N.  P.  Postowsky:  Zur  Diagnostik  syphilitlsoher  Psychosen. 

Auf  Grund  dreier  Beobachtungen  weist  Referent  auf  folgende  Sjmpteme  hin, 
.durch  welche  sich  (abgesehen  von  den  Herdsymptomen  bei  luetischer  Affection)  die 
syphilitische  Natur  der  Mania  gravis  und  Dementia  primaria  docnmentiri 

Mania  gravis  luetica:  1.  Vorübergehende  moterische  Aphasie,  als  Anfangszeichen 
der  Krankheit;  2.  eigenartige  Begelmässigkeit  in  den  h&ufigen  Remissionen  zu  Anfang 
der  Krankheit;  3.  Fehlen  von  echten  Gesichte-  und  Gehörshallucinationen. 

Dementia  primaria  luetica:  1.  Störung  des  Bewussteeins  in  Form  von 
Schlafsucht;  2.  der  rasche  Wechsel  von  leichten  und  schweren  Erscheinungen; 
3.  Störungen  des  Gedächtnisses  und  anfallsweise  auftretende  Bewussteeinsdefecte 
lange  vor  der  Entwickelung  der  schweren  Gehimerscheinungen. 

Die  Form  erinnert  zuweilen  an  die  progressive  Paralyse.  Die  syphilitischen 
Psychosen  sind  organische  Psychosen,  welche  vom  Ergriffensein  der  Häute  und  der 
Gehimsubstenz  abhängen. 

A.  A.  Tokarsky  wies  darauf  hin,  dass  die  Remissionen  ganz  verschieden- 
werthigen  Psychosen  eigen  sind.  Prof.  S.  S.  Eorsakoff  bemerkte,  dass  in  dem  Falle 
des  Referenten,  aus  dem  er  die  Symptome  der  Mania  gravis  luetica  ableitet,  man  die 
Annahmen  progressiver  Paralyse  nicht  ablehnen  kann.  S.  A.  Suchanoff  meint,  dass 
die  vom  Vortragenden  beschriebenen  Anfalle  motorischer  Aphasie  nicht  selten  auch  im 
Anfangsstadium  der  progressiven  Paralyse  beobachtet  werden.  Prof.  A.J.  Koshew- 
nikoff hob  hervor,  dass  den  Hauptstfltzpunkt  für  die  Diagnose  syphilitischer  Psychosen 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Zeichen  der  Himsyphilis  abgiebt 

G.  J.  Rossolimo:  Ueber  die  Bedeutung  der  Gefftsse  bei  Erkrankung 
der  Sehoentren. 

Der  Autor  hat  klinisch  und  anatomisch  einen  Fall  von  linksseitiger  Thrombose 
der  Endäste,  welche  die  Wurzeln  und  Kerne  des  3.  Gehinmerven  und  den  Fnlv. 
thalami  optuci  versorgen,  ausführlich  untersucht.  Die  intra  vitem  beobachteten  Er- 
scheinungen äusserten  sich  in  Paralysen  und  Paresen  des  linken  Mm.  recti  intemi, 
recti  superioris,  obliqni  inferioris  und  in  zeitweiliger  Schwäche  des  linken  Levator 
palpebrae  bei  vollständigen  Erhaltenbleiben  des  M.  obliquus  superior  und  des  H. 
rectus  inferior;  auf  der  rechten  Seite  Parese  des  M.  rectus  extemns  und  unbedeutende 
Schwäche  der  Mm.  rectus  superior  und  obliq.  infer.  Ausserdem  hostend  während 
des  ganzen  Krankheiteverlaafes  von  4  Monaten  eine  rechtsseitige  Hemianopsie. 

Bei  der  Section  konnte  ein  begrenzter  Erweichungsherd  im  Fulv.  thaL  opt.  s., 
in  dem  hinteren  Abschnitte  des  Bodens  des  3.  Ventrikels,  im  äusseren  Theile  des 
Oculomotoriuskemes  und  seines  intramedullären  Wurzelbündels,  ausserdem  aber  noch 
eine  absteigende  Degeneration  des  Fascicnl.  longitudin.  sin.  bis  zum  Trochleaiisgebie^ 
constetirt  werden. 

Parallel  diesem  Falle  führt  der  Autor  noch  einen  zweiten  an,  wo  eine  vollständige 
Erblindung  nach  zwei  aufeinanderfolgenden  Hemianopsien,  durch  einen  Brweichnngs- 
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herd  der  inneren  Fläcbe  des  Occipitallappens  nnd  durch  eine  Blntong  in  die  innere 
Capsel  bedingt  warde.  , 

Schlnssfolgerungen: 

1.  Die  Art.  cerebri  poster.  speiflt  den  Sehapparat  nnd  den  motorischen  Nerven- 
apparat der  Augen  (N.  ocnlomotorii);  ihre  Endigungen  im  Occipitallappen,' Cnnens 
und  Qyrus  lingnalis,  sind  den  Yerästelnngen  der  Arteria  basilaris  sehr  nahe  gelegen. 
4  Aestchen  dienen  zur  Versorgung  des  Pulvinars  und  der  Kerne  des  N.  oculomotorius. 

2.  Die  äusseren  Theile  des  Kerns  nnd  der  Wurzeln  des  Oculomotorius  werden 
von  ein  und  denselben  Aesten  gespeist,  die  inneren  Theile  haben  einen  gemeinsamen 
Ast  mit  der  medialen  Partie  der  Wurzel. 

3.  A.  peduncolaris  interna  und  oculomotorü  und  die  optica  interna  posi  sind 
Endarterien,  die  A.  pednncnlo  gemina  anastomosirt  mit  anderen. 

4.  Die  A.  pedonculo  interna  begleitet  mit  ihren  Yerztreigungen  die  Wnrzelbflndel. 

5.  Die  Vertheilung  der  einzelnen  Kerne  des  3.  Gehimnerven  deckt  sich  mit  dem 
Schema  von  Pick  und  Kahler.  Der  Ursprungskem  ffir  den  Levator  palpebr.  muss 
nach  Innen  vom  Kern  der  recti  snper.  seine  Lage  haben. 

6.  Dieselben  Verhältnisse  gelten  auch  fQr  die  Wurzeln. 

7.  Die  Commissuren  der  Kerne  der  rect  inter.  mit  dem  Kern  des  Abducens 
der  anderen  Seite  verlaufen  im  vorderen  und  äusseren  Abschnitte  des  Fascic.  longi- 
tndin.  posi  und  gehen  erst  in  der  HOhe  des  Kerns  des  6.  Gehimnerven  auf  die 
andere  Seite  Ober. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dr.  W.  A.  Hnratoff  nnd  die  Professoren 
Koshewnikoff  und  Roth.  Minor.     Rossolimo.     Roth. 


Berliner  Gtosellsehaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Sitzung  vom  13.  Juli  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Silex  ein  3jähr.  Kind  vor,  welches  sehr 
lange  Zeit  an  Keratitis  phlyotaenulosa  gelitten  hat  und  während  eines  langen 
Zeitraumes  die  Augen  nicht  auAnachen  konnte.  Seit  12  Tagen  macht  das  Kind 
wieder  die  Augen  auf,  aber  es  ist  blind.  Wenn  man  dem  Kinde  ein  Licht  vorhält, 
so  hat  es  die  Empfindung  von  hell  und  dunkel,  sonst  aber  erkennt  es  nichts.  Die 
Ursache  des  Leidens  ist  ein  längerer  Schluss  der  Augen.  Das  Kind  hat  einen 
normalen  Bulbus,  normale  Retina  und  Sehnerven,  jedenfalls  ist  die  Sehbahn  bis  zum 
Reflexcentrum  (Vierhfigel)  frei,  da  die  Papillen  normal  reagiren.  Ffir  Hysterie  und 
Rindenblindheit  spricht  auch  nichts,  so  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Blindheit 
in  diesem  Falle  unbekannt  ist  Die  Prognose  ist  günstig,  indem  das  Kind  wahr- 
scheinlich in  kurzer  Zeit  wieder  gut  sehen  wird. 

Herr  Oppenheim  fragt,  ob  sich  die  Aftection  nicht  in  Beziehung  bringen  Hesse 
zur  Amblyopia  ex  anopsia. 

Herr  Silex:  Es  wfirde  das  bedeuten,  dass  das  Kind  das  Sehen  verlernt  hat, 
was  hier  nicht  vorliegt. 

Herr  Greeff  meint,  dass  die  Störung  in  der  Retina  liegen  kann,  welche  vrie 
eine  photographische  Platte  sich  verhalte.  Es  könne  eine  fehlerhafte  Absonderung 
der  Sehsubstanz  stattfinden,  wobei  die  Patienten  sich  dann  wie  in  Dämmerlicht  be- 
finden; femer  könne  die  Ursache  in  einer  mangelhaften  Erschlaffung  und  Ausdehnung 
der  Retinaelemente  liegen,  so  dass  zwischen  ihnen  der  Contact  nnterbrochen  sei  nnd 
die  Lichtwelle  nicht  durchgehen  könne. 
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Herr  Silez:  Das  Kind  hat  keine  hemeralopischen  ErBcheinungen;  ausserdem 
mflsste  die  Netzhaut  eine  sonderbare  photographische  Platte  sein,  wenn  sie  14  Tage 
und  mehr  gebraucht,  um  sich  zu  resiitniren. 

Herr  Oppenheim  und  Herr  Cassirer:  Zur  sogenannten  neurotischen 
Form  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Der  Fall,  über  welchen  C.  berichtet,  betrifft  einen  42jähr.  Patienten,  welcher 
hereditär  nicht  belastet  ist  und  welcher  vorher  stets  gesund  war.  Bei  diesem  Fat 
entwickelte  sich  allmählich  eine  unter  Schmerzen  auftretende  atrophische  Paralyse, 
von  welcher  die  vom  N.  peroneus  versorgte  Muskulatur,  femer  ein  kleiner  Theil  der 
Handmuskulatur,  der  Supinator  longns  und  triceps  ergriffen  wurde;  femer  war  vor- 
nehmlich  der  M.  orbicularis  oculi  der  atrophischen  Paralyse  anheimgefallen.  Der 
Verlauf  war  ein  chronisch-progressiver;  in  den  betroffenen  Oebiete  war  schwere 
Entartungsreaction  zu  constatiren;  die  Sensibilität  war  stets  intact.  Die  Dii^ose 
schwankte  zwischen  Polyneuritis  chronica  und  neurotischer  Muskelatrophie.  Der  Tod 
erfolgte  im  Mai  1895.  Die  anatomisch  untersuchten  Muskeln  wiesen  alle  Grade  der 
Atrophie  auf,  ebenso  fanden  sich  hypertrophische  Fasern;  das  Fettgewebe  war  sehr 
vermehrt,  an  manchen  Stellen  fand  sich  statt  Muskelfasern  nur  Fettgewebe;  die 
intermuscnlären  Nerven  waren  normal.  Die  Nerven  selbst  zeigten  keinerlei  Ver- 
änderung, ebenso  wurde  das  Centralnervensystem,  mit  Ausnahme  präagonal  entstandener 
Blutungen,  normal  gefunden. 

Unzweifelhaft  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Muskelerkrankung,  dessen 
klinisches  Bild  sich  als  eine  neurotische  progressive  Form  zeigte;  es  fehlte  nur  die 
Heredität  und  das  Alter  entsprach  nicht  ganz  dem  gewöhnlichen.  Das  Krankheits- 
bild der  neurotischen  Muskelatrophie  basirt  also  nicht  auf  einer  einheitlichen 
Grundlage. 

-Herr  Goldscheid  er:  Der  Befund,  wenn  er  richtig  sei,  mflsse  nnsere  An- 
schauung fiber  Entartungsreaction  umstossen.  Wie  wolle  man  sich  eine  Entartungs- 
reaction bei  Intactsein  der  Nerven  vorstellen?  Ehe  man  sich  dazu  versteht,  darf 
man  den  Zweifel  aussprechen,  ob  unsere  Methoden  zur  Zeit  ausreichend  sind  lor 
Erkennung  sehr  feiner  pathologischer  Veränderungen. 

Herr  Oppenheim:  Es  seien  auch  sonst  bei  Bestehen  von  Entartungsreaction 
ähnliche  anatomische  Befunde  erhoben  worden.  Der  Einwand  von  Goldscheider 
wird  sich  niemals  widerlegen  lassen. 

Herr  Goldscheider  weiss  sehr  wohl,  dass  derartige  Befunde  erhoben  sind; 
eine  Zusammenstellung  solcher  Befunde  mache  aber  noch  keine  Wissenschaft  ans. 

Herr  Bernhardt  meint,  dass  die  letzten  Nervenendigungen  bei  schweren 
Muskelerkrankungen  wahrscheinlich  mit  leiden  und  regt  an,  um  diese  Frage  anfza- 
klären,  diesbezflglicbe  Untersuchungen  an  Thieren  anzustellen,  bei  denen  man  kfinstUcb 
eine  Myositis  trichinosa  erzeugt  hat. 

Herr  Benda  hat  gerade  einen  ähnlichen  Fall  zur  Untersuchung;  auch  bei  einem 
vollständig  degenerirten  Muskel  fanden  sich  die  Nervenendigungen  intact. 

Herr  Goldscheider:  Selbstverständlich  werden  bei  hochgradiger  Myositis  auch 
mitunter  die  Nervenendigungen  erkranken.  Eben  so  wenig  aber  wie  bei  Läsion  der 
Pyramidenbahn  die  Zellen  des  Vorderhoras  erkranken,  so  thun  es  auch  bei  Muskel- 
erkrankungen die  Nervenenden  nicht. 

Herr  E.  Flatau:  Pathologisch  -  anatomisoher  Befund  bei  einem  "Paü 
peripherischer  Facialislähmung. 

Es  handelt  sich  um  einen  34jähr.  Klempner,  welcher  im  August  1895  im 
Krankenhause  Moabit  wegen  Lungenlu-ankheit  aufgenommen  wurde.  Hier  wurde 
ausser  Phthisis  pulmonum  eine  linksseitige  peripherische  Facialis-  und  Acusticuslähmung 
constatirt.    Letztere  hatten  ihre  Ursachen  in  einer  Otitis  media  tubercnlosa  sinistra. 
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Sonst  war  am  Nervensystem  nichts  Pathologisches  zn  constatiren.  In  dem  befallenen 
Gebiet  des  Facialis  wurde  vor  dem  Tode  eine  complete  Entartungsreaction  in  den 
Muskeln  sowohl  des  oberen  wie  unteren  Facialis  constatiri  Exitus  im  Januar  1896. 
Anatomisch  wurde  der  ganze  Himstamm,  ferner  der  peripherische  Facialis  und  von 
Muskeln  der  M.  buccinatorins  untersucht.  Der  Himstamm  wurde  nach  derMarcbi'- 
sehen  Methode  behandelt  und  serienweise  geschnitten.  Vom  peripherischen  Facialis 
und  Muskel  wurden  ausserden  Präparate  nach  Carmin,  Nigrosin  und  Sänrefuchsin 
und  Alaunhämatoxylin  angefertigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Der  centrale  Abschnitt  des  peripherischen  Facialis  zeigte  in  seinem  ganzen  iutra- 
medullären  Verlaufe  eine  deutlich  ausgesprochene  Degeneration;  auch  das  basale 
Stfick  des  N.  facialis  war  entartet.  Man  sah  aaf  der  linken  Seite  im  Facialis 
schwarze  Degenerationsschollen  eingebettet,  die,  kettenartig  angeordnet,  den  Weg, 
welchen  die  Nervenbahn  einschl^t,  markiren.  Der  Kern  des  linken  N.  facialis 
zeigte  deutliche  Veränderungen  in  den  Zellen,  indem  dieselben  angeschwollen  und 
aufgebläht  waren  und  in  ihren  Contnren  nicht  scharf  erschienen.  Zwischen  den 
Zellen  fanden  sich  feine,  zahlreiche,  degenerirte  Fasern  verlaufen.  Die  Fasern  der 
aufsteigenden  Facialiswurzel,  femer  die  des  Mittelstücks  und  der  austretenden  Facialis- 
Wurzel  zeigten  eine  stark  ausgeprägte  Degeneration  mit  Ausnahme  vereinzelter,  gelb 
aussehender  Fasern.     Rechts  zeigte  der  N.  facialis  vollständige  normale  Verhältnisse. 

Was  den  linken  N.  acusticns  anbetrifft,  so  zeigte  der  N.  cochlearis  eine  deut- 
liche Degeneration,  während  der  N.  vestibularis  ohne  Veränderung  erschien.  Die 
Degeneration  des  N.  cochlearis  verlor  sich  haupteächlich  im  ventralen  Kern,  in 
welchem  man  in  ganzer  Ausdehnung  schwarze  Körnchen  sieht.  Ausserdem  zog  ein 
schmales  degenerirtes  Bflndel  an  der  lateralen  Fläche  des  Corpus  restiforme  und 
schickte  degenerirte  Faserzüge  in  das  Corpus  selbst  hinein. 

Im  peripherischen  Facialis  sah  man  in  einem  Stück  schwarze  Degenerations- 
schollen; an  einzelnen  Stellen  waren  zahlreiche  bindegewebige  Herde  vorhanden, 
welche  den  ganzen  Nerven  zerklüfteten.  Im  Nerv  war  kein  erhaltener  Axencylinder 
zu  sehen. 

Im  Muskel  war  die  Querstreifung  verloren  und  die  gesammte  Muskelsubstanz 
sah  in  Marchi'schen  Präparaten  mit  feinsten,  schwarzen  Punkten  bestäubt  ans. 
An  Carminpräparaten  sah  man  im  Muskel  Bnndzelleninfiltration  und  bindegewebige 
Wucherung. 

Fasern,  welche  intramednllär  vom  Oeulomotorins,  Abdncens  und  Hypoglossus 
kamen,  sich  dem  Facialis  beigesellen  sollen,  sah  F.  in  seinen  Präparaten  nicht;  da- 
gegen sah  er:  1.  ein  deutliches  Bündel,  welches,  vom  austretenden  Facialis  beginnend, 
an  der  ventralen  Seite  des  ovalen  Mittelstücks  medialwärts  zieht  und  in  der  Baphe 
eine  gewisse  Strecke  zu  verfolgen  ist.  Dieses  Bündel  entspricht  vollständig  dem 
von  Obersteiner  abgebildeten,  gekreuzten  Facialisbündel.  Dieses  von  Eölliker 
als  Fibrae  arcuatae  int.  gedeutete  Bündel  stellt  also  sicher  einen  gekreuzten  Facials- 
zug  dar.  2.  Konnte  man  an  der  Serie  der  Präparate  auf  eine  Strecke  von  ca.  1  mm 
den  proximalen  Theil  des  (linken  degenerirten)  Facialis  mit  dem  distalen  Abschnitte 
des  motorischen  Trigeminuskems  zusammentreffen  sehen.  3.  Der  als  gekreuztes 
Trigeminusbündel  beschriebene  und  bei  Obersteiner  deutlich  abgebildete  Faserzug 
stellt  nur  in  seinem  proximalen  Abschnitte  einen  zusammengehörigen  einheitlichen 
Faserzug  dar,  dagegen  ist  er  in  seinen  distalen  Abschnitten  gemischt,  indem  sein 
medialer  Theil  dem  Trigeminns  angehört.  Auf  der  rechten  Seite  stellen  diese  beiden, 
anatomisch  ganz  verschiedenen  Bündel  einen  scheinbar  zusammengehörigen  Faser- 
zog  dar. 

Die  hier  sicher  constatirte  Degeneration,  die  nach  Läsion  des  peripherischen 
Nerven  nicht  nur  im  peripherischen  Theile,  sondern  auch  im  ganzen  Abschnitte 
dieses  Nerven  und  im  Kern  desselben  zu  verfolgen  war,  steht  im  Uegeusatze  zum 
Waller'schen  Gesetze,   nach  welchem  immer  nur  der  peripherische,   von  der  Zelle 
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abgetrennte  Theil  der  motorischen  Nerven  der  Degeneration  verfallen  solL  Torir. 
betrachtet  den  ganzen  Process  nicht  als  eine  aufsteigende  Neuritis,  sondern  meint, 
dass  nach  einer  Läsion  der  peripherischen  motorischen  Faser  das  ganze  Neuron  von 
der  Zelle  ans  zu  Grunde  geht.  Dies  resultirt  aus  den  Arbeiten,  die  theils  mit  der 
Oudden'schen  Methode  (Gadden,  Forel,  Mendel  u.  Ä.),  theils  mit  der  Marchi'- 
schen  (Darksche witsch,  Bregmann),  theils  nach  der  Nissl'schen  Alkohol- 
Methylenblau  (Nissl,  Flatau)  gemacht  worden  sind. 

Um  den  Vorzug  der  Marchi'schen  Methode  zu  illnstriren,  stellt  Yortr.  Präparate 
von  Myelitis  transversa  acuta  im  mittleren  Dorsalmark  vor.  Während  man  im  Cer- 
vicalmark  in  Marchi'schen  Präparaten  eine  deutliche  Degeneration  der  GoH'schen 
Stränge  sieht,  zeigen  die  nach  Weigert  behandelten  Schnitte  eine  unscharf  aus- 
geprägte, mehr  keilfOmüge  Entartung;  femer  zeigten  die  Marchi'schen  Präparate  im 
unteren  Lumbal-  und  im  Sacralmark  eine  deutlich  zu  sehende  Degeneration  in  den 
Vordersträngen,  während  an  analogen  Weigert'schen  Präparaten  dies  nicht  zn  con- 
statiren  war.  Yortr.  empfiehlt  deshalb,  die  Mar chi 'sehe  Methode  in  pathologischen 
Fällen  am  Nervensystem  in  Anwendung  zn  ziehen. 

Herr  Westphal:  Demonstration  von  Friparsten  über  die  Harkentwloke- 
lung  der  Gehlmnerven  der  Menschen. 

W.  hat  Untersuchungen  Aber  die  Markscheidenentwickelung  der  exlanmedullären 
Himnerven  angestellt.  Die  Untersuchnngen  wurden  an  8  neugeborenen  Kindern, 
femer  an  solchen,  die  3 — 10  Wochen  alt  waren  und  schliesslich  an  Kindern  von 
1'/« — 2  Jahren  angestellt.  Es  worden  alle  Himnerven  mit  Ausnahme  des  Olfactorins 
untersucht,  nachdem  sie  zuvor  mit  Osminm  behandelt  waren.  Beim  ansgetragenen, 
neugeborenen  Kinde  erscheinen  mit  Ausnahme  des  Opticus  alle  Himnerven  weiss; 
aber  deshalb  sind  sie  noch  nicht  alle  gleich  markhaltig.  Bei  Frühgeburten  kann 
man  schon  makroskopisch  Unterschiede  in  der  Farbe  erkennen. 

Die  motorischen  Himnerven  sind  bei  der  Creburt  schon  alle  mit  Mark  ver- 
sehen, vumehmlich  die,  welche  zur  Augenhöhle  gehen. 

Die  sensorischen  Himnerven  sind  mit  Ausnahme  des  N.  acnsticns  zu  der 
Zeit  nicht  markhaltig;  am  schlechtesten  ist  das  distale  Ende  des  Opticus  mit  Mark 
versehen.     Etwas  markhaltig  sind  die  sensiblen  Nerven. 

Ans  dem  makroskopischen  Bilde  soll  sich  schon  erkennen  lassen,  ob  man  es 
mit  einem  motorischen  oder  sensiblen  Nerven  zn  thnn  hat,  indem  die  Fasern  der 
ersteren  im  Querschnitte  grösser  sind  (5 — 6  ju),  als  die  der  letzteren  (2 — 3  fi). 

Herr  Lilienfeld:  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie  (mit  Krankenvorstellnng). 

Herr  L.  demonstrirt  eine  37jährige  hysterische  Lehrerin,  bei  der  sich  durch 
alle  möglichen  Manipulationen  Contractionen  verschiedener  Muskelgrappen  an  den 
Beinen  hervorrufen  lassen,  die  ausserdem  eine  sehr  zittrige  Schrift  hat  und  eine 
Sprachstörung  zeigt,  indem  die  Kranke  die  Zischlaute  und  die  Consonanten,  bei 
deren  Erzeugung  die  Zunge  in  Anwendung  gebracht  werden  mnss,  schwer  aus- 
sprechen kann.  Pai  wird  darauf  coram  publico  hypnotisirt,  and  durch  die  erzielte 
Wirkung  den  etwa  noch  Ungläubigen  vor  Augen  geführt,  welchen  Werth  die  Hypnose 
in  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  hat! II  Jacobsobn. 


Um  fiinsendnng  von  Separatabdrficken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  fttr  die  Redoction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  MiTzant  &  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittbeiltmgen. 


1.   Zur  Pathologie  der  Hautnerven. 

[Aus  dem  Laboratorium  der  Syphilisklinik  der  königl.  Charit^} 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Oesellschafl;  fQr  Psychiatrie  and  Nervenkrankheiten  tm 

8.  Juni  1896. 

Von  Dr.  Karl  Oumpertz,  Nervenarzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Seit  den  Untersuchungen  voa  Dejkeine,i  Oppenheim  und  Siemes- 
UNO,'  PiTBES  und  YAiUMjaD'  ist  anzunehmen,  dass  den  trophischen  und  Sen- 
sibilitätsstörungen  der  Tabiker  Entartungsvorgänge  in  peripherischen  Nenen 
entsprechen;  doch  bleibt  es  ungewiss,  ob  diese  Veränderungen  primär  oder 
secundär  durch  die  centrale  Erkrankung  inducirt  sind.  Da  Tabiker  erst  nach 
langjährigem  Bestehen  dieser  Symptome,  meist  erst  nach  längerem  Siechthume 
an  Tuberculose  oder  Marasmus  zu  Grunde  gehen,  so  ist  diese  Frage  am  Sections- 
tische  nicht  zu  lösen. 

Sollte  es  aber  gelingen,  schon  in  den  Anfangsstadien  ein  sicheres  Eriterinm 
der  Neuritis  zu  finden,  so  Hesse  sich  über  die  periphere  Genese  der  genamteii 
Symptome,  vielleicht  auch  über  die  Entstehung  des  Tabes  etwas  Präcisei« 
aussagen. 

Nach  PiTBES  und  Vaillabd  sind  die  Degenerationen  sensibler  Nerven  in 
ihren  periphersten  Theilen,  also  kurz  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Haut,  am 
stärksten.  Was  liegt  also  näher,  als  die  Entartung  in  die  Haut  hinein  zu  rei- 
folgen?  Wenn  hierfür  eine  zuverlässige  Methode  gegeben  ist,  so  kann  man  am 
Lebenden  nach  Ausschneidung  einer  kleinen  Hautpartie  die  entsprechende  Unter- 
suchung anstellen  und  also  Fälle  berücksichtigen,  in  denen  weder  die  lange 
Dauer  der  Rückenmarkskrankheit  noch  eine  durch  sie  bedingte  Kachexie  zu 
Nervendestruction  geführt  haben  kann. 

Von  solchen  Erwägungen  ausgehend,  folgte  ich  im  Beginn  des  vorigen 
Jahres  der  Aufforderung  des  Herrn  Dr.  Helles,  im  Laboratorium  der  Syphilis- 
klinik  das  Verhalten  der  Hautnerven  —  zunächst  bei  Hautkrankheiten  —  zu 
stndiren. 

Mit  der  von  Helles^  veröffentlichten  modificirten  Osmiummethode  gelang 
es,  markhaltige  Nervenfasern  in  conservirten  Hautpräparaten  darzustellen.  Wir 
fanden  Nerven  in  allen  normalen  Hauttheilen,  ohne  aber  eine  Gesetzmässigkeit 
in  Bezug  auf  Zahl  und  Anordnung  der  nervösen  Elemente  bestimmen  zu  können. 
Hierin  liegt  die  grösste  Schwierigkeit  für  pathologische  Untersuchungen.  Da 
wir  von  dem  Vertheilungsprocesse  der  Nervenbestandtheüe  in  der  Haut  nichts 


'  Dee  alt^rations  des  nerfa  cntan^a  chez  des  ataxiques.   Ärch.  de  PhjsioL    1883.  S.  1t 

»  Arch.  för  Psychiatrie.    1887.    S.  98  ff  und  S.  487  «. 

»  Revue  de  Mädecine.    1886.    Nr.  7. 

*  Berl.  klin.  Wochenschr.    1895.   Nr.  50. 
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wissen,  so  können  wir  nichts  darüber  aussagen,  ob  in  einer  bestimmten  Haut- 
proTinz  in  dieser  oder  jener  Bichtung  so  oder  so  viel  Fasern  normaler  Weise 
za  erwarten  sind. 

Bei  Präparaten  von  Hautkrankheiten  ist  wenigstens  durch  die  Ausdehnung 
der  Haatafiection  eine  gewisse  Möglichkeit  zur  Localisirung  der  Befunde  g^eben. 
Man  kann  sagen:  Nerven  reichen  bis  an  oder  über  die  Grenze  der  zelligen 
Infiltration,  der  Blutung,  der  Neubildung,  und  für  die  Hautpathologie  dürfte 
mit  der  Feststellung  dieses  Verhältnisses  schon  etwas  gewonnen  sein.  Sind  aber 
die  sonstigen  Hautbestandtheile  unverändert  —  wie  es  bei  den  später  zu  be- 
sprechenden Schnitten  von  Nervenkrankheiten  der  Fall  —  so  ist.  nur  bei  gänz- 
lichem Fehlen  von  Nervenelementen  (in  allen  Schnitten)  oder  bei  deutlichen 
qualitativen  Veränderungen  ein  Schluss  auf  Nervendestmction  statthaft. 

Oft  schien  es,  als  ob  die  Schwärzung  einzelner  Fasern  weniger  tief  oder 
weniger  vollständig  sei,  mitunter  sah  man  bei  feiner  Einstellung  auch  Zeich- 
nungen, die  wie  Marktropfen  aussaheii.  Zur  Klärung  aller  dieser  Schwierigkeiten 
entschloss  ich  mich,  auf  experimentellem  VP^ege  eine  Nervend^eneratiön  herbei- 
zufuhren. 

Ueber  Nervendurchschneidung  und  ihre  Folgen  ist  bekanntlich  ungeheuer 
viel  geschrieben  worden;  auch  über  die  Nervenendigungen  in  den  Sinnes-  und 
Bewegungsorganen  versuchte  man  —  mit  mehr  oder  weniger  Glück  —  durch 
die  Degenerationsmethode  in's  Reine  zu  kommen.^  Die  in  motorischen  End- 
platten durchschnittener  Nerven  zu  Stande  kommenden  Veränderungen  behandelt, 
wie  Sie  wissen,  ein  ganzes  Heft  des  grossen  Atlas  von  Babös  und  Blocq. 

Dagegen  sind  die  Endigungen  sensibler  Nerven  von  pathologischer  Seite 
wenig  gewürdigt  worden.  Die  einzige,  mir  bekannt  gewordene  Notiz  hierüber 
stammt  von  Krause*  aus  dem  Jahre  1860.  Ejudse  resecirte  bei  zwei  Affen 
den  N.  ulnaris,  bezw.  Ulnaris  und  Mediauus,  und  fand  die  entsprechenden 
Vatee  PACiNi'schen  Körperchen  der  Vola  manus  in  der  Weise  verändert,  dass 
—  bei  Behandlung  des  frischen  Präparates  mit  Natronlauge  —  die  in  das 
Eörperchen  eintretende  Nervenfaser  und  ihre  Fibrillen  sich  fettig  degenerirt 
zeigten. 

Da  beide  von  Kbaüse  benutzten  Affen  stark  tuberculös  waren,  einer  sogar 
schon  spontane  Lähmung  der  Hinterextremitäten  aufwies  und  13  Tage  nach 
der  Operation  an  Tuberculose  zu  Grunde  ging,  so  sind  nach  heutigen  Begriffen 
die  Ergebnisse  dieses  Autors  anfechtbar,  zumal  da  über  das  Verhalten  der  nicht- 
operirten  Seite  nichts  berichtet  wird. 

Wir  stellten  die  Versuche  an  Kaninchen  an  und  durchschnitten  stets  in 
Narcose  den  rechten  N.  ischiadicus  am  Oberschenkel  oberhalb  der  Theilung  und 
resecirten  ein  1 — Vl^tsm  langes  Stück  des  Nerven. 

Nach  der  Operation  tritt  stet«  schlaffe  Lähmung  des  Beines  ein;  die  Füsse 
.  and  Zehen  gerathen  in  Streckstellung,  der  rechte  Fuss  wird  nachgeschleift  and 


'  Tgl.  B.  BA0tN8E7,  Ueber  das  Verhalten  von  Endorganen  nach  Dorohschneidang  der 
ZQgehSrigen  Nerven.    Virch.  Ärch.    Bd.  CXXXVU.    1894.    S.  389. 

*  Die  terminalen  Eörperchen  der  einfach  sensiblen  Nerven.    Hannover  tSOO.    8.  28  ff. 
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das  Thier  schlägt  den  Boden  hörbar  mit  der  Feise.  An  dieser  Stelle  bildet 
sich  immer  ein  Schorf,  anter  dem  sich  bisweilen  Eiter  ansammelt. 

Während  die  Gangbeschwerden  nach  mehrwöchigem  Bestehen  gmager  za 
werden  scheinen,  ist  die  Sensibilitätsstörung  stets  zu  constatiren;  ganz  besonders 
werden  tiefe  Stiche  in  die  Mitte  der  gelähmten  Sohle  ohne  Reaction  ertragen. 

Es  tritt  nur  geringe  Atrophie  der  Tom  rechten  Ischiadicas  Tersorgtw 
Muscolator  ein.  In  einem  Falle  pahm  ich  die  elektrische  üntersachnng  tot, 
die  keine  EaR  ergab.  Trophische  Störungen,  wie  Ausfall  der  Haare  oder  Nägel, 
wurden  nicht  beobachtet 


Fig.  1.    Normale  Sohlenhant  vom  KanincheD.    n  =  Nerven,  h 
Leitz.    Obj.  III.    (Mikrophotographie.) 


Haare. 


Das  erste  Thier  wurde  nach  7  Wochen  durch  Chloroform  getödtet.  Die 
Enden  des  Ischiadicus  zeigten  sich  in  der  bekannten  Weise  keulenförmig  an- 
geschwollen und  durch  eine  dünne  Brücke  verbunden.  Abgesehen  von  der 
Schnittstelle  und  ihrer  nächsten  Umgebung  erschien  der  Nerv  makroskopisch 
normal;  die  plantaren  Aeste  waren  schlecht  entwickelt  und  von  dem  ünterhaut- 
gewebe  nicht  loszupräpariren.  Der  Stamm  des  Nerven  und  die  isolirbaren  Zweige 
Hessen  —  nach  Makchi  behandelt  —  deutlichen  Markzerfall  erkennen. 

Die  mittlere  Sohlenhaut  wurde  mittelst  des  Gefriermikrotoms  in  der  Längs- 
richtung des  Fasses  parallele  Schnitte  zerlegt. 

Um  allen  Einwänden  zu  begegnen,  habe  ich  die  gesunde  Seite  ebenfalls 
geschnitten.    In  den  so  gewonnenen  Präparaten  lassen  sich  nach  der  HeuliBB'- 
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«dien  Methode  stets  reichliche,  gut  gefärbte  Fasern  darstellen,  die  zum  Tbeil 
his  in  die  Spitze  der  Papillen  reichen  (Fig.  1). 

Diese  feineren  Fasern  fehlen  in  den  entsprechenden  Präparaten  der  rechten 
Stite  Tollständig. 

An  einigen  Schnitten,  die  grössere  Tiefe  erreicht  hatten,  imponirte  eine 
ganz  wie  ein  MASCBi-Präparat  erscheinende  Zeichnung:  ein  dickes  Bündel  von 
giössten  Theils  ungeförbten  Nervenröhren  mit  tiefschwarz  tingirten  Markschollen 
(Fig.  2). 


Fig.  2.    Kleiner,  stark  degenerirter  Haotnerr  von  der  Fasssohle  nach  Besection  eines 
Stacices  Tom  N.  ischiadicQs  des  Kaninchens.   Seibert.    Obj.  V.   (Mikrophotographie.) 

Dieses  Bändel  stellt  aber  lediglich  einen  im  Unterhautzellgewebe  der  Haut- 
oberfläohe  parallel  verlaufenden,  wegen  seiner  schweren  Ablösbarkeit  am  Präparate 
TerbUebenen  makroskopischen  Nerven  dar.  Der  Befand  beweist,  dass  an  solchen 
mit  unserer  Osmiummodification  qualitative  Veränderungen  nachweisbar  sind. 

In  einer  anderen  Schnittreihe  —  die  wohl  der  seitlichen  Sohlenpartie  ent- 
stammte —  war  ein  gröberes,  in  die  Haut  aufsteigendes  Bündel  zu  sehen,  das 
in  grosser  Ausdehnung  die  normale  Osmiumfärbung  annahm.  Mit  Aluminiom 
nachbehandelt,  erschien  das  Perineurium  des  Bündels  gequollen  und  mit  dicken, 
runden  Kernen  gefüllt,  die  ihrerseits  von  einem  breiten,  hellen  Binge  umgeben 
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sind  (Fig.  3).    Ob  dies  ein  mit  Nothwendigkeit  pathologischer  Befand  ist, 
ich  dahin  gestellt. 

Ganz  gleiche  Verhältnisse  ergab  die  Untersuchung  eines  zweiten,  im  Be- 
ginne der  6.  Woche  nach  der  Operation  getödteten  Thieres  und  eines  spontan 
verstorbenen  Kaninchens,  dem  Herr  Helleb  im  Verfolge  einer  anderen  Versuchs- 
reihe Sublimat  in  den  rechten  N.  ischiadicus  eingespritzt  und  das  diese  Procednr 
um  etwa  2  Monate  überlebt  hatte.  In  jedem  Falle  wurde  die  gesunde  Seite 
mitgeschnitten  und  zeigte  den  beschriebenen  Contrast  zu  der  operirten. 


^n  * 


Fig.  3.  Nervenbüodel  mit  geqnoUenem  Perinenrinm  aas  der  rechten  Sohlenbant. 
n  =  Nervenfasern,  <  =  spindelförmige  Kerne  der  Schwann'schen  Soheiden, 
^.=  gequollenes  PeriDeorium,  Ic  =  Kerne  des  Perineoriam  von  trüb  geerbten  Ringen 
umgeben,  jT  =  Gefäss.    (Färbaog  mit  Alanncarmin.)    (Leitz.    Ou.  III.    Obj.  VII.) 

Wenn  wir  also  von  allem  Discutirbaren  absehen,  so  geht  aus  diesen  Ver- 
suchen hervor,  dass  die  aus  degenerirt«n  Hautästen  stammenden,  in  die  Haut 
aufisteigenden  Verzweigungen  an  der  Entartung  Theil  nehmen,  indem  sie  zum 
Theil  verschwinden  oder  doch  ihre  elektive  Färbbarkeit  einbüssen.  Da  sie  nun 
durch  Lage  und  Umgebung  nicht  als  Nervenbestandtheile  gekennzeichnet  sind, 
80  fehlen  sie  eben  fär  unser  Auge. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  im  Normalzustande  gut  tingirbare  Nerven- 
faser nach  Durchschneidung  des  zugehörigen  Stammes  sofort  erlischt.    Zwischen 
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der  nonnalen  Färbbarkeit  und  üirem  Fehlen  moss  eine  Zwisohenstofe  liegen, 
welche  nnr  einer  fräberen  Degenerationsperiode  entsprechen  kann. 

Um  die  Nerven  in  diesem  supponirten  Zustande  qualitatiTar  Veränderungen 
SU  treffen,  machte  ich  einen  dritten  Besectionsversuch  bei  einem  4  Monate  alten 
Kaninchen;  auch  hier  wurde  die  oben  beschriebene  Anästhesie  oonstatirt,  das 
Thier  aber  bereits  am  9.  Tage  (durch  Luxirung  der  Halswirbelsäule)  getödtet 

Die  Schnittenden  des  rechten  Ischiadicus  waren  mit  dem  umgebenden 
Bind^ewebe  verklebt,  aber  noch  nicht  miteinander  verwachsen.    Die  Plantar- 


Normal  <^' 

gefärbte 

Fauem 


,   üruießrbte 
t'atem 


MarktehoUen 
Fig.  4.   NerTenfaaern  von  der  Sohlenhaat  einea  Eftnineheos  9  Tage  nach  Oorch- 
scbDeidnng  des  rechten  N.  ischiadiciu.    (Leitz.   Od.   Obj.  YU.) 

äste  Hessen  sich  hier  rechts  gut  isoliren;  in  frischen  Osmiumzupfpräparaten 
wurde  starker  llarkzerfall  fettgestellt. 

Schnitte  der  zugehörigen  Hautpartie  ergaben  rechts  eine  grosse  Verarmmig 
an  feineren  Nervenelementen  gegenüber  Präparaten  von  der  linken  Sohlenbaut. 
Doch  waren  rechts  Bündelchen  nachweisbar,  die  neben  einzelnen  gesunden 
Faserabschnitten  andere  mit  deutlicher  Structurveränderung  anftriesen. 

Die  gesunden  Fasern  sind  in  toto  dunkelgrau  gefärbt,  die  kranken  stellen 
farblose  Bohren  dar,  welche  in  regelloser  Weise  mit  tiefschwarzen  ZerMs- 
produoten:  Schollen,  Eömem,  Tropfen  gefällt  sind  (Fig.  4). 
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Bisweilon  ist  jenseits  der  zerfallenen  Markpartie  die  Faser  noch  «ne  Strecke 
weit  als  leere  ScHWAim'sche  Scheide  za  verfolgen. 

Seltener  sieht  man  Zeichnungen,  welche  mit  Sicherheit  als  erkrankte  isolirte 
Fasern  anzosprechen  sind^  Häufiger  sind  Ansammlungen  von  Fetttropfen,  die 
durch  ihre  Anordnung  höchstens  den  Verdacht  erwecken,  dass  sie  Ueberreste 
d^enerirter  Fasern  darstellen. 

Entzündliche  Erscheinungen  .von  Bedeutung  sind  auch  bei  Kaninchen  nicht 
wahrzunehmen. 

Wir  haben  nach  dem  Besprocheneu  als  Kriterien  der  Degeneration  der 
Hautrerzweigungen  anzusehen: 

1.  Verlust  der  normalen  continuirlichen  Schwärzung. 

2.  Auftreten  tiefschwarzer  Schollen  und  Kömer  —  Producte  des  Markzerfalls. 

3.  Gänzliches  Fehlen  von  Nerrenelementen. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Besultaten  meiner  Hautuntersuchungen  bei  Nerven- 
krankheiten über. 

Da  mir  Leichenmaterial  nicht  zur  Verfügung  stand,  so  beschränken  sich 
meine  Beobachtungen  auf  wenige  Fälle,  in  welchen  ich  die  Excision  eines  Haut- 
stückchens vornehmen  durfte. 

1.  Neuritis  N.  nlnaris. 

M.,  67  jähriger  Maschinenbauer,  erkrankte  im  September  1895  an  Gflrtelrose; 
nachher  zei^n  sich  Bläschen  am  linken  Arm. 

Am  27./IV.  von  Dr.  Cohn-Adlershof  meiner  Poliklinik  Oberwiesen. 

Der  1.  Handrücken  blau  verförbt;  Kaut  glänzend.  Kleiner  Finger  und  Biog- 
finger  in  starker  Beugecontrsetur.  Daumen,  Zeigefinger,  Mittelfinger  in  leichterer 
Contractnr,  in  diesen  sind  wenig  ausgiebige  Bewegungen  möglich. 

Deutliches  Eingesunkensein  des  Hjpothenar  und  des  Spatinm  interosseum  III 
und  IV. 

Dmckponkte  des  Ulnaris  schmerzhaft 

Das  Ulnargebiet  der  Haut  zeigt  Thermodysästhesie.  Der  Ulnarrand  der  Hand 
zeigt  besonders  in  der  Gegend  des  Metacarpophalangealgelenks  des  V.  Fingers  gani 
geringe  Empfindlichkuit  bei  Nadelstichen.   Berührungen  werden  überall  wahrgenommen. 

Das  Hypothenar  und  der  M.  interosseus  IV  sind  weder  faradisch  noch  gal- 
vanisch zu  erregen.    Im  M.  interosseus  III  besteht  Andeutung  von  Entartungsreaction. 

Nach  einmaliger  Anwendung  des  Franklin'schen  Stromes  wird  das  zuvor  steife 
Handgelenk  bewegt,  auch  die  Beugung  der  Dig.  I,  II,  und  III  ist  dann  ausführbar 
(Fat.  hatte  lange  Zeit  die  ganze  Hand  verbunden  getragen  und  gar  nicht  bewegt). 

Die  Hautprobe  wurde  der  beschriebenen  hypalgetischen  Stelle  entnommen. 

Von  den  so  gewonnenen  Schnitten  (etwa  50)  Hess  auch  nicht  ein  einziger 
irgend  ein  zweifelloses  Nervenelement  erkennen. 

Die  degenerative  Neuritis  des  N.  ulnaris  war  wohl  das  Residuum  eiper 
Entzündung  des  Plexus  brachialis,  die  vor  ca.  ^|^  Jahren  mit  Herpes  ein- 
gesetzt hatte. 


'  Die  Reprodnotion  des  Mikrophotogrammes  einer  solohen  Fwer  ergab  ein  nicht  kbrei 
Bild,  80  dass  diese  Figur  weggelassen  wurde. 
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2.  Hysterische  Anästhesie. 

38  jähr.  Frau.  Schwere  Hysterie,  Globus,  Erbrechen,  Schlaflosigkeii^  Stuhlver- 
stopfung  (letztere  durch  hypnotische  Saggestion  beseitigt).  Patellarreflex  lebhaft, 
bisweilen  Dorsalclonus. 

Allgemeine  Hypalgesie;  am  Oberkörper  r.>l.  An  den  Unterschenkeln  wird 
stumpf  und  spitz  nicht  unterschieden;  an  den  Füssen  kalt  und  warm  nicht.  Oft 
wird  Berflhrnng  gar  nicht  wahrgenommen. 

Unterhalb  der  Knie  werden  ganz  tiefe  Nadelstiche  ohne  Schmerzempfindung  ertragen. 

In  Hypnose  wird  ein  Stock  Haut  vom  Unterschenkel  entfernt.  Fat.  hat  von 
der  ganzen  Procedur  nichts  gemerkt. 

In  den  Präparaten  werden  nicht  sehr  reichliche,  aber  doch  verschiedene 
feine,  gut  geförbte  Nervenfasern  angetroffen. 

3.  Fonctionell-traamatisctae  Anästhesie  eines  Tabikers. 

O.,  Maarer,  53  Jahr,  aufgenommen  8./ VII.  1895. 

Vor  20  Jahren  Schanker  und  dolenter  Bubo. 

Seit  einem  Jahre  lancinirende  Schmerzen,  GOrtelgefObl. 

Vor  8  Jahren  Unfall.  Fat.  wurde  durch  eine  Eisenstange  auf  die  r.  Kopfseite 
und  r.  Schulter  geschlagen.  Seitdem  klagt  er  über  heftige  Schmerzen  beim  Liegen 
anf  der  r.  Seite. 

Trinkt  Nordhäuser  fOr  ca.  20  Pfennige. 

Stat.  praes.    Pai  bekommt  beim  Oehen  die  Ffisse  nicht  recht  vom  Boden  los. 

P.  94  p.  M.  regelmässig. 

Bomberg  0. 

Pupillen  r.<l.,  reactionslos. 

Patellarreflexe  fehlen,  auch  bei  Jendrassik. 

Cremasterreflex,  Fasssohlenreflex  lebhaft. 

Sensibilität  an  den  Unterextremitäten  nicht  wesentlich  gestört.  „Warm"  wird 
an  den  Fasssohlen  als  „lan"  bezeichnet 

Motilität  erhalten.     Motorische  Kraft  der  Beine  gut. 

Geringe  Abflachung  der  Fossa  infraspinata  dextra.  Die  Hebung  des  rechten 
Armes  ist  erschwert;  auch  ist  es  dem  Pat.  sehr  schwer,  die  r.  Hand  an  die  1.  Hflfte 
zu  bringen. 

Die  motorische  Kraft  des  r.  Armes  ist  gegen  1.  herabgesetzt. 

Der  Muskelwulst  des  Cucullaris  ist  r.  kürzer,  dicker,  mehr  gespannt,  druck- 
empfindlich.    Dabei  steht  die  I.  Schalter  höher. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  überall  normales  Verhalten. 

Auf  dem  r.  Schulterblatt  und  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  wird  stumpf 
nnd  spitz  nicht  unterschieden,  Stiche  als  nicht  schmerzhaft  bezeichnet.  Auch  die 
Wärmeempfindung  und  die  elektrocutane  Sensibilität  ist  daselbst  herabgesetzt. 

Pai  weint,  wenn  er  auf  seinen  Unfall  und  häusliche  Misere  zu  sprechen  kommt. 
Er  ist  meist  sehr  gedrückt  und  wird  leicht  zornig.  (Für  den  Unfall  erhält  er  etwa 
10%  Rente.) 

13./I.  1896.  Gang  normal.  Der  Urin  geht  mitunter  „ungedunken"  ab.  Die 
Schmerzen  in  der  I.  Schulter  sind  etwas  geringer  geworden;  die  Schwäche  des  Armes 
besteht  noch.     Thermodysästhesie  an  den  Fussspitzen. 

Im  Juli  1895  entnahm  ich  dem  Fat.  eine  Hautprobe  von  der  Fossa  infra- 
spinata.    Die  Procedur  verursachte  nach  Angabe  des  G.  keinen  Schmerz. 

In  den  Präparaten  waren  gut  entwickelte  Nervenfasern  zu  sehen;  ganz 
besonders  ein  reichliches,  um  eine  Schweissdrüse  gelagertes  Geflecht.^ 

>  Demonstrirt  in  der  Sitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung.    Nov.  1895. 
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Der  unzweifelhaft  pathologische  Befand  in  Fall  I  zeigt  einen  anffallenden 
Gontrast  zu  den  bei  II  und  III  sich  normal  darstellenden  Hautnervenverzwä- 
gungen,  obwohl  hier  eine  viel  ausgeprägtere  Grefählsstörang  schon  sehr  lange 
bestand.  Bei  diesen  Beobachtungen  wird  also  die  Diagnose  „Anästhesie  functio- 
neller  Natur"  durch  die  Hautuntersuchung  bestätigt 

Es  wäre  denkbar,  dass  eine  längere  Zeit  bratehende  Neuritis  gemischter 
Nerven  unabhängig  vom  Verhalten  der  Sensibilität  zur  Entartung  der  in  die 
Haut  einstrahlenden  Fasern  führte;  es  wären  dann  beispielsweise  bei  typischer 
Bleilähmung  ohne  Anästhesie  Veränderungen  des  Badialishautgebietes  zu  er- 
warten.   Ich  untersuchte  das  letztere  in  einem  solchen  Falle. 

4.  Bleilähmung. 

34  jähriger  Bohrleger.  Bleisaum  der  Zähne.  Beiderseits  typische  Extensoren- 
läbmung.  Beide  H&nde  in  Tolarflexion.  L.  kann  die  Hand  ein  wenig  erhoben 
werden,  aach  der  Daumen  wird  extendirt.  B.  Extension  unmöglich.  Complete  Eni- 
artungsreaction  der  Extens.  digg.  und  Extens.  pollic.  Extensor  alnaris  1.  faradisdi 
erregbar,  r.  nicht.  Sensibilität  nicht  gestört.  Vom  Dorsnm  der  I.  Phalanx  des 
r.  Zeigefingers  wird  je  ein  Hautstück  excidirt. 

In  den  Präparaten  sind  in  reichlicher  Zahl  feine  und  feinste  Fasern  k 
sehen,  welche  sich  oft  bis  in  das  Endkörperchen  verfolgen  lassen  and  als  nonnal 
anzusprechen  sind. 

5.  Herpes  zoster  (bei  Intercostalnearalgie). 
Die  von  Herrn  Dr.  Gaueb  geschnittenen  Präparate  zeigen  neben  gut  ge- 
färbten Fasern  auch  hellere  von  fractionirter  Schwärzung  und  leichter  Körnung. 

Obschon  die  Frage  der  peripherischen  Neuritiden  bei  Tabes  den  Änstoss 
zu  dieser  Arbeit  gegeben,  so  kann  ich  Ihnen  leider  noch  nicht  über  erfolgreiche 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  berichten.  Ich  hatte  bisher  nur  einmal 
Gelegenheit,  eine  Excision  vorzunehmen  bei  einem  Falle  von 

6.  Tabes  mit  allgemeiner  Hypalgesie. 

Armenpatient  ans  der  Clientel  des  Herrn  Dr.  Neu  mann.  Seit  Jahren  bettlägerig. 
Der  1.  Humerns  ist  vom  Schaltergelenke  vollkommen  gelöst  und  hängt  nur  an  dti 
TV'eichtheilen.    Fupillenstarre.    Westphal'sches  Zeichen. 

Allgemeine  Herabsetzung  der  Schmerzempflndung. 

Ich  entnahm  eine  Hautprobe  von  einem  Oberschenkel.  Nachher  trat  kurze  Zeit 
anhaltende  Schmerzempfindung  ein. 

Viele  Präparate  zeigten  keine  Nervenelemente.  In  einem  derselben  sieht 
man  eine  Reihe  paralleler  Fasern,  die  zum  Theil  schwach  geßu-bt  und  am  Rande 
gekörnt  sind.  Eine  kleine  versprengte  Faser  erscheint  ganz  besonders  glasig 
und  lässt  feine  Zeichnungen  erkennen,  die  an  Marktropfen  erinnern  (Fig.  5). 
Dicke  schwarze  Schollen,  die  die  Mitte  der  Faser  einnehmen,  sind  nidit  zu  sehen 
und  daher  ist  die  Analogie  mit  dem,  was  wir  beim  durchschnittenen  Eanindien- 
nerven  gesehen  haben,  nur  eine  entfernte. 

M.  H.!  Gerade  bei  solchen  Excisionen  sind  wir  von  der  zufälligen  Wahl 
der  Stelle  und  Art  des  Schnittes  so  abhängig,  dass  nur  ein  sehr  grosses  Material 
zu  sicheren  Schlüssen  führen  kann,  und  ein  solches  stand  mir  leider  nicht  zu 
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Gebote.  Natürlich  ist  auch,  wo  dies  angängig,  die  Controle  der  Exciaions- 
resnltate  durch  Section  und  mikroskopische  Untersuchung  grösserer  anästhetischer 
Hautpartien  nebst  den  zuführenden  Nerven  vorzunehmen. 

Jedenfalls  ist  es  wünschenswerth,  dass  die  Haut,  auf  und  in  welcher  sich 
eine  Unzahl  nervöser  Vorgänge  abspielt  und  die  wir  klinisch  stets  untersuchen 
oder  doch  —  ohne  es  zu  wollen  —  mituntersuchen  müssen,  auch  einmal  einer 
pathologisch-anatomischen  Analyse  im  Zusammenhange  mit  dem  Nervensysteme 
unterzogen  wird.  Ich  möchte  also  die  Methode  den  mit  neurologischem  Kranken- 
hausmateriale  arbeitenden  Herren  besonders  anempfehlen. 


Fig.  5.   Tabes  mit  Analgesie.    Haut  vom  Oberschenkel.    Nerrenfasern  meist  schlecht 
ge&bt,  mit  feinen  schwarzen  Kömern  besetzt.    (Leitz.    Oc.  III.    Obj.  VII.) 

Sollte  es  auch  nicht  gelingen,  die  snpponirten  den  geringen  Sensibilitäts- 
stdrangen  der  beginnenden  Tabes  entsprechenden  Alterationen  der  Hautnerren 
auf  diesem  Wege  nachzuweisen,  so  glaube  ich  doch  gezeigt  zu  haben,  dass  dem 
ExcisionsTerfahren  ein  praktischer  Werth  zukommt,  indem  es  bei  länger  be- 
stehender Anästhesie  gelegentlich  zur  Differentialdiagnose  zwischen  functioneller 
und  peripher-neuritischer  Aetiologie  derselben  herangezogen  wird. 

Ausser  den  erwähnten  Herren  Gollegen,  sage  ich  auch  Herrn  Geh.  Medicinal- 
rat  Dr.  Lbwim  und  Herrn  Generalarzt  Prof.  Dr.  Bübohabdt  für  Ueberlassung 
des  Laboratoriums  der  Syphilisklinik  meinen  besten  Dank. 
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2.   üeber  angeborene  Mnskeldefecte. 

[Nacb  einer  EraDkenTorstellung  in  der  Norembersitzang  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.] 

Von  Dr.  S.  Ealisoher,   Arzt  für   Nervenkrankheiten. 

(Schlags.) 

Die  beschriebenen  Muskeldefecte  betreffen  bald  den  gesammten  Pectoralis 
major  und  minor  (ca.  16  Fälle),  bald  nur  einen  Muskel  oder  nur  Tbeile  des 
grossen  Brustmuskels  (45  Fälle).  Die  Pars  sternocostalis  allein  ist  ca.  in 
14  Fällen  betroffen,  meist  fehlt  dann  auch  der  überhaupt  nicht  constante  ab- 
dominale Ansatz  des  Muskels.  Die  Pars  clavicularis  allein  ist  nur  in  5  Fällen 
defect,  während  der  Pectoralis  minor  allein  noch  seltener  (in  3  Fällen)  fehlt 
In  22  Fällen  fehlen  zugleich  der  Pect,  minor  und.  die  Pars  sternocostalis  des 
major.  Die  häufig  erhaltene  Pars  clavicularis  ist  in  einigen  Fällen  hypertrophisch 
bei  fehlender  Pars  sternocastalis.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
der  Defect  einseitig,  27  Mal  rechts,  17  Mal  links;  in  4  Fällen  sind  beiderseitige 
angeborene  Defecte  beschrieben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  auch  andere 
Muskeln  gleichzeitig  atrophisch  oder  mangelhaft  entwickelt,  bezw.  gänzlich  fehlend, 
so  am  häufigsten  in  ca.  11  Fällen  Theile  des  Serratus  anticus  major,  mehrfach 
auch  Theile  des  Latissimus  dorsi,  des  Cncullaris,  der  Rhomboidei,  der  Supra- 
und  Infraspinali  u.  °s.  w.;  in  2  Fällen  fehlten  einzelne  Intercostalmuskeln ,  in 
einem  der  acromiale  Theil  des  Deltoideus,  in  je  einem  anderen  der  Subclavius, 
der  kurze  Kopf  des  Biceps,  der  Palmaris  longus,  der  radiale  Kopf  des  M.  fleior 
digitorum  sublimis,  und  endlich  in  einem  Falle  die  Muskeln  des  Daumens  und 
Kleinfingerballens.  Oft  steht  bei  einseitigem  Defecte  die  Schulter  abnorm,  und 
zwar  meist,  wie  in  unserem  Falle  auf  der  afficirten  Seite  höher,  weil  durch  den 
Defect  die  herabziehende  Wirkung  des  Schulterblattes,  bezw.  Humeruskopfes 
fortföllt  und  die  tonische  Kraft  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Cucnllaris 
den  Schulterstumpf  hebt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  die  Störung  ist  Auch 
sind  Verkrümmungen  und  Deviationen  der  Wirbelsäule  durch  antagonistische 
Verkürzungen  und  secundäre  Contractureu  beobachtet,  und  zwar  meist  in  6  Fällen 
Scoliose  der  Brustwirbel  nach  der  Seite  des  Defects,  jedoch  auch  3  Mal  nach 
der  entgegengesetzten  Seite.  In  Folge  der  Inanspruchnahme  synergetisch  und 
compensatorisch  wirkender  Muskeln  kann  es  zur  Hypertrophie  der  letzteren 
kommen;  so  war  in  8  Fällen  von  alleinigem  Defecte  der  Pars  stemooostalis 
des  Pect  major  die  Pars  clavicularis  stärker  entwickelt;  in  vereinzelten  Fällen 
waren  hypertrophisch  der  Gucullaris  (3  Mal),  der  Serratus  (2  Mal),  der  Latissimus 
dorsi,  der  Subclavius,  der  Teres  major,  der  Coracobrachialis  und  endlich  in  ca. 
8  Fällen  der  M.  deltoideus  in  seinem  Claviculartheile.  Ijetzterer  nimmt  übrigens 
nie  an  dem  angeborenen  Defecte  Theil,  obwohl  er  ebenso,  wie  der  M.  pectoralis 
vom  N.  thoracicus  anterior  versorgt  vrird.  —  In  unserem  Falle  fehlten  auf- 
fallende secundäre  Veränderungen  (bis  auf  die  geringe  Scoliose  und  Schnlta- 
erhöhung)  wohl  wegen  des  jugendlichen  Alters,  in  welchem  erhebliche  und 
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andauernde  Moskelanstrengungen  und  Zagwirkangen  nicht  so  sehr  in  Betracht 
kommen.  —  AufYallend  war  in  der  Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  der  Mangel 
der  Bew^lichkeitsbescbränkung  and  der  FunctioDsstörungi  trotz  des  vöUigen 
Schwundes  der  Brustmuskeln;  einige  der  damit  behafteten  Individuen  waren 
sogar  gute  Fechter,  Schwimmer,  Turner,  Lastträger,  —  eine  Thatsache,  die  wohl 
ihre  Erklämng  in  der  Ersatzwirkung  anderer  Muskeln  findet  (Duohbnmb^);  so 
hat  z.  B.  die  Clavicularportion  des  Oeltoideus  eine  ähnliche  Wirkung  wie  die 
ClaTicolarportion  des  Pect  major;  der  steruocostale  Theil  wird  in  gewissem 
Maasse  durch  die  untere  Partie  des  Latissimus  dorsi  ersetzt  Auch  können  der 
Teres  mtyor  und  die  Bhomboidei  bei  gemeinschaftlicher  Function  die  Wirkung 
der  Brustmuskeln  zum  Theil  ausüben.  Noch  andere,  an  dem  Schultergürtel 
sich  inserirende  Muskeln,  wie  der  CucuIIaris,  Supra-  und  Infraspinatus,  Sub- 
scapularis,  Theile  desTnceps  undBiceps  brachii,  können  in  geeigneter  Gombination 
die  Muskelwirkung  des  Pectoralis  ersetzen,  der  namentlich  bei  solchen  Be- 
wegungen in  Betracht  kommt,  wie  Lasten  tragen,  Zuhauen  beim  Fechten, 
Segnen  des  Priesters,  Berühren  der  Handflächen  beim  Schwimmen;  und  zwar 
bewirkt  die  Clavicularportion,  besonders  das  Anpressen  des  Oberarmes  und  Ell- 
bogens an  die  Thoraxwand,  die  Bewegung  des  Schulterstumpfes  schief  nach 
oben  und  vorn  (wie  beim  Tragen  von  Lasten),  das  Heben  des  herabhängenden 
Ellbogens  nach  innen,  die  Senkung  und  Innendrehung  des  senkrecht  erhobenen 
Armes;  während  die  stemocostale  Portion  bei  dem  Anisen  des  Armes  an  den 
Rumpf  den  Schulterstumpf  nach  abwärts  zieht,  den  erhobenen  Arm  noch  unter 
die  Horizontale  senkt,  und  den  Humeruskopf  kräftig  nach  abwärts  zieht  und 
ihn  von  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  entfernt  —  Die  Kreuzung  der 
Arme  und  das  L^n  der  Hand  auf  die  andere  Schulter  wird  vom  vorderen 
inneren  Bündel  des  Deltoideus  besorgt,  da  der  Pectoralis  dazu  den  Ellbogen 
nicht  hoch  genug  hebt  —  In  einem  Falle  von  Ovebweq  konnte  ein  Recrut 
mit  rechtsseitigem  Defecte  der  Brustmuskeln  alle  Bewegungen  kräft^  ausüben; 
nur  brachte  er  keinen  Elimaang  fertig,  und  ferner  konnte  er  den  Gewehrkolben 
beim  Zielen  nicht  fest  an  die  Schulter  anstemmen ,  bezw.  „einziehen",  wodurch 
ein  sicheres  Zielen  und  Schiessen  kaum  möglich  war.  In  diesem  Falle  war  eine 
DienstuntaiJ^liohkeit  vorhanden. 

Heber  die  Natur  und  Ursache  der  hier  beschriebenen  und  zum  grössten 
Theil  sicher  angeborenen  Muskeldefecte  stimmen  die  Ansichten  der  Autoren  nicht 
öberein.  Es  erscheint  zweifelhaft,  ob  diese  Muskeldefecte  auf  eine  einfache,  von 
den  Centralorganen  des  Nervensystems  unabhängige,  periphere  fehlerhafte  Anlage 
und  Aplasie  des  Muskels  zurückzuführen  sind,  oder  ob  hier  eine  neurogene  Ent- 
stehung, eine  Aplasie  oder  Atrophie  der  trophischen  spinalen  Centren,  ein  Kem- 


'  Von  pnctischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  Leute  mit  angeboreDem  Peotoralisdefeot 
ans  diesem  Grunde  vom  Militärdienste  befreit  werden  sollen,  eine  Frage,  die  STiHTzma 
bejaht,  andere  verneinen.  Es  moss  hier  wohl  jeder  einzelne  Fall  individuell  beurtheilt 
werden,  wie  es  aach  Ovbbweo  hervorhebt;  auch  ist  der  Zustand  der  übrigen  Muskeln  m 
ber&cksichtigen. 

'  DuoHxmiB:  Die  Physiologie  der  Bewegungen.    Wbbnickb.    1885. 
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Schwund  in  den  Vorderhörnern  als  primäre  Ursache  vorliegt  Es  ist  ferner  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  dieser  Muskeldefect  denn  immer  congenital  sei,  ob  er 
nicht  vielmehr  durch  einen  pathologischen  Process  früh  erworben  sein  kann, 
nnd  gewissermaassen  eine  rudimentäre  Form  einer  frühzeitig  stationär  gewordenen 
Dystrophia  muscnlorum  (progressiva)  darstellt  Wenn  die  letztere  Auffassung 
vielleicht  auch  für  diesen  oder  jenen  Fall  zutreffen  sollte,  so  sprechen  doch 
mannigfache  umstände  gegen  eine  Yerailgemeinerung  derselben.  Znnädist  änd 
hier  die  Begleiterscheinungen  der  Muskeldefecte,  wie  die  Bildungsanomalien  in 
Betracht  zu  ziehen;  wir  erwähnten  oben  bereits  die  Schwimmhautbildung,  die 
Flughautbildung,  die  trophischen  Veränderungen  der  Haut,  die  Defecte  an  den 
Brustknooben,  Phalangen.'  In  Betracht  kommt  ferner  die  fast  constante  Ein- 
seitigkeit des  Defects  bei  den  angeborenen  Anomalien  (mit  nur  einzelnen  Aas- 
nahmen); Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  oder  Dystrophie  mit  einseitigem, 
derartig  isolirtem  und  localisirtem  Defecte  dürften  kaum  vorkommen;  ist  hierbei 
der  Pectoralis  einer  Seite  so  hochgradig  atrophirt,  so  werden  wir  nie  die 
trophischen  Atrophien,  bezw.  die  Hypertrophien  an  dem  Schultergürtel,  den 
Extremitäten  derselben,  wie  der  entgegengesetzten  Seite  vermissen.  Schon  früh 
und  regelmässig  werden  dann  von  der  Atrophie  auf  beiden  Seiten  befallen  m 
die  unteren  zwei  Drittel  der  Mm.  pectorales,  der  Latissim.  dorsi,  der  Cucolluis, 
ferner  der  Serrat  antic.  major,  die  Eückenstrecker,  Vorderarmbeuger,  Supitoi 
longus,  Deltoideus,  Hüftbeuger  u.  s.  w.  Bei  den  congenitalen  Defecten  sind  wt 
selten  Theile  des  Serratus  oder  des  Latissimus  dorsi  mit  betroffen,  und  nie 
geht  der  Process  später  auf  die  anderen  Muskeln  über;  es  handelt  sich  viel  mein 
um  einen  dauernden  stationären  Zustand.  Auch  die  zur  Dystrophie  zugehörigen 
Hypertrophien  sind  nie  vorhanden;  wohl  sind  einige  compensatorisch  oder 
antagonistisch  wirkende  Muskeln  abnorm  gespannt  oder  hypertrophisch,  wie  der 
Cucullaris,  der  Deltoideus,  allein  die  Hypertrophie  des  Infraspinatus,  der  Waden, 
des  Triceps,  Sartorius,  der  Glutaei  ist  nie  beobachtet  worden.*  —  Auffallend 
bleibt  femer  das  Fehlen  von  Lähmungszuständen  und  wesentlichen  Functions* 


'  Die  in  derselben  Eörperregion  gelegenen  Abnormitäten  (Muskel-Kippendefeete  vai 
Atrophie  der  Integamente),  die  weder  genetisch  noch  dnrch  ihre  Arterien-  nnd  Nenen- 
versorgUDg  in  Beziehung  za  einander  stehen,  weisen  zwar  auf  eine  locale  Schädlichkeit  iiim 
welche  die  Missbildnng  verarsachen  könnte.  Als  solche  locale  WachsthnrnsbehinderongeB 
würden  nach  Zieoleb  (Lehrbuch  der  Allgemeinen  Pathologie  und  path.  Anatomie.  Bd.  I)  ii 
Frage  kommen:  Druck  eines  Armes  oder  eines  üterustnmors  auf  die  Seite  des  Foetn 
Mangel  des  Fruchtwassers,  Krankheiten  der  Eihäute,  mechanische  Insulte.  Dodi  spricht 
gegen  eine  derartige  Ursache  die  eigenartige  Localisation  des  Defectes  (z.  B.  häufig  nur  St 
Pars  sterno-costalis)  nnd  die  häufigen,  entfernteren,  gleichzeitigen  Missbildungen,  wieSchwin» 
hantbildung  der  Finger,  die  jedoch  auch  durch  Anpressung  der  Hand  an  den  Thorax  erkliit 
werden  kann. 

*  Eausob  (ein  Fall  von  Dystrophia  muscul.  progr.  Wanderversammlung  der  Sfidwestl 
Neurol.  Mai  1895.  Baden-Baden)  warnt  davor,  isolirte  Trapeziusdefecte  ohne  Weiteres  »b 
congenital  aufzufassen.  In  seinem  Falle  zeigte  ein  ISjähriger  Jüngling  zuerst  ein  Fehles 
der  oberen  und  unteren  Portion  des  Trapez,  links  und  der  unteren  rechts.  Erst  nach  c». 
l'/>  Jahren  traten  hinzu:  Schwäche  des  rechten  Splenius,  des  linken  Bhomboidens  und  linka- 
seitige  deutliche  Hypertrophie  des  Teres.  major. 
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Störungen  bei  den  congenitalen  Defectea,  wie  wir  sie  bei  der  spinalen  Eonder- 
lähmung  nie  und  bei  der  verschiedenen  Form  der  Dystrophie  kaum  oft  antreffen. 
Denn  nur  in  sehr  schleichend  und  protrahirt  verlaufenden  Fällen  der  Dystrophie 
könnten  die  intacten  Muskeln  in  einem  solchen  Grade  für  die  afficirten  eintreten, 
doch  werden  die  Bewegungen  immer  an  Kraft  und  Ausdauer  zu  wünschen  lassen. 
Nun  giebt  es  wohl  Fälle,  in  denen  es  oft  Jahre  dauert,  ehe  der  Muskelschwund 
sich  ausbreitet,  selbst  wenn  er  in  früher  Kindheit  begonnen  hat;  allein  die  bei 
20— 30jährigen  Individuen  beschriebenen  Defecte,  die  fast  dasselbe  Bild  bieten, 
wie  hier  bei  diesem  Kinde,  lassen  kaum  den  Gedanken  an  einen  weiteren  Fort- 
schritt oder  an  ein  Wiederaufflackern  eines  noch  fraglichen  pathologischen  Pro- 
cesses  zu,  wenn  auch  Gowebs  und  Oppekhbiu'  hervorheben,  dass  bei  der 
Dystrophia  muso.  progressiva  der  Fectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  in  ihren 
unteren  Theilen  schon  früh  atrophiren,  oder  „vom  Hause  aps  gänzlich  fehlen 
können".  Wir  müssten  gerade  hier  eine  Disposition  oder  angeborene  Vulnera- 
bilität im  Muskelsystem  oder  in  dessen  Centren  annehmen;  diese  käme  erst  im 
späteren  Lebensalter  oder  in  den  späteren  Jugendjahren  deutlich  zum  Ausdrucke 
und  zur  Verbreiterung,  kann  sich  jedoch  schon  vorher  durch  angeborene  isolirte 
Mnskeldefecte  verrathen  und  äussern.  —  Bei  der  spmalen  Kinderlähmung  selbst 
dürften  nur  selten  einzelne  Muskeln  atrophisch  bleiben,  wie  in  einigen  b^ 
schriebenen  Fällen  der  Tibialis  anticus,  oder  der  Deltoideus  oder  der  clavlculare 
Theil  des  Trapezius  und  vielleicht  der  Supinator  longus.  Wo  der  M.  pectoralis 
derartig  defect  ist,  werden  stets  andere  Muskeln  des  gleichzeitigen  Schulter- 
gürtels',  Oberarmes  «.  s.  w.  betheiligt  sein.  Bei  der  spinalen  Muskelatrophie 
und  selbst  bei  dem  humero-scapularen  Typus,  bezw.  Beginn  werden  der  Pect, 
major  ebenso  wie  der  Serratus  und  Latissimus  dorsi  wohl  meist  erst  im  späteren 
Verlaufe  betroffen,  und  zwar  nach  dem  Trapezius,  Rhomboideus,  Bückenstreckem 
u.  s.  w.  Auch  werden  die  Begleiterscheinungen,  die  Functionsstörungen,  fibrillären 
Zuckungen  u.  s.  w.  nachweisbar  sein.  Instructiv  sind  in  dieser  Beziehung  die 
von  Stistzino  mitgetheilten  Fälle  (1.  c).  In  dem  einen  derselben  handelt  es 
sich  um  einen  doppelseitigen  Defect  der  Brustmuskeln  bei  der  spinalen  Form 
der  progressiven  Maskelatrophie  mit  humeralem  Beginne.  In  einem  anderen 
bestand  ein  doppelseitiger  Defect  der  Brustmuskeln  bei  Dystrophia  muscuL 
progressiva  mit  absolutem  stationären  Verhalten  bei  7  jähriger  Beobachtung. 
Ein  angeborener  Defect  war  jedoch  auszuschliessen  und  die  Diagnose  der  Ebb'- 
schen  juvenilen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  sicher  zu  stellen,  wegen 
des  symmetrischen  Auftretens,  wegen  des  Mangels  trophischer  Störungen  der 
Integumente,  wegen  der  bestehenden  Lähmung  und  Functionsstörung,  der  Be- 
theiligui^  zahlreicher  anderer  Muskeln  (Cncullaris,  Serratus,  Latissimus  dorsi. 


*  Oppbkhbim  berichtet  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1894.  S.  182)  über  eine 
58jährige  Fraa  mit  Dystrophia  moscol.  progr.,  bei  der  das  I^eiden  seit  frühester  Kindheit 
bestand,  einzelne  Erscbeinangen  schon  bei  der  Gebort  vorhanden  waren  and  die  intacten 
Muskeln  eine  auf&llende  Leistnngsfähigkeit  zeigten.  Auch  erwähnt  er  AbortiTformen,  in 
denen  z.  B.  nar  die  Hoskeln  des  Scbnlter^artels  betroffen  werden  and  fBr  Jahrzehnte  ein 
Stillstand  eintreten  kann.    Äebnliches  sahen  Gowbbs  und  Andere. 
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Bhomboidei);  charakteristisch  waren  ferner  die  Mbe  Entstehung  des  Leidens 
das  Fehlen  fibrillärer  Zackungen,   die  normale  elektrische  Err^barkeit,  der 
äusserst  langsame  Verlauf,  die  eigenthümliche  Localisation,  das  Freibleiben  der 
kleinen  Handmuskeln  u.  s.  w.    Aus  derartigen  Beobachtungen  ersehen  wir,  ebenso 
wie  aus  dem  oben  von  mir  mitgetheiiten  Falle,  dass  sowohl  bei  den  congenita!«! 
Defecten  oder  Brustmuskeln,  wie  bei  den  erworbenen  ein  Schwund,  bezw.  Mangel 
der  Muskeln  bis  auf  jede  einzelne  Fibrille  eintreten  kann  \  dass  bei  beiden  oß 
das  clavicnlare  Bändel  des  Fectoralis  erhalten  ist  und  bei  beiden,  je  nach  dem 
Grade  des  Schwundes,  eine  eintiache  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  elek- 
trischen Beaction  Torhanden  sein  kann.    Eine  weitere  üebereinstinunung  zfägt 
ein  histologischer  Befund  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Dausce  (L  c.). 
Dieser  fand  in  einem  Falle  von  anscheinend  angeborenem,   d.  h.  seit  frühesto 
Jugend  bestehendem,  einseitigem  Defecte  des  Fectoralis  (Pars  stemo  costalis) 
und  eines  Theiles  des  gleichseitigen  CucuUaris  neben  Hypertrophie  der  restirenden 
Pars  clavlcul.  des  Fectoralis  an  deo  Muskeln  einen  histologischen  Znstand,  der 
annähernd  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  der  Dystrophia  mnsc.  progr.   ent- 
spricht (atrophische  Fasern  ohne  fettige  Degeneration  und  ohne  Querstreifnng, 
deutliche  Längsstreifung,  Yacuolen,  fetthaltiges  Bind^ewebe).    Dahsch  berichtet 
femer  über  vereinzelte  hypertrophische  Fasern  und  Vacuolen  in  den  entsprechenden 
Muskeln  der  gesunden  Seite  und  über  Degeneration  der  Fyramidenvorderstrug- 
bahnen  und  des  linksseitigen  BoBSACB'schen  Stranges  (der  Defect  sass  rechts). 
[Jeher  die  Yorderhömer  und  ihre  Zellen  wird  nichts  ausgesagt;  dieselben  wurden 
intact  gefanden,  ebenso  wie  die  zugehörigen  Muskelnerven  und  Geisse  in  einem 
Falle  Rückbbt's  bei  einem  5  Tage  alten  Knaben  mit  angeborenem  Defecte  der 
Brustmuskeln. 

Auf  Grund  seines  Befundes  kommt  Damsch  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht 
in  allen  Fällen  sog.  angeborener  Muskeldefecte  wirklich  congenitale  Störungen 
vorliegen,  sondern  dass  ein  Theil  der  Fälle  als  Endstadien  frühzeitig  zum  Still- 
stande gelangter  Dystrophien  anzusehen  sind  —  eine  Anschauung,  der  Bbbn- 
habdt'  sich  anschliesst  und  die  zuerst  von  Ebb  (1.  c.)  ausgesprochen  wird. 
Letzterer  konnte  aus  dem  Befunde  eines  excidirten  Stückes  aus  einem  defecten 
CucuUaris  (Pasemhypertrophie,  massige  Kern  Vermehrung  u.  s.  w.)  nicht  ent- 
scheiden, ob  ein  pathologischer  Process  oder  eine  angeborene  Anomalie  vorlag. 
Die  gleiche  Frage  wird  von  Fübstnee  (1.  c.)  aufgestellt  bei  der  Beschreibung 
von  zwei  Geschwistern  mit  angeborenen  Defecten  im  Yastus  internus,  Intelligenz- 


'  Brlns  und  Kbedkl  fanden  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Pectoralisdefeet 
mit  Flnghantbildung  bei  Dnrchschneidung  der  letzteren  eine  glänzende  fibröse  Sehne  als 
Inhalt.  Dieser  Befund  erinnert  an  die  intranterin  verlaufende  sogenannte  „Dystrophia  mus- 
cnlnlaris  fibrosa"  des  Sternocleidomastoideus  (Köstkb,  Petsbsbh,  Glock).  Doch  konnte 
Rückest  bei  der  anatomischen  Untersuchung'  eines  5  Tage  alten,  einen  Brnstmuskeldefect 
aufweisenden  Knaben  einen  foetalen  Entznndangsprocess  der  Muskeln  als  Ursache  des  Fehlens 
ansschliessen. 

*  Bbbnhabdt:  Die  Erkrankung  der  peripheren  Nerven.  Bd.  XI,  L  Theil  der  Spe«. 
Path.  und  Tberap.  von  Notbkagel.    Wien.    1895. 
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schwäche,  zurückgebliebenem  Wachstbume  and  anderen  Entwickelnngsstörnngen^ 
(hydrocepbaler  Schädel  a.  s.  w.).  Da  in  dem  einen  dieser  Fälle  eine  Schwäche 
im  Peroneas-Q«biete  einer  Seite  hinzntrat,  vermuthet  Fübstneb,  dass  vielleicht 
ein  angeborener  Defectzostand  vorhanden  war,  der  eine  Disposition  zur  Dys- 
trophie setzte.  Ebenso  scheint  Qowebs*  die  angeborenen  Defeote  des  Pectoralis 
mit  der  Dystrophia  muscul.  progr.  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Das  an- 
geborene Fehlen  des  Pectoralis  major  und  Latisaimus  dorsi  in  den  unteren 
Abschnitten  stimmt  nach  ihm  mit  seiner  Erklärung  von  der  Natur  der  Dys- 
trophie überein,  die  übrigens  wohl  allgemein  auf  eine  congenitale  Entwickelungs- 
anomalie  des  Muskelappaxats  zurückgeführt  wird,  wenn  auch  Ehb  die  neuro- 
pathische,  bezw.  tropheneurotische  Genese  nicht  völlig  verwirft.  —  Nach  Qowbbs 
handelt  es  sich  um  eine  angeborene  Keimanlage  der  Muskeln  zu  perversem 
Wachstbume,  um  eine  mangelhafte  Vitalität  des  Muskelgewebes  mit  folgender 
fibröser  Muskelsclerose  und  secundärer  Fetteinlagerung.  Die  beiden  genannten 
Muskeln  (Pectoralis  major  und  Latisämus  dorsi)  hätten  die  geringste  fimctionelle 
Bedeutung,  da  sie  hauptsächlich  nur  in  dem  seltenen  Falle  benutzt  werden,  wo 
der  gehobene  Arm  g^n  einen  Widerstand  gesenkt  werden  soll.  Es  sei  ausser- 
dem leicht  zu  verstehen,  dass  ein  Defect  im  embryonalen  Gewebe  des  Muskel- 
systems „ebenso  wohl  qualitativ,  wie  quantitativ"  sein  kann;  und  so  würde  sich 
dieser  abnorme  Zustand  auch  auf  einzelne  Muskeln  beschränken  können,  die 
schon  Mb  und  in  hohem  Grade  befallen  sind. 

Denselben  Schvnerigkeiten,  wie  bei  den  congenitalen  Muskeldefecten  des 
Thorax  b^^;nen  wir  bei  den  theils  angeborenen,  theils  früh  erworbenen  Defecten 
der  Gesichts-  und  Augenmuskeln.  Auch  hier  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
in  den  einzelnen  Fällen  getheilt  In  vielen  ist  es  fraglich,  ob  der  Defect  an- 
geboren oder  früh  erworben  sei  und  ob  die  angeborenen  oder  früh  erworbenen 
Defeote  auf  gleichartige  Ursachen  und  Grundieren  zurückzuführen  sind.  In 
anderen  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  oongenitale  Defect  auf  einer  mangelhaften 
Ausbildung  und  Aplasie  der  trophischen  Nervencentren  oder  auf  einer  primären 
Muskelanomalie  beruht  In  einigen  Fällen  und  namentlich  bei  infantilem  oder 
angeborenem  Gesichtsmuskelschwund  mit  und  ohne  Betheiligung  der  Augen 
(Schüutze',  Bebmhasdt^,  ß£HAK°,  DbIiPsah,  Stbphan,  Eühnt)  ward  auch 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  eine  abortive  juvenile  Muskelatrophie  vorliege.^ 


'  Bekanntlich  aind  auch  bei  der  Dystrophia  mnsc.  progr.  geistige  Defecte  und  Bildnngs- 
anomalien,  wie  Triehterbmst  and  Schädeldifformitäten  (Schulze  5  Mal  in  11  Fällen),  nicht 
s«lten;  anch  kommen  andere  angeborene  Missbildongen  vor  am  Kiefer  a.  s.  w. 

'  OowEss :  Handbuch  der  Nervenkrankheiten.    Uebersetzt  von  Gbdbb.    I.  Theil.    S.  526. 

"  SoBoiiTZB:  Nenrol.  Centralblatt    1892.    Nr.  14. 

*  BntHEAKDT:  NenroL  Centralblatt    1890.    Nr.  14.    1894.    Nr.  1. 

'  Rrmak:  Nearol.  Centralbl.  1894.  Nr.  7.  Auch  Vossins:  Med.  Qes.  Qiessen.  Mai. 
1895. 

*  In  einigen  FUlen  (van  der  Wbtsb,  Qowibs)  entwickelte  sich  eine  Dystrophia  rnnsc. 
progress.  bei  Individaen,  welche  von  Gebnrt  an  Bewegangsdefect  oder  primären  Moskelschwand 
des  Qesichts  zeigten;  anch  schienen  die  Aogenmaskeln  an  der  Dystrophie  Theil  za  nehmen, 
wie  auch  im  Falle  Oppbnhbim's  :  Charitä-Annalen.    1888. 
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MöBius*  unterscheidet"  hier  zwei  Gruppen:  einmal  den  auf  primärer  Muskel- 
erkrankung beruhenden  infantilen  Augenmuskelschwund  und  zweitens  die  Eem- 
lähmung,  bezw.  Aplasie  der  motorischen  Oentren,  die  sowohl  vor  wie  nach  der 
Geburt  sich  entwickeln,  bezw.  sich  äussern  kann;  ob  eine  Aplasie  oder  Atrophie 
vorliege,  sei  nur  eine  Zeitfrage,  beide,  der  congenitale,  wie  der  irüh  erworbene 
Augenmuskelschwund,  seien  auf  die  gleiche  ererbte  Anlage  zurückzuführen. 

Was  die  anatomischen  Befnnde  anbetrifft,  so  sind  dieselben  bei  den  an- 
geborenen Augenmuskeldefecten  zahlreiche  und  mannigfache.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  Schieloperationeu,  und  es  wurden  die  Nerren  und 
ihre  Kerne  nicht  untersucht.  Der  Befund  an  den  Muskeln  (Verdünnung  bis 
völliger  Schwund  und  fibröse  Entartung)  könnte  auch  als  secnndäre  Folge  eines 
primären  Kemschwundes  gedeutet  werden,  ebenso  wie  umgekehrt  ein  Kem- 
schwund  die  Folge  der  Aplasie  und  Functionslosigkeit  des  Muskels  darstellen 
kann.  Der  eine  Fall  Siemebling's*  dürfte  bei  dem  mannigfachen  und  viel- 
gestaltigen Bilde  der  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage  nach  der  allgemeinen  Ursache  derselben  nicht  ausschlag- 
gebend sein.  SiEMEBLiNG  fand  bei  einem  Paralytiker  mit  einseitigem  angeborenen 
Defecte  eine  doppelseitige  Kernerkrankung  neben  Veränderungen  des  Nerven 
und  in  geringem  Grade  auch  des  Muskels  (Zerfall  und  ungleichmässiges  Kaliber 
der  Fasern)  auf  der  Seite  des  Defects.  Ein  derartiger  Befund  legt  die  Ver- 
muthung  nahe,  die  auch  Möbius  neuerdings  ausspricht,  dass  in  den  Fällen  der 
angeborenen  Augenmnskeldefecte  vielleicht  der  ganze  Nervenmuskelapparat  in 
seiner  Ausbildung  von  vornherein  gestört  sei.  Diese  Anschauung,  die  eine  Ver- 
mittelung  zwischen  der  neurogenen  (centralen)  und  der  muscularen  (peripheren) 
Grundlage  darstellt,  wird  ausführlich  von  Kdhnt'  begründet,  der  ca.  73  Fälle 
von  angeborenen  Beweglichkeitsdefecten  sammeln  konnte.  Kuhnt  kann  die  Fälle 
der  congenitalen  interioren  Ophthalmoplegien  mit  den  Fällen  des  nach  Geburt 
entstandenen,  infantilen  Kern-,  bezw.  Augenmuskelschwundes  weder  klinisch, 
noch  anatomisch  als  eine  Gruppe  betrachten,  wie  es  Möbius  thut.  (Letzterer 
will  beide  auf  dieselbe  Störung  und  Schädlichkeit  in  der  Anlage  zurückführen, 
die  bald  fötal  und  intrauterin,  bald  erst  nach  Geburt  einwirkt  und  zum  Aus- 
drucke kommt.)  Während  die  früh  erworbene  Form  charakterisirt  ist:  durch 
ihr  unmerkliches  Einsetzen  nach  der  Geburt,  ihre  langsame  Progression,  ihren 
schliesslichen,  scheinbar  stationären  Charakter,  ihren  doppelseitigen  Sitz,  und 
ihre  bestimmten  Erscheinungen  hinsichtlich  der  assocürten  Augenbewegungen 
und  der  Gonvergenz  —  zeigt  die  congenitale  Augenmuskellähmung  (Ptosis, 
Abducensläbmung,  Ophthalmoplegia  exterior  perfecta)  einen  von  vornherein 
gegebenen,  vollkommenen,  stationären,  unveränderlichen  Defect  der  Muskeln 


'  Möbius:  üeber  infantilen  Eernschwnnd.  Münch.  med.  Woch.  1892.  Nr.  2—4.  — 
Nachträge  za  den  Aufsatz  über  den  infantilen  Eemschwaod.    Neuiol.  Beiträge.    4.  Heft   1895. 

'  SiBMüRLiNO:  Anatom.  Befand  bei  einseitiger  coogenitaler  Ptosis.  Archiv  ffir  Psych. 
Bd.XXIU.    1892. 

'  KüBNT:  Die  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen.  Beiträge  zur  Augenheil- 
kunde.  19.  Heft   1895.  —  Verein  für  Psych,  u.  NeuroL   Wien.   12.  März  1895. 
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oder  ihrer  Beweglichkeit.  Wie  bei  den  angeborenen  Defecten  anderer  Muskeln 
des  Gesichts  oder  der  Brust  (Pectoralis)  finden  wir  auch  hier  gleichzeitige  ander- 
weitige Bildungsanomalien,  wie  Astigmatismus,  Amblyopie,  Mikroophthalmus, 
Epicanthus,  Uvula  bifida,  abnorme  Insertion  der  Augenmuskeln,  abnorme  Finger- 
und Phalangenbildung,  Trichterbrust  u.  s.  w.  Die  Muskeln,  welche  von  Geburt 
an  functionsunfähig  waren,  sind  in  einigen  Fällen  völlig  intact  befunden  worden*, 
in  anderen  bestand  eine  rudimentäre  Anlage,  mangelhafte  Entwickelung  oder 
völliger  Defect  (fibröser  Strang),  Da  nun  Beweglichkeitsdefecte  congenitaler 
Katnx  bei  scheinbar  normal  veranlagten  und  intacten  Muskeln  vorkommen, 
scheint  in  der  That  die  von  Heück^  vorgeschlagene  Bezeichnung  „congenitale 
Beweglichkeitsdefecte"  (der  Augen)  geeigneter,  als  Kern-  oder  Muskelschwund. 
Wir  haben  es  hier  mit  einer  fötalen  Entwickelungshemmung  zu  thun,  deren 
Sitz,  bezw.  Ursache  ein  Theil  des  ganzen  neuro-musculären  Bewegungsmechanis- 
mus sein  kann.'  Wie  die  bekannten  Fälle  Leonowa's*  lehren,  entwickeln  sich 
die  quergestreiften  Muskeln  schon  in  früher  Fötalzeit  unabhängig  von  den 
vorderen  Rückenmarkswurzeln  und  ihren  Centren;  erst  später  durch  die  Function 
dieser  Theile  tritt  ein  trophisches  Abhängigkeitsverhältniss  derselben  ein.  Ein 
Beweglichkeitsdefect  kann  nun  sowohl  eintreten,  wenn  das  Nervencentrum  fehlt 
oder  mangelhaft  functionirt,  wenn  der  Muskel  schlecht  veranlagt  ist  oder  fehlt, 
als  auch  bei  normaler  Anlage  des  Centrums  wie  des  Muskels,  sobald  aus  irgend 
einem  Grunde  die  gegenseitige  functionelle  Beeinflussung  nicht  zu  Stande  kommt 
Sobald  irgend  ein  Glied  der  von  der  Hirnrinde  bis  zu  den  trophischen  spinalen 
Centren  und  den  peripherischen  Muskeln  reichenden  Kette  ausfällt  und  im 
Fötalleben  nicht  zur  normalen  Entwickelung  kommt,  dürfen -wir  eine  Functions- 
losigkeit,  einen  Beweglichkeitsdefect  erwarten,  der,  sofern  er  nicht  auf  Aplasie 
des  Muskels  oder  seines  trophischen  und  functionellen  Nervencentrums  beruht, 
secundär  zu  einer  Atrophie  derselben  führen  kann.  —  Diese  für  die  congenitalen 
Angenmuskeldefecte  oder  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen  gegebene  Erklärung 
dürfte  auch  für  die  congenitalen  Muskeldefecte  der  Brust  zutrefien.  Auch  hier 
werden  die  congenitalen  angeborenen,  dauernd  stationären  Formen  von  den  bei 
Weitem  selteneren  Mh  erworbenen,  infantilen  zu  scheiden  sein.  Nur  letztere 
dürften  Beziehungen  zur  Muskeldystrophie  (oder  spinalen  Atrophie)  aufweisen 
und  bei  frühzeitigem  Auftreten,  bei  schnell  eintretendem  dauernden  Stillstande 
und  beschränkter  Localisation  als  abortive  und  stationär  gewordene  Formen  der-  • 
selben  anzusehen  sein;  sie  werden  in  der  Regel  weder  Bildungsanomalien  als 


■  Ks  sei  hier  erwähnt,  dass  andererseits  Fuchs  in  einem  Falle  oichtcoD^enitaler  Ptosis 
Ober  einen  Angenrnnskelbefand  im  Levat.  palpetr.  sap,  berichtet,  der  dem  bei  der  progr. 
Hoskeldystrophie  annähernd  gleichkommt;  den  gleichen  Befand  erhob  v.  Qbabfb  in  einem 
Falle  TOD  congenitaler  Ptosis. 

*  Heuck:  Deber  angeborene  vererbte  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen.  Elin.  Monats- 
blätter ffir  Angenheilknnde.    Jnli  1874. 

'  A.  Mabina:  üeber  multiple  Aogenmoskellähmiuigen  n.  s.  w.  Leipzig  and  Wien. 
Dbuticke  (1886)  vertritt  eine  ähnliche  Anscbanung. 

*  Leokowa:  Ein  Fall  von  Anencephalie  combinirt  mit  totaler  Amyelie.  Nearol.  Central- 
blatt    1898.    Nr.  7  a.  8. 

47* 
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Begleiterscheinungen  aufweisen,  nucli  einseitig  localisirt  sein,  noch  irgend  einen 
wesentlichen  Beweglichkeitsdefect  und  eine  Functionsstörung  anderer  mit- 
betheillgter  Muskeln  vermissen  lassen.  Dass  sich  an  einen  sicher  als  angeboren 
erwiesenen,  local  begrenzten  und  lange  Zeit  unverändert  gebliebenen  Bmgt- 
mnskeldefect  später  eine  progressive  Muskeldystrophie  oder  Atrophie  angeschlossen 
hat,  dürfte  nicht  beobachtet  worden  sein;  wenigstens  weist  die  Literatur  kdn 
überzeugendes  Beispiel  dafür  auf. 

Bereits  nach  Abfassung  vorstehender  Zeilen  kam  mir  durch  die  Güte  des 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  Neühamn  noch  ein  dritter  einschlägiger  Fall  m 
Beobachtung,  der  noch  mit  den  beiden  oben  beschriebenen  Fällen  gemein- 
schaftlich vorgestellt  werden  konnte. 

Fall  in.  Ein  11  jähriges,  ans  gesander  Familie  stammendes  Hädclien  (die 
Eltern,  wie  eine,  bereits  verstorbene,  1'/,  jährige  Schwester  und  ein,  noch  lebeoder, 
20jähriger  Bruder  zeigen  keine  körperlichen  Stissbildungen)  hatte  gleich  bei  der 
normal  verlaufenen  Geburt  die  Anomalien,  welche  sie  heute  noch  unverändert  auf- 
weist. Der  ganze  Thorax  ist  schief  gebildet;  vom  steht  die  linke  Brusthälfte  stark, 
gewölbt  und  schräg,  weit  vor,  während  die  rechte  eingesunken  und  verschmälert 
erscheint  Das  Brustbein  ist  erheblich  verkflrzt,  erscheint  verbreitet  und  nach  links 
verschoben.  Die  Rippen  streben  von  beiden  Seiten  dem  Brustbeine  zu,  das  sie  auch 
erreichen,  indem  sie  unterhalb  des  kurzen  Brustbeines  eine  lange,  tiefe  Einsenknog 
der  Thoraxwand  bewirken.  Bechts  fehlt  die  Brustdrflse  völlig,  die  Brustwarze  ist 
wenig  entwickelt,  der  Fannicuius  adiposus  mangelhaft,  die  Haut  dflnn  und  atrophisch, 
der  Haarwuchs  nicht  erheblich  beeintxächtigt.  Von  den  Brustmuskeln  fehlt  rechte 
der  stemocostale  (und  abdominale)  Theil  des  Pectoralis  major  und  des  Pectoralis  minor, 
während  der  claviculare  Antheil  gut  und  kräftig  entwickelt  ist.  Femer  fehlen  die 
meisten  Zacken  des  Serratus  anticus  major  an  der  rechten  Seite.  Die  anderen  Muskek 
des  Schultergflrtels  (Deltoideus,  Cucullaris,  Latissimus  dorsi  u.  s.  w.)  sind  gut  ent- 
wickelt. In  der  rechten  Achselhöhle,  ebenso  wie  am  Halse  (rechts  und  links)  b<- 
finden  sich  alte  Narben  von  DrOsenoperationen  aus  den  ersten  Kindeijahren.  Auf 
der  linken  Seite  sind  die  vordere  Bnistwand  und  besonders  die  Brustmuskeln,  die 
Brustdrflse,  Warze,  das  (Jnterhautfettgewebe  a.  s.  w.  gut  entwickelt.  Vielleicht  ist 
auch  auf  dieser  Seite  der  Serratus  anticus  major  defect  Die  Schulter  steht  rechte 
höher  als  links;  die  oberen  Dorsal-  und  unteren  Halswirbel  sind  kyphotisch  ver- 
krümmt und  die  Scapnla  steht  auf  der  linken  Seite  ein  wenig  mit  dem  nntereo 
medialen  Theile  von  der  Brustwand  ab.  Die  Masculatur  des  rechten  Armes  erscheint 
im  Allgemeinen  etwas  weniger  voluminös  als  auf  der  Unken,  ohne  dass  Muskeldefecte 
vorhanden  sind;  auch  sind  die  Knochen  auf  beiden  Seiten  annähernd  gleich  lang. 
Die  rechte  Hand  ist  verkflrzt  und  verschmälert.  Der  4.  und  5.  Finger  sind  in  ihrer 
ganzen  Länge,  bis  zur  Nagelphalanx  einschliesslich,  durch  eine  Hautbrflcke  verwachsen. 
Vom  2.  und  3.  Finger  sind  nur  Beste  der  verkümmerten  Metaphalangen  als  Stumpf 
in  einer  Hautfalte  (Schwimmhautbildung)  fflhlbar,  die  sich  etwa  von  der  Mitte  des 
4.  Fingers  bis  zur  Mitte  des  Daumens  ßcherförmig  in  einem  Halbkreise  hinzieht, 
ohne  die  Endphalangen  dieser  beiden  Finger  zu  erreichen.  Der  Daumen  selbst  wie 
seine  Musculatur  ist  gut  entwickelt,  er  kann  kräftig  abducirt,  addudrt,  flectirt,  ge- 
streckt und  opponirt  werden;  die  Beugung  und  Streckung  des  4.  nnd  5.  Fingers 
ist  schwach.  Die  Interossei,  mit  Ausnahme  des  ersten,  scheinen  zu  fehlen.  Di* 
Bewegungen  im  Handgelenke,  wie  des  Ober-  und  Unterarmes  zeigen  keinen  Aasfall, 
noch  eine  Beschränkung.  Die  Sensibilität  ist  ohne  jede  Störung.  Die  rechte  Hand 
nnd  Finger  zeigen  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Das  Kind  turnt  mit  «nd  be- 
nutzt auch   die  linke  Hand  zum  Nähen.     Eine  Functionsst&rang  durch  den  AnsM 
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des  anteren  Theilee  des  Pectoralis  major  sinister  war  nicht  nachweisbar.  —  Eine 
genaue  elektrische  Untersuchung  der  betroffenen  Theile  und  Muskeln  wurde  leider 
nicht  zugelassen. 

Dieser  Fall  bildet  ein  typisches  Beispiel  eines  angeborenen,  mit  Bildungs- 
anomalien am  Enocbenskelett,  Syndactylie  u.  s.  w.  einhergehenden  einseitigen 
Brostmnskeldefects.  Die  Missbildungen  an  der  Thoraxwand,  Hand  und  Muskeln 
sind  als  gleichzeitige  und  gleichwerthige  Difformitäten  anzusehen,  zumal  der 
Pectoralisdefect  auch  mit  Sjndactylie  ohne  Verkrümmungen  und  Abnormitäten 
der  knöchernen  Thoraxwand  zur  Boobachtang  kommt  Derartige  Fälle  werden 
den  Gedanken  an  einen  Zusammenhang  mit  den  abortiven  oder  stationären 
Formen  einer  (progressiven)  Muskeldystrophie  kaum  aufkommen  lassen  und  um 
ermahnen,  auch  in  der  Mehrzahl  deijenigen  Fälle  einen  congenitalen  Defect 
anzunehmen,  die  weniger  mit  anderen  Bildungsstörungen  verbunden  sind  und 
ans  erst  in  späterem  Alter  zu  Gesicht  kommen.  £ine  Berücksichtigung  der 
oben  angeführt«n  differential-diagnostischen  Kennzeichen  wird  in  den  meisten 
Fällen  leicht  zur  Entscheidung  führen;  diese  dürfte  namentlich  auch  dort  von 
grossem  Werthe  sein,  wo  traumatische  Verletzungen  mit  derartigen  angeborenen 
Atrophien  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  üeber  die  Entwiokelung  der  Sinnessph&ren,  insbesondere  der  Seh- 
sphftre,  auf  der  Orosshimrlnde  des  Neugeborenen,  von  J.  Steiner. 
(Sitzungsb.  der  Berliner  Akademie.    1895.    Bd.  I.    S.  303—309.) 

Steiner  geht  von  dem  Schäfer-Munk'schen  Satz  aus,  dass  bei  elektrischer 
Reizung  der  Sehsphäre  des  Affen  und  des  Hundes  eine  Kopfbewegung  und  assocürte 
Angenbewegungen  auftreten,  welche  „nachweisbar  Folge  des  Sehens"  sind. 

Er  hat  nun  versacht  festzustellen,  wann  bei  dem  neugeborenen  Thier  dieser 
BeizungseCfect  zuerst  auftritt  Die  Versuche  wurden  an  jungen  Katzen,  Hunden, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt  Zur  Beobachtung  der  Augenbewegungen 
wurden  die  geschlossenen  Augenlider  künstlich  geö&et  Die  ersten  assocürten 
Augenbewegungen  und  die  erste  Kopfbewegung  nach  der  gekreuzten  Seite  wurden 
durch  Beizung  der  Sehsphäre  bei  Kätzchen  am  14. — 16.  Tage  erzielt  Die  motorische 
Region  ist  bekanntlich  schon  am  9. — 10.  Tag  erregbar.  Bei  dem  Kaninchen  erscheint 
die  Reizbarkeit  der  Sehsphäre  mit  dem  15.  Tage.  Damit  stimmt  auch  das  Verhalten 
der  Thiere  Oberein.  Das  lötägige  Thier  sieht  schon  deutlich,  denn  es  scheut  ganz 
lebhaft,  wenn  man  es  zu  fassen  sucht  während  ein  Thier  von  10  Tagen  ruhig 
sitzen  bleibt.  Auch  ist  die  Cornea  der  letzteren  Thiere  noch  durch  die  ganze  Dicke 
hindurch  leicht  ranchig  getrübt  Bei  dem  Meerschweinchen,  dessen  motorische  Region 
schon  bei  der  Geburt  erregbar  ist,  tritt  die  Reactionsfähigkeit  der  Sehsphäre  am 
5.  Tage  ein.  Bei  dem  Hund  ist  die  Sehspäre  erst  etwa  am  40.  Tage  erregbar.  Noch 
am  23.  Tag  stOsst  der  junge  Hund  allenthalben  gegen  Hindemisse  an.  St  schliesst 
daraus,  dass  er  trotz  seiner  offenen  Augen  noch  blind  ist.  Erst  das  Hündchen  von 
34  Tagen  stfisst  nicht  mehr  gegen  Möbel  an.  Gegenstände,  die  sich  seinem  Gesicht 
gerade  gegenüber  befinden,  sucht  es  zu  erhaschen,  während  es  mit  dem  Blick  nic1>t 
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folgt,  sobald  das  Object  in  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  bewegt  wird.  Auch 
hieraus  glaubt  St.  schliessen  zu  können,  dass  der  Hund  in  diesem  Alter  nur  die- 
jenigen Gegenstände  sieht,  welche  sich  in  der  Richtung  seiner  Sehlinie  befinden. 
Erst  der  40tBgige  Hund  folgt  dem  vorgehaltenen  Fleischstfick  nach  allen  Bichtangen 
mit  den  Augen  und  dem  Kopf,  und  dieser  Thatsache  entspricht,  dass  die  Sehsphän 
jetzt  erst  erregbar  ist.     Gehör  und  Geruch  sind  viel  früher  entwickelt. 

Für  den  Menschen  nimmt  St.  an,  dass  die  Sehsphäre  erst  im  5.  Monat  voll- 
ständig entwickelt  ist  und  erst  dann  auf  elektrische  Beizung  mit  associirton  Auges- 
bewegungen  und  entsprechender  Kopfbewegung  antworten  würde,  da  nach  Baehlmami 
das  Kind  erst  im  5.  Monat  associrte  Augenbewegungen  behufs  Fixirung  peripherisch« 
Objecto  ausführt.  Th.  Ziehen. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  üeber  die  Fühlsphären  der  Orosshinirmde,  von  H.  Munk.  (4.  Mittheilung. 
Sitzungsberichte  der  königL  preuss.  Akademie  der  Wissenschaften.  Sitzung  der 
physik.-mathem.  Classe  vom  20.  Jnni  1895.) 

Die  Mittheilung  bildet  eine  Fortsetzung  der  rühmlichst  bekannten  Arbeiten  des 
Autors  über  das  gleiche  Thema,  auf  die  er  wiederholenüich  verweist  (cf.  auch  dieses 
Centralbl.  1894.  S.  25).  Die  hier  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen  gipfeln 
in  folgenden  Schlüssen:  Es  verhält  sich  mit  den  Gemeinschaftsbew^ungen  der  Ei- 
tremitäten,  welche  zu  den  Principalbewegungen,  dem  Gehen,  Laufen,  Aufrichten  u.  s.  w. 
gehören,  beim  Hunde  wie  beim  Affen  (bezüglich  der  Nomenclatur  sei  auf  obiges 
Referat  verwiesen);  auch  beim  Hunde  ist  einerseits  den  Extreraitätenregionen  der 
vervollkommnende  oder  verfeinernde  Einfluss  auf  die  Gemeinschaftsbewegungen  der 
zugehörigen  Extremitäten  zuzuschreiben,  andererseits  ist  die  Besserung  in  den  Gemein- 
schaftsbewegungen  der  Extremitäten,  welche  nach  dem  üntergai^e  der  Extremitäten- 
regionen durch  Wochen  hindurch  fortschreitet,  von  der  Zunahme  abzuleiten,  welclie 
die  Erregbarkeit  der  Eückenmarkscentren  in  Folge  der  Isolimngsverändernng» 
erfährt. 

Beachtung  verdient,  dass,  wenn  gewisse  Frindpalbewegungen  des  Affen,  wie  das 
Klettern,  dem  Hunde  abgehen,  wiederum  andere  Principalbewegungen  dem  Hunde 
eigenthümlich  sind. 

Des  weiteren  untersucht  Verf.,  unter  Critisirung  der  diesbezüglichen  Mittheilungen 
von  Goltz,  die  Frage,  ob  beim  Hunde  ebenso  wie  beim  A£fen  mit  dem  Untergänge 
der  Extremitätenregionen  alle  isolirten  Bewegungen  der  zugehörigen  Extremitäten, 
welche  nicht  Gemeinrefiexe  oder  Bfickenmarksreflexe  sind,  für  immer  verloren  gehen. 
Während  Goltz  diese  Frage  verneint,  kommt  Verf.  zu  dem  gegentbeiligen  Resultat, 
in  dem  er  von  Fall  zu  Fall  nachweist,  dass  es  sich  sicher  nicht  um  isolirte  Be- 
wegungen handelt,  sondern  zum  Theil  um  Principalbewegungen  angehörende  Gemein- 
schaftsbewegungen, zum  Theil  um  secundäre,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  betreffenden  Bückenmarkscentren  von  Eückenmarkscentren  der  anderen  Seite  in 
Erregung  gesetzt  werden. 

Es  besteht  demnach  bezüglich  der  Bedeutung  der  Extremitätenregionen  für  die 
Bewegungen  der  Extremitäten  beim  Hunde  und  beim  Affen  volle  Uebereinstimmung. 

Martin  Bloch  (Berlm). 
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3)  neber  die  EmpOndungen,  welche  mittelst  der  sogenannten  Gleich- 
gewichtsorgane wahrgenommen  werden,  und  über  die  Bedeutung 
dieser  Empfindungen  in  Besag  auf  die  Entwlckelung  unserer  Baum- 
Torstellungen,  von  W.  v.  Bechterew.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Phys.  Abth. 
1896.    S.  105.) 

B.  unterscheidet  folgende  ffir  das  Gleichgewicht  des  Körpers  speciell  angepasste 
„periphere"  Organe: 

1.  Die  halbbogenförmigen  Canäle  des  häutigen  Labyrinths, 

2.  die  Trichtergegend  des  3.  Ventrikels, 

3.  Extracerebrale,  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln  localisirte  Nervenapparate. 

Alle  diese  Gleichgewichtsorgane  flbermitteln  ihre  Erregungen  einem  centralen 
Mechanismus,  welcher  sie  auf  centrifngale  Bahnen  flberträgt.  Dieser  centrale 
Mechanismus  liegt  wahrscheinlich  im  Kleinhirn.  Dies  steht  im  normalen  Zustand 
unter  dem  beständigen  Einfluss  aller  peripheren  Gleichgewichtsorgane  und  ruft 
reflectorisch  die  den  Körper  im  Gleichgewicht  erhaltenden  Muskelcontractionen  hervor. 
Die  nach  Zerstörung  eines  Gleichgewichtsorganes  sich  einstellenden  reflectorischen 
Bewegungsstörungen  beruhen  nicht  auf  abnormen  Beizungen,  sondern  auf  der  Dis- 
harmonie der  dem  Kleinhirn  znfliessenden  Impulse.  Sie  gleichen  sich  allmählich 
wieder  aus,  weil  die  fibriggebliebenen  Gleichgewichtsorgane  sich  nach  und  nach  den 
neuen  Bedingungen  anpassen.  Da  die  zwangsmässigen  Bewegungen  (Nystagmus, 
Bollbewegungen)  von  Thieren,  welchen  z.  B.  alle  Bogenvorg&nge  auf  einer  Seite 
zerstört  worden  sind,  nach  Abtragung  des  Grosshims  stets  merklich  abnehmen,  so 
nimmt  B.  an,  dass  die  Zerstörung  der  Gleichgewichtsorgane  auch  in  der  psychischen 
Sphäre  Veränderungen  verursacht,  welche  die  reflectorischen  Bewegungsstörungen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  verstärken.  Diese  psychischen  Veränderungen  bestehen  in 
einer  charakteristischen  Schwindelempfindung,  welche  mit  dem  bekannten  galvanischen 
Schwindel  sich  deckt,  und  dem  Thier  bezw.  Kranken  vortäuscht,  als  ob  der  eigene 
Körper  sich  nach  der  Seite  der  reflectorischen  Zwangsbewegungen  und  alle  umgebenden 
Objecto  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  bewegten.  Schwindel  und  reflectorische 
Zwangsbewegnngen  sind  also  coordinirt.  Letztere  ausschliesslich  als  bewusste  Beaction 
auf  ersteren  zn  deuten,  ist  schon  deshalb  nicht  angängig,  weil  die  mit  einer  Affection 
des  Kleinhirns  oder  der  Bogengänge  behafteten  Kranken  ihre  Zwangsbewegungen 
selbst  stets  als  unwillkürlich  bezeichnen.  Auch  die  Zurfickffihrung  des  Schwindels 
auf  die  Zwangsbewegungen  ist  deshalb  nicht  angängig,  weil  jener  nicht  selten  ohne 
diese  auftritt.  Die  Grundempfindung  im  Schwindel  ist  die  Empfindung  einer  Bewegung 
des  eigenen  Körpers,  die  Empfindung  der  Scheinbewegüng  der  Objecto  ist  secundär; 
denn  Angenschluss  vermehrt  die  Empfindung  der  Bewegung  des  eigenen  Körpers 
sowohl  bei  dem  galvanischen  Schwindel  wie  bei  dem  Schwindel  auf  der  Drehscheibe. 
Weiterhin  sucht  B.  nachzuweisen,  dass  wir  nicht  die  Bewegung  unseres  Körpers  als 
solche  empfinden,  sondern  seine  Lage  und  Beschleunigungen  seiner  Bewegung. 
Die  Bogengänge  und  das  Trichtergebiet  vermitteln  uns  die  Empfindungen  der  Lage 
unseres  Kopfes,  die  Hautmuskelorgane  des  Gleichgewicht»  diejenigen  der  Lage  uuserer 
Glieder  (Muskelgefühl).  Durch  die  Gleichgewichtsorgane  gelangen  wir  erst  dazu, 
unsere  Empfindungen  nach  aussen  in  den  Baum  zn  projiciren,  und  durch  die  Lage- 
empfiindungen  verschaffen  wir  uns  den  Begriff  des  dreidimentionalen  Baumes.  Unsere 
räumliche  Wahrnehmung  beruht  also  einerseits  auf  den  sog.  Localzeicheu  der  Em- 
pfindungen und  andererseits  auf  den  Empfindungen  der  Gleichgewichtsorgane. 

Th.  Ziehen. 
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Pathologische  Anatomie. 

4)  Eine  IKiasbllduiig  des  Kleinhirns  and  ihre  Bedeutung  für  die  Neu- 
bildungen, Ton  Prof.  Dr.  Paul  Ernst.  (Ziegler's  Beitrl^e  zur  pathoL  Anat. 
und  zur  allgem.  Pathol.    Bd.  XVII.    1896.) 

Bei  der  Section  eines  an  Urämie  in  Folge  acuter  hämorrhagischer  Nephritis 
gestorbenen  25jährigen  Patienten,  der  keine  nervösen  Störungen  dargeboten  Mit, 
nnr  von  seinen  Angehörigen  als  ein  beschränkter  Mensch  hingestellt  worden  war,  bui 
Verf.  eine  enorme  Atrophie  des  ganzen  Kleinhirns  und  zwar  beider  Hemisphären  m 
allen  ihren  Bestandtheilen,  jedoch  in  wechselnder  Intensität.  Die  mikroskopisdit 
Untersuchung  —  auf  die  Einzelheiten  dieser,  sowie  die  der  Schilderung  der  merk- 
würdigen Anomalie  kann  hier  nur  verwiesen  werden  —  ergab  völligen  Mwgel 
degenerativer  Zustände  und  regressiver  Metamorphose,  dagegen  eine  geradezu  r^Uos« 
Atypie  aller  Elemente  in  allen  Schichten  des  Kleinhimgewebes;  Theile  einer  Schicht 
finden  sich  heterotopisch  verirrt  in  emer  anderen,  die  Zellen  bieten  die  merkwflrdigstoi 
Formen  dar;  zur  Annahme  einer  Entwickelungsstömng  —  und  zwar  einer  ziemlich 
frühen,  Verf.  verlegt  sie  in  den  dritten  Embrjonalmonat  —  zwingt  die  scharfe  Ab- 
grenzung des  atypischen  von  dem  normalen  Gewebe. 

Verf.  ist  weiter  etwaigen  secundären  Degenerationen  nachgegangen;  die  Klein* 
himseitenstrangbahn  erschien  nicht  verändert,  ebensowenig  die  Clarke'schen  Säulen, 
dagegen  schienen  die  Seitenstrangkeme  zellenärmer  und  die  in  den  Kern  einstrahlenden 
Fibrae  arcnatae  eztemae  spärlicher  zu  sein  als  in  der  Norm,  auch  die  Hinterstrangs- 
keme,  besonders  der  Nudeus  gracilis,  erschienen  zellenärmer,  auch  fiel  auf,  dass  die 
unteren  Oliven  schmächtiger  und  kleiner  waren,  als  bei  normalen  Vergleichsobjecten. 

Auf  die  übrigen  Einzelheiten  des  Originals,  auch  die  Auseinandersetzungen  des 
Verf.  bezüglich  der  Bedeutung  des  Falles  für  die  Theorien  der  Neubildungen  and 
Missbildnngen  kann  hier  nur  verwiesen  werden.  Zwei  Tafeln  illustriren  den  merk- 
würdigen Befand  auf  das  anschaulichste.  Martin  Bloch  (Berlin). 


6)  Die  Verftnderongen  im  Saoral-  und  I<endenmar]ce  bei  Tabes  dorsaU 
nebst  Bemerkungen  über  das  dorsomedlale  Saoralbündel,  von  F.  Pineles. 
(Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anat.  n.  Physiol.  des  Centralnervensystems  an 
der  Wiener  Universität  Herausgegeben  von  Prof.  Obersteiner.  1896.  Deuticke. 
Leipzig  und  Wien.    4.  H.) 

Den  Ausgangspunkt  nahmen  die  in  vorliegender  Arbeit  niedergelegt«n  Unter- 
suchungen von  einem  Falle  von  Sacraltabes,  in  welchem  der  tabische  Hinterstrangs- 
process  nur  auf  das  Sacral-  und  untere  Lendenmark  beschränkt  geblieben  war.  In 
diesen  untersten  Bückenmarksabschnitten  zeigten  die  Hinterstränge  eine  intensive 
Degeneration  —  mit  Ausnahme  zweier  unversehrter  Gebiete,  des  ventralen  Hinter- 
strangsfeldes und  einer  am  hinteren,  medianen  Septnm  gelegenen  Zone.  Schon  in 
der  Höhe  des  mittleren  Lendenmarkes  lagen  in  der  Wurzeleintrittszone  normale,  den 
einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  angehörige  Faserzüge;  cerebral wärts  breitete  sich 
die  von  normalen  Fasern  bevölkerte  Wurzeleintrittszone  immer  mehr  nach  innen  ans, 
sodass  im  unteren  Brustmark  nur  die  G  oll 'sehen  Stränge  und  ein  kleiner  Antheil 
der  Burdach 'scheu  Stränge  degenerirt  erschienen.  In  der  Höhe  des  8.  Dorsalis  tritt 
im  6 ur  dach 'sehen  Strange  eine  schmale  Degenerationszone  auf,  die  höber  oben 
immer  mehr  nach  innen  reicht  und  in  den  degenerirten  G  oll 'sehen  Strängen  aufgeht 
Sie  entspricht  der  Fortsetzung  degenerirter  hinterer  Wnrzelfasem  aus  etwas  tiefer 
gelegenen  Bückenmarkspartien.  Im  Halsmark  ein  kleines,  spitzkeilförmiges,  im 
dorsalen  Drittel  der  Goll'schen  Stränge  gelegenes  Degenerationsgebiet  Die  in 
diesem  Fall  zu   beobachtende  Uebereinstimmung   der  Hinterstrangsdegeneration  mit 
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dem  dorcb  experimentelle  Forderungen  festgestellten  Verlauf  der  hinteren  Warzeln, 
die  onTerselirte  Beschaffenheit  von  Oebieteu,  welche  wahrscheinlich  grösstentheils 
nicht  mit  den  hinteren  Warzeln  zusammenhängen  (ventrales  Hinterstrangsfeld  und 
Zone  am  hinteren  Septum)  und  endlich  der  Umstand,  dass  der  tabische  Process  die 
Lendenanschwellang  und  das  unterste  Brustmark  Übersprang  —  alle  diese  Momente 
sprechen  fOr  die  Auffassung  der  Tabes  als  einer  Hinterwurzelerkrankang  mit 
segmentenweise  erfolgender  Affection  der  Wurzelgebiete. 

Im  Anschluss  daran  wurden  in  8  Fällen  von  meist  vorgeschrittener  Tabes  die 
nnteraten  Bückenmarksabschnitte  sorgfältig  untersucht.  Das  ventrale  Hinterstrangs- 
feld  war  immer  von  unversehrter  Beschaffenheit  und  erschien  auch  von  der  Intensität 
des  Degenerationsprocesses  im  Hinterstrang  ganz  unabhängig.  Es  enthält  also  dieses 
Gebiet  grösstentbeils  endogene  Fasern. 

Das  Gebiet  am  hinteren  Septum  zeigte  hinsichtlich  Lage  und  Gestalt  ein  ziemlich 
einheitliches  Bild.  Es  lag  im  untersten  Sacralmark  als  dreieckig  begrenztes  Gebiet 
am  hinteren,  inneren  Winkel  des  Hinterstranges,  nahm  nach  oben  eine  längsovale 
Gestalt  an,  erschien  im  mittleren  Lendenmark  in  Form  zwei  zapfeuförmiger  Fortsätze 
entlang  dem  hinteren  Septum  und  verlor  sich  in  der  oberen  Lendenanschwelluug. 
Dieses  Feld,  das  Obersteiner  dorso-mediales  Sacralbündel  genannt  hat,  zeigt 
eine  auffalende  Uebereinstimmung  mit  einem  von  verschiedenen  Autoren  (Redlich, 
Schlesinger,  Qombault  und  Philippe,  Koche)  bei  Läsionen  des  Brnstmarks 
beschriebenen,  absteigend  degenerirenden  Faserzug.  Da  es  in  den  Tabesfällen 
grOsstentheils  unversehrt  geblieben  war,  und  da  sein  Faserreichthnm  von  der  Dege- 
neration des  fibrigen  Hinterstranges  im  Conus  medullaris  unabhängig  erschien,  so  ist 
die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  das  dorso-mediale  Sacralfeld  zum  grössten 
Theile  keinen  Zusammenhang  mit  den  hinteren  Wurzeln  besitzt.  Die 
Thatsache,  dass  das  Feld  auch  von  dem  Verhalten  der  hinteren  Wurzeln  im  Lenden- 
nnd  Brustmark  unabhängig  war,  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  in  ihm  die  ab- 
steigenden Aeste  hinterer  Wurzeln  verlaufen.  H.  Schlesinger  (Wien). 


Pathologie  des  NerveDsystems. 

6)   ITeber  cerebrale  Paresen  im  Qefolge  des  Keuchhustens,  von  Dr.  Rudolf 
Neurath.     (Wiener  Min.  Wochenschr.    1896.    Nr.  23.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  folgende  5  Fälle  im  Wiener  ersten  öffentlichen  Kinder- 
krankeninstitnte  zu  beobachten: 

I.  Ein  18  Monate  altes  Kind,  das  an  Keuchhusten  leidet,  wird  plötzlich  von 
CJonvulsionen  befallen,  die  anfangs  beiderseitig  zum  Schlüsse  nur  linksseitig  sind; 
nach  deren  Schwinden  ist  das  Kind  auf  der  ganzen  linken  Seite  gelähmt.  Innere 
Organe,  insbesondere  Herzbefund,  der  Norm  entsprechend. 

II.  Nach  11  wöchentlichem  Bestände  von  Pertussis  wird  ein  1  Jahre  altes  Kind 
plötzlich  unruhig  und  schreit  anscheinend  unmotivirt  24  Stunden  lang,  ohne  ins- 
besondere Krämpfe  oder  Fieber  zu  zeigen.  Am  nächsten  Morgen  wird  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  bemerkt.  In  diesem  wie  im  vorigen  Falle  handelt  es  üch  um 
eine  typische  spastische  Hemiparese. 

III.  Ein  2^/3  Jahre  altes,  mfltterlicherseits  neuropatbisch  belastetes  Mädchen 
wird  6  Wochen,  nachdem  es  Keuchhusten  acquirirt  hatte,  plötzlich  von  Couvulsionen 
befallen,  die  2  Tage  und  1  Nacht  anhalten;  darnach  liegt  das  Kind  ca.  8  Tage  an 
allen  Gliedern  gelähmt,  anscheinend  aphatisch.  Nach  und  nach  bessert  sich  der 
Znstand,  es  bleibt  nur  Parese  des  rechten  Mundfacialis,  Schwäche  der  Nacken- 
musknlatnr,  herabgesetzte  motorische  Kraft  der  Arme  und  der  Rückenmuskulatnr. 
Nach  einigen  Monaten  gesellt  sich  unaufhörlicher  Tremor  der  Hände,  besonders  der 
rechten  Hand,  hinzu. 
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IV.  Ein  6jähriger,  vorher  gesunder  Knabe,  hat  im  4.  Lebensjahre  Pertussis 
acquirirt,  nach  deren  Schwinden  die  marcanten  Symptome  bronchectatischer  Lungen- 
cavemen  sich  zeigen.  Während  Bestand  der  Bronchectasien  stellt  sich  ganz  allmählich 
eine  linksseitige  spastische  Hemiparese  mit  Betheiligung  des  linken  Facialisgebietes 
ein.  Am  Herzen  ein  blasendes  systolisches  Geräusch,  das  aber  nach  einigen  Wochen 
kaum  mehr  hörbar  war. 

V.  2'/4  Jahre  altes  Kind,  das  in  den  ersten  Lebensmonaten  oft  an  Convulsionen 
zu  leiden  hatte.  Zu  Beg'mn  des  -2.  Lebensjahres,  während  das  Kind  an  einem  krampf- 
haften Husten  (der  die  typischen  Charaktere  der  Pertussis  hatte)  litt,  wiederholten 
sich  die  Convulsionen;  darnach  stellten  sich  unaufhörliche  Bewegungen  der  rechten 
Hand  ein,  während  der  linke  Arm  gelähmt  war,  die  Intelligenz  nahm  ab.  Das 
Kind  benahm  sich  wie  ein  Idiot,  das  Agiren  mit  der  rechten  Band  persistirte, 
Parese  des  linken  unteren  Facialisgebietes,  spastische  Parese  des  linken  Armes, 
Hypertonie  der  Muskulatur  beider  unteren  Extremitäten,  Ueberkreuzen  der  Beine 
beim  Aufstellen,  leichte  Atrophie  des  linken  Beines  blieben. 

In  Analogie  mit  den  nach  anderen  Infectionskrankheiten  des  Kindesalters  auf- 
tretenden Lähmungen  ist  wohl  ein  orsächlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Paresen 
obiger  Fälle  und  der  vorhergegangenen  Pertussis  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Was  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  glaubt 
Verf.  vasculäre  Störungen  ansschliessen  zu  können.  Denn  gegen  eventuelle  Him- 
hämorrhagien  spricht  wohl  das  überaus  seltene  Vorkommen  von  Gefässalterationen 
im  Kindesaltcr,  welche  (Nothnagel)  viel  mehr  als  der  gesteigerte  Blutdruck  als 
veranlassendes  Moment  in  Frage  kommen;  zu  dem  traten  in  den  5  Fällen  die 
Lähmungen  im  Stad.  decrementi  der  Pertussis  auf,  wo  die  Hustenstösse  bereits  mit 
geringerer  Anstrengung  erfolgen.  Gegen  die  Annahme  einer  Venenthrombose  spricht 
die  kräftige  Constitution  der  Patienten.  Was  endlich  die  Embolie  betrifft,  die  noch 
in  Frage  kommen  könnte,  fehlten  in  allen  Fällen  die  Zeichen  einer  recenten  oder 
abgelaufenen  Endocarditis  oder  einer  anderen  Quelle  der  Emboli  (selbst  im  Falle  IV, 
wo  das  allmähliche  Entstehen  der  Hemiplegie  ebenfalls  gegen  die  Embolie  spricht). 

Verf.  entscheidet  sich  fftr  die  postinfectiöse  Encephalitis  als  Ursache  der  Fareseo 
und  nimmt  an,  es  käme  entweder  durch  abnorme  Localisation  des  Krankheitserregers 
oder  noch  wahrscheinlicher  durch  Toxinwirkang  von  den  Gefössen  aus  (nach  den 
verschiedensten  Infectionskrankheiten)  zu  krankhaften  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems.  Im  Falle  IV  mögen  die  Secretdepots  der  bronchectatischen  Cavemen 
die  Quelle  gebildet  haben. 

Zum  Schlüsse  erinnert  Verf.  an  die  bekannte  Arbeit  Bedlich's,  der  im  Nerven- 
system eines  an  Poliomyelitis  verstorbenen  Kindes,  und  zwar  sowohl  im  Bückenmark 
als  in  der  Oblongata  und  im  Hirn,  andererseits  aber  auch  im  peripheren  Nerven- 
system Entzündungsherde  gefunden  und  spricht  auf  Grund  derartiger  Befunde  die 
Ansicht  aus: 

Man  hätte  in  den  postinfectiösen  Paresen  eine  durch  Toxine  bekannter  Krank- 
heiten bedingte  Allgemeinerkrankang  des  gesammten  Nervensystemes  zu  vermuthen, 
die  bald  im  Gehirn,  bald  im  Bflckenmark,  bald  im  peripheren  Nervensystem  prä- 
valirend,  einerseits  spinale,  andererseits  cerebrale,  endlich  auch  neuritische  Lähmungen 
zu  erzeugen  vermag.  H.  Schlesinger  (Wien). 

7)  Zweiter  Nachtrag  zu  meiner  oasuistiBohen  Uittheilung  über  Akinesis 
algera,  von  W.  Erb.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilknnde.  1896.  VIII. 
5.  u.  6.  H.) 

Es  handelt  sich  hierbei  um  die  weiteren  Schicksale  des  von  Erb  ausführlich 
beschriebenen  Falles  (s.  die  Referate  in  dieser  Zeitschr.  1893.  Nr.  4.  S.  129  und 
130  und  1895.    Nr.  1.    8.  27).    Die  Besserung  des  Leidens  ist  fast  bis  zur  völligen 
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Genesung  fortgeschritten  und  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  der  unteren  Extremitäten 
besonders  bemerkenswerth.  Vor  4  Jahren  waren  dieselben  vollständig  steif  und 
atrophisch,  jetzt  kann  der  Kranke  wieder  stehen  und  frei  herumgehen.  Die  Be- 
handlung bestand  in  systematisch  ausgeführten  Fremd-  und  Autosuggestionen,  welche 
stets  im  wachen  Zustand  des  Kranken  angewandt  wurden.  Die  yerordneten  Arzneien 
and  anderen  therapeutischen  Eingriffe  haben  vielleicht  die  allgemeine  Körperbeschaffen- 
heit gekräftigt,  wahrscheinlich  aber  auf  suggestivem  Wege  den  grössten  Theil  des 
Heilerfolges  bewirkt  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

8)  Bidrag  tili  kännedomen  om  ryggmärgsförändriogar  vid  pemiciös  an&mi, 
af  K.  Petren.     (Nord.  med.  ark.    1896.    N.  F.    VI.    2.    Nr.  7.    8. 1.) 

P.  hat  in  9  Fällen  von  pemiciöser  Anämie  das  Rückenmark  untersucht;  in  2 
von  ihnen  wurde  klinisch  ein  deutliches  Bild  eines  Bfickenmarksleidens  beobachtet. 
In  4  Fällen  fand  P.  die  Gefässe  der  weissen  Bfickenmarkssubstanz  von  hyaliner 
Entartung  ergriffen,  die  als  Folge  der  Kachexie  betrachtet  werden  konnte;  in 
5  Fällen  fand  er  im  ganzen  Hark  zerstreut  kleine  Hämorrhagien  oder  scleröse  Flecke, 
die  sich  in  Folge  von  Hämorrhagien  gebildet  hatten.  In  2  Fällen,  in  denen  keine 
spinalen  Symptome  bestanden  hatten,  fand  sich  chronische  Degeneration  der  Hinter- 
stränge,  wahrscheinlich  absteigend  und  wenig  ausgebreitet. 

In  dem  1.  der  beiden  Fälle  mit  Spinalsymptomen  traten  diese  bei  einer  36  Jahre 
alten  Frau  2  Monate  vor  dem  Tode  auf  und  bestanden  in  das  Tastgefühl,  den 
Temperatursinn  und  den  Muskelsinn  betreffender  Anästhesie,  Ataxie  und  Parese  an 
allen  Extremitäten,  hauptsächlich  aber  den  unteren,  Mangel  der  Kniereflexe  und 
schliesslich  auch  Harnincontinenz.  Im  ganzen  Bückenmark,  die  Sacralgegend  aus- 
genommen, fand  sich  Degeneration  der  Hinterstränge  bis  zum  Bulbus  aufsteigend. 
Im  Halsmark  und  im  oberen  Theile  des  Brustmarkes  waren  die  Goll'schen  Stränge 
ganz  entartet,  in  den  Burdach'schen  Bündeln  fanden  sich  mehr  oder  weniger  con- 
flnirende  Flecke,  die  ganzen  Hinterstränge  der  Lendengegend  waren  ähnlich  entartet. 
Die  Scleröse  war  am  meisten  entwickelt  in  den  Goll'schen  Strängen  und  nahm  nach 
oben  hin  ab.  Im  Lendenmark  fanden  sich  geschwollene  Myelinkömer.  P.  unter- 
scheidet zwei  verschiedene  Frocesse,  einen  acuten,  der  im  ganzen  Dorsalmark  und 
einem  Theile  des  Cervicalmarkes  die  Nervenfasern  der  hinteren  Hälfte  der  peri- 
pherischen Zone,  bis  auf  die  Lissauer'schen  Zonen,  zerstört  hatte,  einen  weniger 
acuten,  der  im  Dorsalmarke  hauptsächlich  die  Seitenstränge  zerstört  hatte. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  42  Jahre  alten  Steuermann,  der  sich  im  Alter  von 
17  Jahren  Syphilis  zugezogen  hatte,  sonst  aber  bis  vor  3  Jahren  gesund  gewesen 
war.  Zu  dieser  Zeit  stellte  sich  Schwäche  in  den  Beinen  ein,  die  sich  durch  Be- 
handlung besserte.  Seit  1  Jahre  nahm  die  Schwäche  in  den  Beinen  zu,  bis  Pat. 
gar  nicht  mehr  gehen  konnte;  2  Tage  vor  dem  Tode  fanden  sich  deutliche  Zeichen 
pemiciöser  Anämie  und  sehr  ausgesprochene  spasmodische  Paraplegie  der  Beine. 
Bei  der  Section  fand  sich  vollständige  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  im 
Halsmark  und  im  oberen  Theile  des  Brustmarkes,  unvollständige  der  Burdach'schen 
Stränge.  Nach  unten  zu  nahm  die  Entartung  rasch  ab,  die  untere  Hälfte  des 
Lendenmarkes  war  frei  davon.  Die  Nervenfasern  waren  in  den  degenerirten  Theilen 
vollständig  verschwunden,  es  fand  sich  nur  sclerotisches  Gewebe,  dessen  Umfang 
nach  oben  hin  zunahm.  Die  die  Gefässe  umgebenden  Lymphscheiden  waren,  besonders 
im  Dorsalmark,  geschwollen  und  von  granulösen  Körpern  und  Detritus  erfüllt 

In  beiden  Fällen  betrachtet  P.  die  Degeneration  als  absteigend,  im  letztem  Falle 
war  sie  mehr  chronisch,  als  im  ersten;  eine  parasyphilitische  Affection  hält  F.  in 
diesem  Falle  für  nicht  wahrscheinlich. 

Nach  P.  finden  sich,  nach  dem  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  gewöhnlich 
im   Kückenmarke   bei   pemiciöser  Anämie  keine   Blutungen,   die   zu  Scleröse   ohne 
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klinische  Bedeutung  fahren  können;  die  Geßsse  zeigen  oft  Verdickung  ohne  Dege- 
neration der  Nervenelemente.  In  manchen  Fällen  tritt  bei  pemiciöser  Anämie  eine 
wirkliche  Bfickenmarksaffection  auf,  die  nicht  nur  zußlllig  mit  dieser  zusammen- 
trifiFL  In  anatomischer  Hinsicht  zeigte  diese  BfickenmarksafTection  zwar  Verschieden- 
heiten, aber  diese  lassen  sich  zum  grossen  Theile  dadurch  erklären,  dass  der  Frocess 
in  den  verschiedenen  Fällen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  stand;  ans 
der  genaueren  Analyse  der  Fälle  geht  hervor,  dass  die  Degeneration  nach  einem 
ziemlich  regelmässigen  Typus  verläuft.  P.  hält  es  fflr  wahrscheinlich,  dass  diese 
Bfickenmarksaffection  auch  in  neurologischer  Hinsicht  eine  besondere  Gruppe  bildet 
Sowohl  der  Anämie,  wie  der  Bfickenmarksaffection  scheint  irgend  ein  toxischer  Zustand 
zu  Grunde  zu  liegen.  Von  den  Veränderungen  bei  Tuberculose  und  Diabetes,  wie 
auch  bei  Morbus  Addisonü  sind  diese  Veränderungen  unterschieden. 

Walter  Berger. 

8)  Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  pemioiSsen  An&mie 
beobachteten  Splnalerkranktmgen,  von  Dr.  W.  Teichmflller,  Assistenzarzt 
an  der  medicin.  Poliklinik  in  Leipzig.  (Deutsche  Zeitschr.  fOr  Nervenheilknnde. 
1896.    Vm.    5.  u.  6.  H.) 

56 jähriger,  Mher  gesunder  Drechsler,  dessen  Eltern  in  hohem  Alter  starben. 
Winter  1892  Schwäche  und  Schwellung  der  Beine,  schwankender  Gang,  Hitze  im 
Kopf.  Danach  Besserung  und  Erholung.  Anfang  1894  Appetitlosigkeit,  profuse 
Durchfälle,  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälie,  grosse  Mattigkeit,  Kribbeln  in  beides 
Händen,  dem  rechten  Arm  und  in  beiden  Ffissen.  Status:  Fat  stark  abgemagert, 
Haut  sehr  blass,  deutliche  Arteriosclerose,  rectale  Untersuchung  ohne  Beftind,  kein 
Milztumor,  rothe  und  weisse  BlotkCrperchen  mikroskopisch  nicht  verändert;  Parästhesien. 
Harn  normal,  l*/,  Jahre  später:  Hochgradige  Kachexie,  Haut  gelblich,  wachsartig, 
Herzdämpfung  fiberlagert,  massige  Sclerose  der  Badialis,  Epigastrium  sehr  drnck- 
empfindlich,  im  Harn  etwas  Indican,  sonst  normal,  nirgends  anfällige  Drfisen  oder 
Tumoren.  Blutuntersuchung:  580,000  rothe,  3900  weisse  Blutkörperchen,  zahlreiche 
Poikilocythen,  poly-  und  mononucleäre  Leukocyten,  Hämoglobin  10  —  15%  von  nor- 
maler Farbe.  Femer  Patellarreflexe  stark  erhöht,  kein  Fussdonos.  November  1894 
Exitus.  Klinische  Diagnose:  Anämia  perniciosa.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
u.  A.  atrophische  Milz,  Pigmentleber,  hochgradige  Anämie  und  Pigmentirung  der 
Nieren,  im  Darm  viele,  vernarbte,  pigmentirte  Geschwüre.  Im  Streifen-  und  Seh- 
hügel frische  Blutungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bfickenmarks  ergab 
im  Halsmark  keinen  wesentlich  abnormen  Befund  der  weissen  Substanz.  Hingegen 
waren  zahlreiche  Zetatömngen  der  grauen  Substanz  vorhanden.  Fissnn  ant  med. 
in  Folge  von  Blutungen  erweitert  und  unregelmässig  ausgebuchtet.  In  der  grauen 
Substanz  des  Bfickenmarks  zahlreiche  Blutungen  mit  Wucherungen  der  Glia  und  des 
Stfitzgewebes,  Wandungen  der  Geisse  theilweise  verdickt  In  der  wnssen  Substanz 
Hinterstränge  degenerirt,  besonders  deutlich  im  mittleren  Dritttheil,.  Qnellung  der 
Nervenfasern,  Zerfall  der  Markscheiden,  Vacnolenbildung  mit  Kömchenzellen,  Neu- 
roglia  und  Bindegewebe  stark  gewuchert  In  den  Seitensträngen  vereinzelte,  kleine 
Hämorrbagien.  Vorderstränge  ausser  einer  mittelgrossen  Blutang  im  mittleren  Drittel 
normal. 

Dieser  Fall  bot  durch  die  Erkrankung  der  grauen  Substanz  ein  besonderes 
Interesse  und  stösst  den  von  Nonne  aufgestellten  Satz,  dass  bei  progressiven 
Anämien  die  intramedulläre  weisse  Substanz  allein  betroffen  wird,  vorläufig  um. 

Verf.  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Es  kommen  Veränderuugeo  der  grauen  Substanz  des  Bflckenmarkee  bei 
pemiciöser  Anämie  sehr  wohl  vor  und  können  sogar  den  auffiiillendsten  Befund  aus- 
machen. 
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2.  Die  fleck-  und  herdförmige  Degeneration  der  weissen  Substanz  muss  ätio- 
logisch von  Blutungen  abhängig  gemacht  werden.  FQr  die  strangförmige  Erkrankung 
dürfte  eine  gleiche  Aetiologie  anzunehmen  sein. 

3.  Die  Erkrankungen  der  G^fässe  bei  perniciöser  Anämie  erfordern  ein  weiteres 
Stadium.  £.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

lO)  Contribution  a  l'ätude  des  changements  du  Systeme  nerveux  central 
dans  la  polynevrite,  par  Soukhanoff.  (Arch.  de  Neurol.  Vol.  I.  2.  S6rie. 
1896.    Nr.  8.) 

Der  Terf.  berichtet  über  einen  Fall  von  alkoholischer  Polyneuritis,  bei  dem  die 
mikroskopische  Untersuchung  neben  den  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven 
erhebliche  Veränderungen  im  Centralnervensystem  ergab. 

Der  Fat.  ist  ein  21  jähriger  Mann,  Potator  seit  dem  13.  Lebensjahr.  Delirium 
tremens  1892  und  1894.  December  1894  mehrere  epileptische  AnföUe.  Eintritt 
in's  Spital  im  März  1895.  2  Monate  vorher  machte  sich  bei  dem  Fat.  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  die  allmählich  zunahm. 

Status:  Leichte  Facialisparese  rechts.  Nystagmus.  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten,  besonders  der  rechten;  die  Muskeln  der  Hand  sind  stärker  betroffen 
als  die  des  Vorder-  und  Oberarmes.  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  Gehen 
und  Stehen  ist  unmöglich,  active  Bewegungen  der  Zehen  sind  nicht  ausführbar,  die 
Bewegungen  des  Fusses  and  der  Schenkel  sehr  schwach.  Die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  sind  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Abschwächung  der  Tastempfindung 
an  den  Fflssen.  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe.  Auf  psychischem  Gebiet  ist  eine 
beträchtliche  Abnahme  der  Intelligenz  zu  constatiren. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  eine  Aber  beide  Lungen  verbreitete 
diffuse  Bronchitis  tuberculöser  Natur. 

Zunahme  der  Lähmungserscheinungen  und  der  Lungentuberculose  im  weiteren 
Verlauf;  Tod  an  letzterer  im  April  1895. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems:  Von  peripheren  Nerven 
wurden  die  Nn.  dorsalis  pedis,  peroneus,  radialis  am  Oberarm,  ulnaris,  vagns  und 
phrenicus  nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure  untersucht.  Sämmtliche  Nerven  zeigten 
die  Veränderungen  der  parenchymatösen  Neuritis;  dieselben  waren  besonders  intensiv 
im  N.  dorsalis  pedis  und  N.  peroneus,  weniger  stark  im  N.  ulnaris  und  ganz  gering 
an  den  übrigen  Nerven.  Das  Rückenmark  wurde  nach  der  Methode  von  Marchi 
untersucht.  Im  Lendenmark  ergab  sich  eine  erhebliche  Degeneration  in  den  Hinter- 
strängen, am  meisten  war  der  postero-exteme  Abschnitt  der  Uinterstränge  betroffen; 
überall  fanden  sich  jedoch,  auch  an  den  am  intensivsten  betroffenen  Stellen,  gesunde 
Fasern  zwischen  den  degenerirten.  Der  antero-inteme  Abschnitt  der  Hinterstränge 
war  weniger  stark  afficirt.  Einzelne  degeuerirte  Fassem  fanden  sich  ausserdem  noch 
in  den  Vorder-  und  Seitensträngen.  Im  Oorsalmark  waren  dieselben  Veränderungen 
zu  constatiren  vrie  im  Lendenmark,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Degeneration 
in  den  Hintersträngen  eine  gleichmässige  ist.  In  den  Vorder-  und  Seitensträngen 
sind  im  Dorsalmark  mehr  degeuerirte  Fasern  zu  sehen  wie  im  Lnmbalmark.  Im 
Halsmark  ist  die  Degeneration  im  Goll'schen  Strang  schon  mit  blossem  Auge  zu 
erkennen.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Degeneration  eine  sehr  beträchtliche 
ist;  die  degenerirten  Fasern  überwiegen.  Im  Burdach'schen  Strang  zeigt  die  Partie, 
die  den  einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  direct  anliegt,  die  intensivste  Degeneration. 
Im  Bulbus  ist  eine  deutliche  Degeneration  des  Fnnicul.  gracil.  zu  constatiren,  die 
degenerirten  Fasern  dringen  in  den  Kern  des  Funiculus  gracilis  ein.  Auch  der 
Funicnl.  cuneatus  lässt  eine  Anzahl  degenerirter  Fasern  erkennen.  In  sämmtlichen 
Abschnitten  des  Rückenmarks  zeigten  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  degeuerirte 
Fasern,  die  hinteren  in  weit  grösserer  Zahl  als  die  vorderen.    Schnitte  durch  den 
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Bulbus  und  den  Pons  ergaben,  dass  die  Nn.  hypogloss.,  facial.,  abdnc.  und  ocnlomot. 
neben  gesunden  Fasern  eine  geringe  Zalü  degenerirter  enthielten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Gehirns  ergab  keine  sicheren  Resultate. 

Der  Verf.  weist  auf  das  Interesse  hin,  das  dieser  Fall  dadurch  bietet,  dass 
neben  den  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven,  solche  im  Bückenmark  und 
Bulbus  gefunden  wurden;  er  hebt  femer  hervor,  dass  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
—  hochgradige  Demenz  —  in  diesem  Falle  auch  eine  Erkrankung  des  G«hims  an- 
genommen werden  mnss.  In  Anbetracht  dieses  Befundes  und  in  Berficksicbtigong 
ähnlicher  in  der  Literatur  niedergelegter  Fälle,  hält  sich  der  Verf.  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  bei  der  Krankheit,  die  als  multiple,  alkoholistische  Neuritis  bezeichnet 
wird,  nicht  allein  die  peripheren  Nerven  erkranken,  sondern  auch  das  Centralnerven- 
System  afficirt  wird. 

Am  Schluss  betont  der  Verf.,  dass  fflr  das  Stadium  der  Veränderungen  des 
Centralnervensystems  bei  der  alkoholischen  Polyneuritis  die  Methode  Harchi  bessere 
Dienste  leistet  als  die  Weigert 'sehe,  da  die  erstere  auch  geringgradige  Läsionen 
erkennen  läset.  M.  Weil  (Stuttgart). 

11)  Folynevrites  dans  l'intoxication  hyöbrargyriqae  aigaS  et  subaigue,  par 

P.   Spillmann    et  G.   ^tienne.     (Bevne    de    H^decine.     1895.     D^cembre. 
S.  1009.) 

Den  in  neuerer  Zeit  mehrfach  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  Ober  mercorielle 
Polyneuritiden  fügen  die  VerC  drei  neue  charakteristische  Fälle  an.  Der  1.  Fall  betraf 
einen  Kranken  mit  Gonorrhoe  und  Epididymitis  (ohne  Syphilis),  welcher  von  einem 
Kurpfuscher  eine  Mixtur  von  reichlichem  Gehalt  an  QuecksilbeijodOr  erhalten  hatte. 
Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Speichelfluss,  Erbrechen,  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  Durchfälle  ein,  bald  darauf  Lähmung  der  Beine,  Schwäche  der  Anne,  schlaffe 
Muskelatrophie,  verminderte  Reflexe,  zunehmende  Stomatitis.  Sphincteren  normal. 
Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  trat  völlige  Heilung  ein.  Aehnlich  verlüelten 
sich  die  beiden  anderen  Fälle  (syphilitische,  von  vornherein  schwächliche  Kranke 
die  mit  einer  Schmierkur  bezw.  mit  Hg-Injectionen  behandelt  wurden).  —  Im  io- 
schluss  an  die  drei  eigenen  Beobachtungen  werden  die  früher  von  anderen  Autoren 
veröffentlichten  Fälle  von  mercurieller  Polyneuritis  referirt.  Versuche,  auf  experi- 
mentellem Wege  bei  Thieren  eine  mercurielle  Neuritis  hervorzurufen,  hatten  kein 
deutliches  Resultat.  Strümpell 

12)  Gontribution   ä   l'ötade   du   Böriberi,    par   A.   Moss6   et   J.    Destarac 
(Revue  de  MMecine.     1895.     D^cembre.     S.  977.) 

Die  Verff.  hatten  Gelegenheit,  im  Spital  zu  Toulouse  bei  einem  Kranken,  der 
lange  am  Senegal  gewohnt  hatte,  einen  schworen  Fall  von  Beriberi  genau  zu 
beobachten.  Es  handelt  sich  um  eine  schwere  chronische  Erkrankung  mit  dem  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  peripherischen  Polyneuritis,  verbunden  mit  beiderseitiger 
Neuritis  optica  und  mit  hochgradiger  Anämie.  Genaue  Harnanalysen  werden  mit- 
getheilt.     Ausgang  in  völlige  Heilung.  Strümpell. 


13)   Die  Betheiligung  des  Optioiis  bei  der   puerperalen  Polyneuritis,   von 

Schanz -Dresden.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Eulen  bürg 'sehe  Arbeit  und  die  Heinzel'schen  Fälle 
theilt  Seh.  eine  Beobachtung  mit,  wo  sich  während  des  Stillgeschäftes  nach  einer 
starken  körperlichen  Anstrengung  eine  letal  endende  Polyneuritis  mit  Betheiligung 
der  Sehnerven  (Neuritis  optica)  entwickelte.     Der  Autor  tritt  der  Ansicht  bei,  dass 
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den  puerperalen  Neuritiden  möglicherweise  eine  Autointoxication  zu  Grunde  liege, 
and  räth,  alle  Amblopien  und  Amaurosen  vor  und  nach  der  Entbindung  auf  ihren 
neuritiüchen  Charakter  zu  prfifen.  Bich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

14)   Peripheral  neuritis  in  pregnanoy,  by  George  Blder.    (Brit.  med.  Joum. 
1896.    June  20.    S.  1505.) 

Verf.  sprach  in  der  Edinb.  Geburtsh.  Gesellschaft  über  „periphere  Neuritis  der 
Schwangeren".  Pail^thesien,  Hyperästhesien  und  schiessende  Schmerzen,  Sensibilitäts- 
störungen ohne  Lähmung.  Bei  den  meisten  geht  heftiges  Erbrechen  vorher.  Keine 
andere  Ursache,  als  Schwangerschaft,  konnte  fflr  die  Neuritis  gefunden  werden;  und 
mit  der  Schwangerschaft  hörte  bald  nachher  die  Krankheit  auf.  —  Dass  die  Krank- 
heit toxämisch  sei,  sei  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  auch  die  Natur  des  Giftes  noch 
anbekannt  wäre.  —  Es  könnten  die  Symptome  so  hochgradig  auftreten,  dass  kQnst- 
liche  Frfihgebort  indicirt  erscheine.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

16)  Chlorosis  and  Papilloretinltis,  von  Dieballa.    (Aas  der  IL  med.  Klinik 
in  Budapest.)     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  20.) 

Der  Autor  theilt  folgende  Beobachtung  zur  Bereicherung  der  Casuistik  Aber 
Papilloretinltis  in  Folge  von  Chlorose  mit: 

Die  21jährige  Patientin  wurde  im  14.  Lebensjahr  menstruirt;  die  Periode  wurde 
bald  darauf  unregelmässig,  setzte  oftmals  aus,  gleichzeitig  entwickelte  sich  Bleich- 
sucht, die  trotz  Eisentherapie  nicht  vollkommen  schwand.  Im  Herbste  1894  links- 
seitige Kopfschmerzen  und  zunehmende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  im 
'  März  1895  nach  körperlicher  Anstrengung  starke  Entkräftung,  Wiedereintritt  der 
unterbrochenen  Menses,  unmittelbar  darauf  Sehschwäche,  später  Doppeltsehen.  Bei  der 
Aufnahme  (6.  April  1895)  starke  Anämie  der  Haut  und  Schleimhäute,  anämisches 
Geräusch  am  Herzen,  Uämoglobingehalt  21,  Zahl  der  rothen  Blutkörper  3,880,000, 
der  Leucocythen  7200,  specifisches  Gewicht  1040.  Doppelseitige  Papilloretinltis, 
links  Abdncensparese.  Unter  Bettruhe  und  Eisentherapie  rapide  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Ende  Hai  normale  Gesichtsfarbe,  keine  anämischen  Herzgeräusche, 
Bämoglobingehalt  74,  4,600,000  rothe  Blutkörper,  7500  Leucocyten,  1055  specifisches 
Gewicht.  Die  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  im  Rückgang  begriffen.  Im 
September  stellte  sich  Pai  wieder  in  der  Klinik  vor:  Allgemeinbefinden  gut,  Hämo- 
globingehalt 75,  4,200,000  rothe  Blutkörper,  5000  Leucocythen,  specifisches  Gewicht 
1055.  —  Ophthalmoskopischer  Befund  ganz  normal. 

D.  betont  die  Seltenheit  analoger  Beobachtnngen  und  kommt  zu  der  Anschauung, 
dass  die  körperliche  Anstrengung  und  die  Menstruation  bei  seiner  Kranken  die  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes  so  hervorgerufen  haben,  wie  dieselbe  nach  Blut- 
verlusten zu  entstehen  pflegt,  und  auf  dem  prädisponirenden  Boden  der  Chlorose,  die 
Erkrankung  des  Augenhintergrundes  verursacht  haben.  (Die  Abdncensparese  bleibt 
in  der  Epikrise  unberücksichtigt     Ref.)  Rieh.  Pfeiffer  (Tübingen). 


16)  Bilateral  neuritis  of  the  brachial  plexus  foUowing  acute  oroupous 
pneumonla,  by  Wm.  Leszynsky,  M.  D.,  New  York.  (New  York  med. 
Journal.    1896.    April  11.) 

Pai,  36  Jahre  alt,  wurde  in  der  3.  Woche  einer  acuten  cronpösen  Pneumonie 
von  heftigen  Schmerzen  in  den  Schultern,  welche  nach  den  Armen  und  Händen  aus- 
strahlten, befallen.  Die  Anfangs  heftigen  Schmerzen  Hessen  bald  nach  und  14  Tage 
später  bemerkte  Pai  eine  Schwäche  der  linken  Schulter  und  etwas  Schwäche  im 
rechten  Arme.     Bei  der  Untersuchung  fand  L.  cbarakteristisclie  Lähmung  des  linken 
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M.  serratns  anticas  major,  Schwäche  der  oberen  Portion  des  M.  trapezias,  geringe 
Atrophie  dieser  beiden  Moskeln  und  der  Mm.  snpra-  nnd  infraspinati.  An  der  linken 
Extremität  kehie  SensibilitätsstCmng.  Rechts  Schwäche  nnd  Atrophie  des  M.  del- 
toidens,  leichte  Atrophie  der  Hm.  supra-  nnd  infraspinati,  Schwäche  des  H.  snpinator 
longus.  Im  H.  deltoideus  Entartungsreaction.  Im  Gebiete  des  N.  axillaris  besteht 
totale  Anästhesie.  Stieglitz  (New  York). 

17)  Diphtheritio  palsies  and  the  use  of  antitozln,  by  Chas.  L.  Dana,  M.  0, 
New  York.     (Med.  Becord.    1896.    April  11.) 

In  Anschluss  an  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  diphtherischer 
Lähmung  nach  Behandlung  mit  Antitoxin  vergleicht  Verf.  die  relative  Häufigkeit 
der  diphtherischen  Lähmungen  bei  der  Antitozinbehandlnng  und  bei  den  frfiheren 
Behandlungsmethoden.  Unter  741  aus  der  Literatur  zusammengetragenen  Fällen 
der  ersten  Categorie  ergiebt  sich  eine  Durchschnittshäofigkeit  von  etwa  IS^/or  gegen- 
über li^/o  anter  3848  Fällen  (Lennox  Brown)  der  zweiten  Categorie. 

Dabei  variiren  die  von  den  verschiedenen  Beobachtern  angegebenen  Procentsätze 
zwischen  4  und  18  bei  der  Antitoxinbehandlung  und  zwischen  5  und  30  bei  der 
früheren  Behandlung. 

Thatsächlich  scheint  die  Antitoxinbehandlung  das  Auftreten  der  post-diphtherischen 
Lähmung  wenig  oder  gar  nicht  zn  beeinflussen,  was  Verf.  darauf  zurflckfOhrt,  dass 
zwar  genug  Antitoxin  gereicht  würde,  um  das  Leben  zu  retten,  aber  nicht  genng, 
um  den  Einflnss  des  diphtherischen  Giftes  auf  die  Nervengewebe  ganz  zu  neutralisiren. 

Stieglitz  (New  York). 

18)  To  tieOlde  af  ulnarnevrirt  ved  seoundär  syflUs,  ved  E.  Brnnsgaard. 
(Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.    1896.    4.  R.    XL    4.    S.  370.) 

1.  Ein  18  Jahre  altes  Mädchen  mit  den  Zeichen  secundärer  Syphilis,  die 
höchstens  einige  Monate  bestehen  konnte,  wurde  am  18.  Januar  1896  im  Reichs- 
hospital  in  Christiania  aufgenommen.  Am  22.  Januar  klagte  die  Pat  über  starke 
Schmerzen  im  linken  Arm,  die  sich  von  der  inneren  hinteren  Seite  des  Oberarmes 
bis  hinab  in  die  Finger  erstreckten.  Eine  deutliche  Atrophie  der  vom  Ulnaris  inner- 
virten  Muskeln  liess  sich  nicht  nachweisen,  der  Ulnaris  war  aber  am  unteren  Tbeüe 
des  Oberarmes  empfindlich  und  geschwollen.  Nach  6  Tage  langer  Anwendung  von 
Jodkalium  war  der  Schmerz  ziemlich  verschwunden  und  die  Geschwulst  des  Ulnaris 
hatte  deutlich  abgenommen. 

2.  Eine  verheirathete  Frau,  die  am  16.  Februar  1895  mit  einem  Recidive 
secundärer  Syphilis  aufgenommen  wurde,  hatte  sich  die  Injection  im  August  1894 
zugezogen.  Am  7.  Mai  stellten  sich  die  Zeichen  einer  Neuritis  des  linken  Ulnaris 
ein,  eine  gleiche  Affection  am  rechten  Arme  hatte  die  Fat.  nach  ihrer  Aussage  vor 
ihrer  Aufnahme,  im  Januar,  gehabt;  bei  der  Aufnahme  hatte  sie  aber  nichts  davon 
gesagt,  weil  sie  den  Arm  gut  gebraueben  konnte.  Prof.  Leegaard  fand  im  Ulnaris- 
gebiet  Anästhesie  in  beiden  Händen,  Intentionszittem  beider  Hände,  das  Spatinm 
interosseum  I  zeigte  links  Atrophie.  Auch  in  diesem  Falle  brachte  Jodkaliam- 
behandlung Heilung  der  Neuritis.  Walter  Berg  er. 


19)  üeber  acute  intermittirende  Monomyositis  interstitialls,  von  La  quer, 

Wiesbaden.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.) 

Der  38jähr.,  aus  gesunder  Familie  stammende,  luetisch  nicht  inficirte  Decorations- 
maler L.  bemerkte  1881  (im  23.  Lebensjahre)  eine  starke  Anschwellung  des  rechten 
Oberarmes,  die  ohne  Behandlung  schwand.     Leichtere  Recidive  folgten  1882,    1884, 
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ein  heftiger  Anfall  1890.  Be^nn  mit  Fieber;  der  rechte  Biceps  Sitz  einer  acut 
entzündlichen,  sehr  schmerzhaften  Erkrankung  nebst  secund&rer  Myooontractor  und 
Ankylose  des  Bllenbogengelenkes.  Unwirksamkeit  innerer  Mittel.  Basche  Besserung 
nach  einer  Incision,  die  makroskopisch  keine  Muskel-  oder  Periostveränderungen 
ergab.  Erneute  BflckfäUe  in  den  Jahren  1892  und  1893  mit  besonderer  Betheiligung 
des  unteren  Bicepsendes  oder  Schwellung  der  Cnbitaldrflsen.  1895  unter  fieberhaftem 
Beginn  wiederum  brettharte  Infiltration  des  Biceps.  Incision,  Ezstirpation  der  ge- 
schwollenen Drüsen,  Ezcision  eines  Muskelstückchens.  Histologischer  Befand  an  den 
Muskelfasern  normal.  —  Langsamer  Bückgang  der  Beschwerden.  Im  October  1895 
acuter  Gelenkrheumatismus,  der  den  rechten  Arm  rerschoote. 

Laqner  fasst  den  mitgetheilten  Fall  als  Myositis  acuta  interstitialis  auf,  aus- 
gezeichnet durch  intermittirendea  Auftreten.  —  Aehnliche  Beobachtungen  in  der 
Literatur  fehlen,  möglicherweise  liegt  eine  Uebergangsform  von  der  Zellgewebs-  zur 
Mnskelschwiele  Froriep's  vor.  (Der  vollkommen  normale  Muskelbefond  macht  die 
Annahme  einer  interstitiellen  Entzündung  nicht  sehr  wahrscheinlich.    Bef.) 

Rieb.  Pfeiffer  (Tübingen). 


Psychiatrie. 

20)  Die  Frübdiagnoae  der  progressiven  Paralyse,  von  Ho  che.  (Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
1896.    HaUe.) 

Der  Herausgeber  oben  angezeigter  Abhandlungen,  Dr.  Alt  in  Uchtspringe,  hat 
sich  gewiss  den  Dank  vor  Allem  der  Praktiker,  aber  auch  der  Neurologen  und 
Psychiater  erworben,  indem  er  beabsichtigt,  die  für  die  Praxis  wichtigsten  Capitel 
von  bekannten  Autoren  bearbeiten  zu  lassen.  Vorab  liegen  3  Hefte  vor.  Das  erste 
Heft  ist  von  Ho  che  und  behandelt  in  ausgezeichneter  und  erschöpfender  Weis«  die 
Frühdiagnose  der  Paralyse. 

Da  Verf.  hierfür  mit  Recht  den  Hauptnachdmck  auf  die  somatischen  Zeichen 
legt,  so  behandelt  er  diese  an  erstw  Stelle  und  zwar  sehr  eingehend,  wobei  die 
Methodik  genau  berücksichtigt  wird.  Wohl  mit  Recht  hält  er  Tabes  und  Paralyse 
für  zwei  verschiedene  Erankheitsformen,  die  aber  eventuell  combinirt  sein  können. 
Zuerst  werden  die  Fupillenstörungen  besprochen  und  der  Satz  aufgestellt,  dass  „alle 
frisch  entstehenden,  anscheinend  fnnctionellen  Neurosen  und  Psychosen  bei  Männern 
des  mittleren  Lebensalters  (28 — 55  Jahre)  durch  den  Nachweis  der  reflectorisehen 
PupUlenstarre  oder  der  Pupillendifferenz  bei  zweifellos  träger  Reaction  verdächtig 
auf  progressive  Paralyse  werden". 

Ebenso  eingehend  werden  die  Sehnenreflexe  besprochen,  und  desgl.  die  „para- 
lytischen Anfälle".  Die  letzteren  machen,  wenn  kein  sonstiger  Grund  vorliegt,  bei 
bestehenden,  unbestimmten  psychischen  Symptomen  den  Verdacht  auf  Paralyse  rege, 
besonders,  wenn  sie  erstmalig  im  mittleren  Lebensalter  auftreten.  Dann  kommen 
die  verschiedenen  motorischen  Störungen  zur  Untersuchung,  die  Sprache  (man  soll 
laut  vorlesen  lassen!),  Schrift,  gewisse  subjective  Symptome  und  endlich  die  psy- 
chischen Erscheinungen.  Mit  Recht  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  meisten  Manien 
des  mittleren  Alters  bei  Männern  mehr  Znstandsbilder  der  Paralyse  sind.  Gienau 
wird  dann  die  Abgrenzung  der  Paralyse  gegen  einfache  Psychosen,  Neurasthenie, 
chronischen  Alkoholismus,  gegen  gewisse  nervöse  Folgezustände  nach  Unfällen,  gegen 
die  Dementia  senilis  and  Dementiaformen  nach  Apoplexie  n.  s.  w.  vorgenommen. 
Sehr  verdächtig  ist  es,  wenn  ein  deprimirter  Neurastheniker  plötzlich  euphorisch 
wird  oder  gar  Grössenideen  entwickelt  Alkoholistische  Pseudoparalyse  kennt  Verf. 
nicht,  sondern  nur  echte  Paralyse  bei  einem  Potator  oder  einfachen,  chronischen, 
alkoholischen  Schwachsinn.    Kaltwasserkuren  sind  bei  beginnender  Paralyse  schädlich. 

48 
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Das   einzig  Sichtige   ist  das  Verbringen   der  Kranken   in   eine  Anstalt    Von  den 
immer  wieder  empfohlenen  antilnetischen  Koren  hält  Verf.  mit  Recht  nur  wenig. 

N&cke  (Hubertosborg). 

21)  Considörstions  gönörales  sur  la  psyohiatrie  criminelle,  par  N&cke. 
(Gomptes  rendns  da  4.  Congräs  Internat.  d'Anthrop.  criminelle.  Session  de 
Gendve.    1896.) 

Verf.  giebt  erst  einige  Zahlen  ffir  die  Häufigkeit  Ton  Psychosen  und  SchwKh- 
sinn  in  den  Geföngnissen,  femer  für  die  unschnldigen  Verurtheilnngen  (weil  die 
Psychose  u.  s.  w.  schon  in  der  That  bestand).  Erblich  belastet  dürften  50 — 60**/o 
unter  den  geisteskranken  Verbrechern  sein.  Neben  dem  angeborenen  Moment  kommt 
noch  das  traurige  Milieu  der  Meisten  in  Frage,  während  die  Erkrankungsmomente 
in  den  modernen  Detentionsanstalten,  wie  die  Nahrungsweise,  Haft  n.  s.  w.  nur  von 
geringerer  Wichtigkeit  sind;  sie  können  jedoch  bei  Disponirten  zum  Ausbruch  einer 
Psychose  fahren,  am  ehesten  die  Einzelhaft,  deren  Schaden  aber  meist  sehr  Ober- 
trieben  wird.  Eine  eigentliche  Gefängnisspsychose  giebt  es  nicht;  alle  Formen 
kommen  vor,  wenn  auch  einige  besonders  gern,  und  gewisse  Nuancen  werden  ans 
dem  Verbrecherleben  mit  binflbergenommen.  Wegen  der  herrschenden  Anarchie  in 
der  Nomendatur  lassen  sich  die  Zahlen  der  einzelnen  Formen  bei  den  yerschiedenen 
Autoren  schwer  untereinander  vergleichen.  Verf.  bespricht  näher  die  Psychosen,  die 
er  bei  geisteskranken  Verbrecherinnen  speciell  sah,  vornehmlich  die  grosse  Gruppe 
der  Paranoia  (90,5<'/o)>  darunter  28<'/o  Dementia.  Ehrlichen  Frauen  gegenüber 
fand  er  1.  häufiger  die  chronische  Paranoia,  2.  hänfiger  die  idio-  und  symptomatische 
Amentia  und  3.  häufiger  consecntiven  Schwachsinn.  Bei  Männern  dürfte  ähnliches 
bestehen.  Trotz  gewisser  Nuancen  ans  dem  früheren  Leben  lässt  sich  in  concreto 
oft  nicht  sagen,  ob  der  Betreffende  ein  Ehrlicher  oder  Verbrecher  war.  Dann  werden 
die  vielen  Defectmenschen  besprochen,  auch  die  Moral  insanity,  die  er  nur  für  einen 
minimalen  Theil  gelten  lässt.  Zur  Therapie  übergehend  verlangt  Verf.,  dass  der 
Gefingnissarzt  durchaus  Psychiater  sei  und  zwar  ein  sehr  geschulter.  Zur  Beobachtung 
und  zur  Heilung  sollte  jedes  Gefängniss  einen  eigenen  Adnex  haben.  Die  chronischai 
Kranken,  soweit  sie  nicht  allzu  störend  sind,  köunen  in  Irrenanstalten  recht  gut  ub^ 
im  Allgemeinen  ohne  grossen  Schaden  untergebracht  werden.  Centralanstalten  em- 
pfehlen sich  weniger,  auch  nicht  Adnexe  an  Irrenanstalten  als  Oentralanstalt.  Ffii 
die  Epileptiker  und  Schwachsinnigen  genügen  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  oder 
eigene.  Der  so  überaus  seltene,  echte  moralisch  Irre  ist  unzurechnungsfähig;  dar- 
nach ist  zu  verfahren.  (Antorreferat) 

22)  Die  Erkennung  und  Bebandlung  der  Melancholie  in  der  Praxis,  von 
Ziehen.  (Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.    1896.    Halle.    2.  u.  3.  Heft.) 

Auch  dies  2.  u.  3.  Heft  der  Sammlung  ist  wie  das  erste,  ein  guter  Treffer. 
Verf.  hat  es  vortrefflich  verstanden,  die  Hauptpunkte  ans  der  Lehre  der  Melancholie 
zusammenzustellen  und  er  beweist  in  den  Abschnitten  der  Diagnose  und  Therapie 
insbesondere  ein  grosses  pädagogisches  Geschick,  wofür  ihm  die  Praktiker  nur  dank- 
bar sein  können.  Er  legt  238  sichere  Fälle  von  Melancholie  aus  der  Jenenser 
Klinik  zu  Grunde;  davon  betrafen  16,4  "/o  Frauen  und  5,3  "/^  Männer.  Die  com- 
plidrten,  atypischen  Fälle  sind  häufiger  bei  den  Letzteren.  Sehr  viele  Fälle,  leichter 
Art  besonders,  verlaufen  ausserhalb  der  Anstalten;  Verf.  sah  deren  7,2'*jg.  Die 
Melancholie  recrutirt  sich  mehr  vom  Lande;  bei  den  Frauen  ist  das  4.  n.  5.  Lebms- 
jahrzehnt  bevorzugt  Erbliche  Belastung  war  sicher  auszuschliessen  bei  den  Männern 
in  10 "/o,  bei  den  Frauen  in  ll,3"/o.     Wichtig  ist  das   Moment  der  Erschöpfung, 
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gering  das  somatischer  Leiden.    Am  wichtigsten  nach  Erblichkeit  ist  aber  OemQths- 
erschfltterang,  die  man  leider  oft  unterschätzt  hat. 

Bisweilen  bricht  Melancholie  plötzlich  ans,  besonders  bei  der  periodischen  Form; 
leicht  geht  das .  Prodromalstadinm  sehr  schnell  in  die  volle  Krankheit  Ober.  Es 
werden  dann  die  Symptome  der  entwickelten  Melancholia  gravis,  d.  h.  mit  Angst 
und  Wahnideen  verbunden,  genau  geschildert  Der  Wahn  ist  stets  secundär  nach 
der  Affectstörung  und  relativ  selten  als  Erklärungsversuch  aufzufassen,  sondern 
knflpft  an  irgend  ein  zufälliges  Ereigniss,  Aeusserung  n.  s.  w.  an.  Die  Wahnideen, 
auch  die  complementären,  werden  behandelt,  ebenso  die  seltenen  (nur  in  10%  etwa) 
Hallnciationen  und  Illusionen,  sodann  die  3  Hanptformen  der  Melancholie:  passiva, 
attonita,  agitata  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen.  Fast  in  '90%  tritt  in  der 
Anstalt  Heilung  ein,  doch  traten  in  fast  22%  Becidive  auf.  Onter  den  Varietäten 
der  Melancholie  bespricht  Verf.  näher  die  Hypomelancholie  oder  melancholische 
Verstimmnng,  die  den  practischen  Arzt  besonders  interessiren  mnss,  die  Varietät  mit 
Zwangsideen  und  die  noch  wenig  beachtete  periodische  Melancholie.  Sehr  richtig 
wird  erwähnt,  dass  zur  Diagnose  der  Melancholie  das  psychische  Bild  allein  nicht  ge- 
nügt; der  neuropathologische  Befund  darf  damit  nicht  widersprechen.  In  der  Dif- 
ferentialdiagnose hätte  wohl  noch  gewisser  Formen  der  Amentia  gedacht  werden 
mflssen,  die  Bef.  in  Gefängnissen  oft  zu  Verwechselungen  mit  Melancholie  fflhrten. 
Die  Behandlung,  soweit  sie  der  Praktiker  ausserhalb  der  Anstalt  vornehmen  kann, 
ist  endlich  sehr  genau  dargelegt.  Näcke  (Hubertusbarg). 

23)  Om  Batanismen.  Djävlebesättelse  og  HexeT&sen,  set  fira  et  lägevldens 
kabeligt  Btandponkt,  af  Dr.  Hans  S.  Eaarsberg.  (Hosp.-Tid.  1896.  4.  B. 
IV.    17,  18,  19.) 

An  der  Hand  von  historischem  Material  Aber  einige  Hezenprocesse  in  Dänemark 
versucht  E.  die  Psychopathologie  des  Hexenwesens  zu  'beleuchten.  Er  theilt  die 
Hexen  ein  in  bewnsste  Malefieanten  und  vollständig  unschuldige,  unter  den  Un- 
schuldigen fanden  sich  ohne  Zweifel  viele  geistig  ganz  Gesunde,  aber  auch  viele 
Hysterische.  Wenn  man  die  gegen  sie  geführten  Processe  betrachtet,  sind  es  nicht 
diese  unglücklichen,  sondern  ihre  Ankläger,  die  Zeugen  und  Bichter,  die  uns  „grotesk", 
„absurd  bis  zum  Unbegreiflichen"  erscheinen.  Zwischen  den  Unschuldigen  und  den 
Malefieanten  giebt  es  eine  Uebergangsform,  die  ganz  unwissende,  zum  Theil  ganz 
geistesschwache  Individuen  umfasst;  sie  trieben  ihr  Wesen  und  ihre  vermeintlichen 
Künste,  ohne  sich  selbst  darüber  Bechenschaft  zu  geben;  derartige  schwachsinnige, 
von  Aberglauben  befangene  Individuen  kann  man  noch  heutzutage  finden.  Schwieriger 
zu  benrtheilen  in  psychologischer  und  psychopathischer  Beziehung  sind  die  Malefieanten, 
die  oft  aus  ganz  geringer  Ursache  die  Absicht  hatten.  Anderen  Schaden  zuzufügen. 
Der  Aberglaube,  der  sie  im  Verein  mit  Schadenfreude  charakterisirt,  ist  bei  ihnen 
nicht  an  und  für  sich  als  etwas  Pathologisches  zu  betrachten,  weil  sie  ihn  mit  ihren 
Zeitgenossen  theilten,  von  denen  sicher  die  Meisten  an  böse  Mächte  glaubten;  nur 
bei  den  Hexen,  bei  den  Besessenen,  fand  eine  Art  Verschmelzung  der  Persönlichkeit 
mit  dem  Satanischen  statt,  sie  fühlten  sich  in  des  Teufels  Gewalt  and  Macht,  ihre 
abergläubischen  Vorstellungen  wuchsen  zu  deutlich  ausgeprägten  und  beständig 
recidivirei\den,  einen  ganz  stereotypen  Charakter  (den  satanischen)  tragenden 
Hallodnationen  an.  Bei  den  Meisten  kann  man,  wenn  nicht  geradezu  eine 
Psychopathia  sexualis,  so  doch  eine  Hyperästhesia  sexualis  voraussetzen,  die  Vor- 
stellongen  und  Bilder  lasciver  Träume  beherrschten  sie  und  waren  jahrelang  der 
prädominirende  Inhalt  ihres  Seelenlebens.  Ohne  Zweifel  sind  manche  von  diesen 
malefieanten  Hexen  nicht  mehr  oder  weniger  geistesschwach  gewesen,  als  die  aus- 
geprägten „Hexentypen",  die  man  heutzutage  noch  finden  kann,  und  die,  wie  K. 
behauptet,  ziemlich  häufig  sind:    Individuen,    die  sich  um  jeden  Preis  zur  Geltung 

48/ 
Digitized  by  V^OOQIC 


-     756     — 

und  Macht  bringen  wollen,  auch  anf  Kosten  ihrer  Nebenmenscben,  und  die  Andere 
oft  nnnachsichtlicb  verfolgen.  Aber  nicht  blos  in  moraliscber  Benehnng  besteht  ein 
Parallelismas  zwischen  den  alten  Hexen  und  Besessenen  und  entsprechenden  Indi- 
viduen  zu  unserer  Zeit,  sondern  auch  in  somatischer;  der  Satani^mus  findet  sich 
nach  K.  auch  heute  noch  in  modemisirter  Form,  in  gewissen,  ganz  eigenthfimlichen 
Formen  dss  Traumlebens,  die  an  die  Besessenheit  erinnern.  Walter  Berger. 


24)  Bioerohe  diniobe  e  miorosoopiohe  still'  orlna  dei  paui,  del  Pelizzi. 
(Ajinali  di  Freniatria  etc.    1896.    Vol.  VI.  fasc.  1  u.  2). 

Verf.  unternahm  mit  grösster  Genauigkeit  und  in  grossem  Stile  die  Uamnnter> 
snchnng  bei  Oeisteskranken  und  seine  Arbeit  dOrfte  die  gediegenste  aller  hierfaer- 
gehOrigen  sein.  Alle  Formen  wurden  geprüft,  die  Methodik  genau  geschildert,  die 
Literatur  erschöpfend  gegeben.  Er  schliesst,  dass  es  Psychosen  giebt,  die  sich  nicht 
in  das  gewöhnliche  Schema  einreihen  lassen,  und  die  hauptsächlich  durch  Nephritis 
bedingt  sind:  urämische  Psychosen,  während  bei  den  meisten  classischen  Formen  die 
Bright'sche  Niere  nicht  exceptionell  häufig  auftritt,  daher  kaum  ätiologisch  wirksam 
sein  kann.  Eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Albumen  und  Cylindem  finden  sich 
wesentlich  häufiger  bei  Geisteskranken  als  Gesunden,  immer  oder  besonders  Anfangs, 
insbesondere  im  Beginne  der  Psychose  und  bei  Erregungs-  oder  verwirrten  Zuständen. 
Ursache  davon  ist  die  Ernährungsstörung  oder  Nierenleiden  degenerativer  Natur,  die 
wieder  von  jener  abhängt  Ob  die  allgemeine  Ernährungsstörung,  die  wahrscheinlich 
die  organische  Degeneration  der  Irren  ausmacht,  primär  oder  secnndär  nach  der 
GeistesstOmng  auftritt,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Näcke°  (Hubertusbnig). 


26)  Nota  BUlls  psioosi  oooalnlca  eto.,  del  Mors  eil  i.  (Biforma  medica.  Mai  1896.) 

Cocainismns,  meist  nach  dem  Morphinismus  oder  zugleich  mit  ihm  gesehen,  ist 
in  Italien  nur  wenig  beobachtet  worden.  Deshalb  hält  sich  Verf.  an  die  Beschio- 
bungen  von  Chambard.  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  viel  schwerere  als 
beim  Morphinismus  und  im  Gegensätze  zu  ihm,  überwiegen  bei  weitem  die  nervösen 
xmi  psychischen,  insbesondere  die  Illusionen  and  Hallncinationen  (Makropsie,  Mikropsie, 
Chromo-Dischromatopsie,  Zoopsie,  die  kinästhetischen  Illusionen  u.  s.  w.).  Die 
Hallucinationen  (besonders  des  Gehörs)  bilden  den  Kern  der  Delirien.  Alle  Fonnen 
von  Psychosen  kommen  vor,  am  häufigsten  in  der  Paranoia,  die  aber  nur  selten  zu 
wirklicher  Demenz,  häufiger  zu  Pseudodemenz  fflhrt.  Es  kann  in  chronischen  Fällen 
eine  hypochondrische  oder  persecutorische  Verrflcktheit  entstehen.  Häufiger  aber  ist 
die  acute  hallucinatorische  Verwirrtheit;  eine  Manie  aber  ist  das  nicht  Die  Amentia 
kann  auch  bisweilen  intercurrent  die  stuporöse  Form  annehmen.  Das  Individuum 
selbst  spielt  bei  der  Verschiedenheit  der  Psychose  jedenfalls  eine  Bolle. 

Näcke  (Hubertusburg). 

26)  Stigmates  anatomlques  de  la  Oriminalltä,  par  le  Prof.  Dr.  Dallemagne, 
Brflssel.    (Paris.    G.  Masson.    EncyclopMie.) 

Vorliegendes  Buch  bildet  den  wsten  Band  eines  grösseren  Werkes:  Sur  la 
Criminalit6.  In  ihm  finden  wir  eine  mit  grossem  Fleisse  und  unter  wei^hmder 
Berücksichtigung  der  in  den  verschiedenen  Sprachen  erschienenen  Literatur  angefertigte 
statistische  Aufzählung  der  Befunde  der  verschiedenen  Autoren. 

Ans  dem  reichen  Inhalte  können  wir  zu  unserem  Bedauern  nur  einzelnes  her- 
vorheben.  Nach  einer  Einleitung,  in  der  er  das  Wort  Stigma  als  der  Charcot'- 
schen  Schule  über  Hysterie  entlehnt  erklärt,  berücksichtigt  D.  in  dem  1.  Capitel 
über  das  Scelett  in  besonders  genauer  Weise  die  Messungen  am  Schädel  und  stellt 
die  an  Normalen  gewonnenen  denen  an  Verbrechern  gegenüber. 
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Während  das  zweite  Gapitel  von  den  Eingeweiden,  speciell  dem  Gehirne  und 
dem  Herzen  bandelt,  befasst  sich  das  dritte  mit  der  Nase  nnd  dem  äusseren  Ohre. 

Die  anderen  Capitel  handeln  von  den  Inte^menten,  den  Gliedmaassen,  dem 
Gewicht  und  der  Körpergrösse  wie  auch  den  Beziehungen  der  beiden  letzteren  zu- 
einander. 

Im  Schlossworte  stellt  D.  den  Satz  auf,  dass  wir  anf  Qrand  anatomischer  Be- 
funde nicht  berechtigt  sind,  von  einem  criminellen  Typus  za  sprechen. 

Im  zweiten  Bande  beabsichtigt  Verf.  die  biologischen  und  sociologischen  Stigmata 
so  besprechen,  und  im  Schlnssbande  die  verschiedenen  Theorien  zu  analysiren.  Es 
fo^  ein  Verzeichniss  von  fast  anderthalb  Hnndert  Literaturangaben. 

Der  viel  umstrittene  Q^enstand:  Die  Frage  nach  dem  criminellen  Typus  ist 
mit  gewissenhafter  Berflcksichtigong  der  sehr  divergirenden  Ansichten  und  Befunde 
behandelt  und  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Daten,  Tabellen  und  Procentbereehnungen 
belegt.  Adolf  Fassow  (friedrichsberg). 


Therapie. 

37)  Vertebral  punoture  In  general  paralyais  of  the  insane,  by  John  Turner. 
(Brii  med.  Joum.    1896.    May  2.    S.  1084.) 

T.  hat  in  14  Fällen  von  progressiver  Paralyse  der  Irren  (7  Männer  nnd  7  Fraaen) 
die  Wirbelpunction  gemacht,  nm  den  angeblich  gesteigerten  intracraniellen  Druck  der 
oerebrospinalen  Flflssigkeit  zc  verringern.  Er  hat  dabei  von  therapeutischem  Erfolg 
nichts  wahrnehmen  können.  Nur  eine  Irre,  welche  Nachts  sehr  laut  und  schwatzhaft 
war,  wurde  fttr  einige  der  Operation  folgende  Nächte  ruhiger;  das  änderte  sich  aber 
bald  wieder  ungflnstig,  und  auch  desgleichen  nach  wiederholter  Operation.  Bei  den 
sämmtliehen  übrigen  Fat  änderte  sich  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  in 
nichts. 

Die  Drockmessnngen,  welche  T.  an  den  ausfliessenden  Flüssigkeiten  anstellte, 
werden  in  einer  Tabelle  zusammen  vorgeführt  Eine  rechtwinkelig  gebogene  Glas- 
röhre (mit  Centi-  nnd  Millimeterscala)  wurde  an  die  Canüle  des  Troikarts  angeschraubt 
zur  Messung  der  Menge  und  Höhe.  Manchmal  traten  in  der  ausfliessenden  Quantität 
mit  dem  Pulse  isochronische  Wellungen  ein;  im  Allgemeinen  floss  jedoch  die  Flüssig- 
keit tropfenweise,  nicht  in  einem  feinen  Strahl.  —  Nur  in  3  Fällen  (Con- 
vnlsion  Tags  vorher;  Apoplexie  Tags  vorher)  erhöhter  Druck.  —  Die  Höhe,  welche 
die  aosfliessende  Flflssigkeit  in  der  Glasröhre  erreichte,  betrag  in  mm: 
140.  70,  100,  150,  125,  150,  230,  120,  140,  320,  150, 
also  Zahlen,  welche  selten  höher,  als  die  für  den  Menschen  festgestellte  Druckintensität 
(100—120  mm  Leyden),  oder  beim  Hunde  (70—150  mm  Dean).  —  In  2  Fällen 
der  Beihe  wurde  nach  dem  Tode  nochmals  punctirt;  alsdann  sickerte  erst  nach  Weg- 
nahme der  Schädeldecke  einige  Flüssigkeit  aus.  Es  konnte  also  eine  Vergrösserung 
des  intracraniellen  Drucks  nicht  bestanden  haben. 

Die  chemische  Untersuchung  (Serum -Eiweiss;  Kupfer  redncirende  Substanzen) 
ergab,  dass  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  in  genannter  Krankheit  durch  Entzündungs- 
vorgang nicht  vermehrt  sein  kann.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


28)  Ueber  den  diagnostisohen  und  therapeutisohen  Werth  der  Iiumbal- 
punotion,  von  Prof.  H.  Lenhartz,  Director  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg  —  St.  Georg.     (Mflnchener  med.  Wocfaenschr.    1896.    Nr.  8  u.  9.) 

Verf.  hat  im  Ganzen  bei  85  Kranken  über  150  positive  Functionen  ausgeführt. 
Der  Einstich  geschieht  mit  4 — 8  cm  langen,  in  einer  Nickelhfllse  befestigten  und 
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sterilisirten,  feinen  Hohlnadeln.  Der  Kranke  liegt  mit  herausgedrflcktem  Kreuz  in 
linker  oder  rechter  Seitenlage  möglichst  horizontal.  Der  Einstich  erfolgt  genau  in 
der  Mittellinie,  bei  Kindern  geradeaus,  bei  Erwachsenen  mit  mehr  oder  weniger 
Neigung  nach  aufwärts  im  3.  oder  4.  Lendenwirbelzwischenraum.  Das  Lumen  der 
Nadel  bleibt  mit  einem  Draht  so  lange  verschlossen,  bis  die  Dura  durchstochen  ist 
Flieset  keine  FlOssigkeit  ab,  so  dreht  man  die  Nadel  ein  wenig;  hat  man  auch  dann 
keinen  Erfolg,  so  muss  man  entweder  vorsichtig  ansaugen  oder  an  einer  anderen 
SteUe  panctiren.  Das  speciflsche  Gewicht  der  entleerten  Flüssigkeit  schwankt  mtkt 
zwischen  1005—1008,  bewegt  sich  aber  auch  zwischen  1002—1011.  Der  Eiwei«- 
gehalt  ist  mitunter  sehr  gering,  kann  aber  bis  zu  9"!^  steigen;  die  höheren  Werthe 
finden  sich  fast  nur  bei  Entzflndungen.  Bedient  man  sich  soi^ltig  gearbeiteter 
Nadeln,  so  ist  das  Verfahren  absolut  gefahrlos.  Unter  160  Functionen  erfolgt« 
2  Mal  ein  Abbrechen  der  Nadeln;  dieselben  waren  in  Folge  von  unzweckmSssiger 
Behandlung  mit  5**/o  CarbollOsung  innen  arrodirt. 

In  14  Fällen  von  tnberculöser  Meningitis,  in  welchen  die-  Function  ausgefQhrt 
wurde,  war  12  Mal  Exsudat  vorhanden.  In  3  Fällen  trat  nach  der  Operation  Er- 
leichterung und  vorübergehende  Besserung  ein,  der  Exitus  konnte  aber  nicht  ver- 
mieden werden.  In  4  Fällen  von  Hirntumor  wurde  8  Mal  pnnctirt.  Meist  blieb 
der  Eingriff  ohne  Wirkung,  2  Mal  trat  eine  2tägige  Besserung  der  Kopfschmerzai 
ein,  1  Mal  erfolgte  7  Stunden  nach  der  Operation  der  Exitus.  Auf  die  Stauungs- 
papille hatte  die  Function  keinen  Einfluss.  Bei  11  chronischen  Apoplectikem  im 
Alter  zwischen  37 — 55  Jahren  wurde  keine  Besserung  beobachtet.  Das  speciflsche 
Gewicht  des  Liquors  schwankte  in  diesen  Fällen  zwischen  1006 — 1007,  der  Eiweias- 
gehalt  betrug  meist  nur  Spuren  und  nur  1  Mal  i^U'^loo-  B^i  chronischer  seröser 
Meningitis  trat  1  Hai  Heilung  und  in  2  Fällen  entscÜedene  Besserung  ein.  In 
5  Fällen  von  acuter,  nicht  tnberculöser  Cerebrospinalmeningitis  stellte  sich  2  Mal 
keine  Flüssigkeit  ein,  in  den  3  übrigen  Fällen,  in  welchen  intracellulare  Diplocokken 
nachgewiesen  werden  konnten,  hatte  die  Function  gar  keinen  Erfolg.  Von  ent- 
schiedener "Wirkung  war  das  Verfahren  in  5  Fällen  von  seröser  Cerebrospinalmenin- 
gitis, welche  sämmtlich  durch  den  Eingriff  gebeilt  wurden. 

In  20  Fällen,  in  welchen  neben  anderen,  acuten  Störungen  Himreizerscheinungen 
bestanden,  war  grösstentheils  Menge  und  Druck  des  Liquors  vermehrt  und  seine 
sonstige  Beschaffenheit  geändert.  Von  diesen  Kranken  starben  9,  die  übrigen  be- 
finden sich  wohl  und  glaubt  L.,  dass  in  Fällen  mit  schweren  Himdruck-  und  Beiz- 
erscheinungen neben  verschiedenen  Ableitungen  und  Blutentziehungen  auch  die 
Lumbalpunction  indicirt  ist. 

Von  entschiedensten  Erfolg  war  das  Verfahren  in  5  Fällen  von  schwerer  Chlorose 
mit  unerträglichen  Kopfschmerzen.     Dieselben  wurden  sämmtlich  geheilt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

29)   Om  Iiumbalpunotor,  af  Frits  Tobiesen.  (Hosp.-Tid.   1896.   4.  B.  IV.  9.) 

In  Kopenhagen  ist  die  Lumbalpunction  nach  T.  bis  zur  Zeit  der  Uittheilung 
nicht  häufig  angewendet  worden.  Im  Sommer  1895  wurde  sie  zum  1.  Mal  im 
Dronning  Louise- Kinderhospital  ausgeführt.  Seitdem  ist  sie  ausser  bei  4  Kindern 
im  Kinderhospital  3  Mal  in  der  6.  Abtheilung  des  Communehospitals  und  1  Mal  im 
Gamisonkrankenhause  ausgeführt  worden.  Alle  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von 
unter  1  Jahr  bis  7  Jahren;  nur  einmal  wurde  die  Luml  alpunction  in  der  6.  Ab- 
theilung des  Commnnehospitals  vergebens  bei  einem  Erwachsenen  versucht;  der  Fat 
war  sehr  hyperästhetisch  und  konnte  nicht  zum  Stillliegen  gebracht  werden,  da 
aber  die  Narkose  für  den  Zustand  des  Tat.  nicht  rathsam  war,  musste  von  d« 
Operation  abgesehen  werden.  5  von  den  Fat.  hatten  ausgef^procbene  toberculöse 
Meningitis,  alle  starben  und  bei  4  wurde  das  Leiden  durch  die  Section  nachgewiesen; 
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2  Fat  hatten  unbestimmte  menin^tische  Äffection  und  wurden  geheilt.  Der  Fall 
aus  dem  Gamisonbrankenhause  betraf  einen  12  Jahre  alten  Knaben  mit  chronischem 
Hjdrocepbalas;  nach  der  einen  Function,  die  bei  ihm  vorgenommen  wurde,  zeigte 
sich  ebensowenig,  wie  in  den  anderen  Fällen,  eine  therapentische  Wirkung.  Nur  in 
1  Falle  gelang  es  T.,  Toberkelbacillen  in  der  Flüssigkeit  nachzuweisen,  in  2  von 
den  3  Fällen  aber,  in  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat 
ergeben  hatte,  ergab  die  Impfung  ein  positives  Resultat.  Bei  grösseren  Kindern  und 
Erwachsenen  hält  T.  die  Ausfflhrnng  der  Lumbalpunction  für  schwierig  und  die 
Narkose  für  nöthig.  Walter  Berger. 

30)  Zimnbalpunotion,  af  Strom  Bull.   (Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.    1896.    4.  B. 
XI.    6.    S.  498.) 

B.  theilt  3  Fälle  von  Lumbalpunction  mit,  die  in  der  Abtheilung  B.  des  Beichs- 
hospitals  in  Christiana  ausgeführt  worden  sind.  Alle  Fälle  betrafen  Meningitis 
tnbercnlosa.  In  der  abgezapften  Flüssigkeit,  deren  Menge  im  1.  Falle  nur  6 — 8, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  45  und  43  ccm  betrug,  liessen  sich  Tuberkelbacillen 
nachweisen.  Bei  2  Fällen  wurde  die  Impfung  von  Meerschweinchen  ausgeführt;  sie 
ergab  aber  nur  bei  dem  einen  Falle  ein  positives  Resultat.  In  einem  4.  Falle*  von 
tnbercnlöser  Meningitis,  in  dem  nach  Abschluss  des  Aufsatzes  die  Lumbalpunction 
gemacht  wurde,  wurden  58  ccm  Flüssigkeit  entleert,  die  Tuberkelbacillen  enthielt; 
die  Impfung  anf  2  Meerschweinchen  hatte  nur  bei  einem  Erfolg.  Im  1.  der  mit- 
getheilten  Fälle  trat  ^j^  Stunden  nach  der  Function  der  Tod  plötzlich  ein;  B.  nimmt 
die  Function  nicht  als  directe  Todesursache  an,  meint  aber,  dass  sie  durch  die  mit 
ihr  verbundene  Marke  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt  habe.  Im  2.  Falle 
wurde  die  Abzapfung  nnterbrochen,  da  Fat.  nach  ziemlich  rascher  Abzapfung  von  4  ccm 
unruhig  und  oyanotisch  wurde;  er  erholte  sich  bald  wieder,  starb  aber  am  nächsten 
Tage.  Der  therapeutische  Werth  der  Lumbalpunction  ist  nach  B.  nicht  bedeutend, 
sie  kann  nur  als  momentanes  Palliativmittel  betrachtet  werden,  aber  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Operation  hebt  B.  hervor.  Walter  Berger. 


31)   Ein  Beitrag  zur  diagnoatiaoben  Bedeutung  der  Lumbalpunotion,  von 
Stadelmann.     (Berliner  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.) 

St.  hebt  hervor,  dass  der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpunction  nur  ein 
bedingter  ist.  Beweisend  ist  nur  der  positive  Befund.  Erhält  man  bei  der  Function 
eine  seröse  klare  Flüssigkeit,  die  keine  Tuberkelbacillen  enthält,  so  kann  es  sich 
doch  noch  um  eine  tnberculöse  Erkankung  handeln.  Schwankt  die  Diagnose  zwischen 
eitriger  Meningitis  und  Gehimabscess  und  ergiebt  die  Frobepunction  Eiter,  so  ist 
die  eitrige  Meningitis  festgestellt,  ergiebt  sie  ein  klar  seröses  Exsudat,  so  ist  die 
Diagnose  ebenso  zweifelhaft  wie  vorher.  Es  sind  zwei  Sectionsberichte  beigefügt, 
die  die  Unzulänglichkeit  der  Spinalpunction  für  die  Diagnose,  sobald  der  Befund  in 
der  Functionsflflssigkeit  ein  negativer  ist,  beweisen.        Bielschowsky  (Breslau). 


32)   Iiumbar  punoture  of  an  intradural   taaematoma  of  tbe  spinal  oord, 

by  Otto  KilJani,  M.  D.    (New  York  med.  Joum.  1896.     March  14.) 

Fat.,  46  Jahre  alt,  fiel  anf  den  Rücken  von  einer  Höhe  von  etwa  6  m.  Bei 
der  Untersuchung  im  Spital  constatirte  K.  eine  totale  schlaffe  Paraplegie  der  unteren 
Körperh&lfte,  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Die  Anästhesie  reichte  bis  zur 
Höhe  des  3.  Lendenwirbels  und  bis  za  einer  Linie  2  cm  unterhalb  des  Nabels.  Da 
weder  eine  Fractur  noch  Luxation  sich  feststellen  Hess,   wurde   die  Diagnose  einer 
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Blutung  im  DnralBack  mit  Ciompression  der  Cauda  und  des  unteren  Bmks.  gestellt. 
Nachdem  während  der  nächsten  5  Tage  der  Zustand  sich  nicht  geändert  hatte,  wurde 
am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  die  Lumbalpunction  aasgeffihrt.  Etwa  8,0  c«m 
einer  theerähnlichen  blutigen  Flflssigkeit  wurden  entleert.  1  Stunde  nach  der  Function 
hatten  sich  die  Grenzen  der  Sensibilit&tsstörangen  erheblich  nach  unten  rerschobeu,  ein 
geringer  Grad  von  Bewegungsf&higkeit  kehrte  im  M.  quadriceps  des  linken  Beines 
zurfick.  4  Tag«  später  plötzlich  Exitus  letalis.  Todesursache  nicht  angegebei. 
Die  auf  die  Lendenwirbelgegend  beschränkte  Autopsie  ergab  Intactsein  des  knöcheriKn 
Canals  und  Beste  einra  Hämatoms  innerhalb  des  Duralsackes. 

Stieglitz  (New  York). 


m.  Aus  den  Oesellsohsften. 
verein  t&x  Fsyohstrle  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Mai  1896. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  21.) 

Hirschl  demonstrirt  einen  20jähr.  Mann  mit  Friedreioh 'soher  Krankheit. 

Derselbe  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine  schwere  Scarlatina-Nephritis,  die  «r 
im  4.  Lebensjahre  überstand.     Das  Leiden  ist  chronisch  progredirt. 

Gegenwärtig  besteht  locomotorische  und  statische  Ataxie  der  unteren  Extremitäten, 
Ataxie  und  Intentionszittem  in  den  oberen  Extremitäten,  choreiforme  Bewegungen 
und  eine  Scoliese.  Die  Patellarsehnenreflexe  fehlen.  Die  Sprache  ist  bradyphasisch, 
bebend,  scandirend,  nicht  «xploäv.  Andeutungen  Ton  Nystagmus.  Am  Dorsum  und 
der  Planta  pedis  beidenmte  die  tactile  Sensibilität  herabgesetzt,  sonst  ist  die  ober- 
flächliche Sensibilität  normal.  Die  Lagevorstellung  an  den  unteren  Extremitäten, 
sowie  das  Oeftthl  fflr  passive  Bewegungen  an  denselben  ist  stark  gestört 

Es  besteht  ein  rachitischer  Flattfuss  und  Arythmie  des  Herzens  mit  stark«! 
Falpitationen;  Grössenzunahme  des  linken  Ventrikels. 

Die  Familie  des  Fat  ist  gesund;  in  der  Ascendenz  keine  Nervenkrankheiten. 

H.  meint,  dass  bei  vorhandener  Frädisposition  eine  Infectionskrankheit  (hier 
Scarlatina)  als  Agent  provocateur  fangire.  Diese  Hypothese  findet  ihre  Stutze  dnrdi 
viele  in  der  Literatar  mitgetheilte  FäUe  und  den  Umstand,  dass  intercurrente 
Infectionskrankheiten  eine  Verschlimmernng  des  Leidens  bewirken. 

Die  fOnf  gesunden  Geschwister  des  Fat.  haben  keine  Infectionskrankheit  ftber- 
gtanden. 

Frof.  V.  Wagner  berichtet  im  Anschlnss  hieran  Aber  zwei  von  ihm  beobachtete 
mie  von  Friedreich'scher  Krankheit,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse 
sind:  Die  Eltern  sind  nämlich  nahe  verwandt  (Cousin  und  Cousine);  in  beiden  Fällen 
traten  die  ersten  Symptome  unmittelbar  nach  einer  Infectionskrankheit  auf,  beim 
ersten  nach  Typhus,  beim  zweiten  nach  Masern.  Die  Symptome  waren  im  Allgemeinen 
progredient  Auch  v.  W.  m41nt,  dass  die  Infectionserkrankung  einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Entvrickelung  der  Krankheit  trage. 

Dr.  Hirschl  erinnert  an  einen  von  ihm  im  vergangenen  Jahre  vorgestellten 
Fall  von  H^r^oataxie  cerebellense.  Ein  Bruder  des  Fat.  litt  an  derselben  ASection. 
Beide  Brflder  erkrankten  im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdominalis.  H.  meint,  dass 
diese  Krankheit  unter  ähnlichen  Bedingungen  entstehe  wie  die  Friedreich'sche. 
Im  V(H-ge8tdlten  Falle  beträft  die  Altersdifferemz  der  Eltern  18  Jahre,  im  letzt- 
erwähnten 19  Jahre.  Vielleicht  ersetzt  diese  Altersdifferenz  die  sonstige  nenropatkisebe 
Belastung. 

K.  Kunn:  Heber  AugenmuskelBtörvtngen  bei  multipler  Soleroee.  (An 
anderer  SUüe  referirt) 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    761     — 

Sitzung  vom  9.  Jani  1896. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  26.) 

Uirschl  stellt  einen  Fall  von  traamatisoher  Demenz  vor,  bei  dem  eine 
linksseitige  Hemiatrophia  linguae  ein  Herdsymptom  bildete.  Ein  40jähriger, 
vorher  nicht  erkrankter  Arbeiter,  Potator  mfissigen  Grades,  stürzte  1891  auf  den 
Kopf  und  blieb  durch  eine  Stunde  bewosstlos.  Nach  einem  kurzen  deliranten  ballu- 
cinatorischen  Zustande  entwickelte  sich  eine  station&r  bleibende  Demenz  mit  vor- 
wiegender Störung  des  Gedächtnisses.  Ein  Trauma  (im  Jahre  1896)  brachte  aber- 
mals nach  kurzer  Bewusstlosigkeit  und  einem  deliranten  Stadium  eine  Progression 
der  Demenz.  Eine  Sprech-,  Lese-  und  Schreib^tOrung,  die  sich  bei  dem  Kranken 
coBBtatiren  l&sst,  scheint  mit  der  GMächtnisstörung  im  Zusammenbange  zu  stehen. 
Die  Hemiatrophia  linguae  (liukseitig)  ist  sehr  ausgesprochen;  lebhaftes  fibrilläres 
Zucken  in  der  athropbischen  Zangenhälfte.  Träge  Zuckung  auf  den  galvanischen 
Strom,  Herabsetzung    der  farsdischen  Erregbarkeit;   Kathodenschliessung  überwiegt 

Es  ist  mflglioh,  dass  dvr  ganze  Zustand  durch  zahlreiche  kleine  Bämorrhagien 
hervorgerufen  ist  und  dass  eine  Hämorrhagie  in  den  linken  Hypoglossuskem  einen 
atrophischen  Znstand  dieses  Kernes  vermittelt  habe.  Jedoch  läset  es  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  feststellen,  ob  eine  periphere  oder  eine  Kemläsion  vorliegt. 

P.  Karplus  meint,  dass  die  vollkommen  isolirte  Hemiatrophie  durch  eine 
basale  Schädigung  des  Nervus  hypoglossus  hervorgerufen  sei. 

V.  Frankl-Hochwart  erwähnt  eines  Falles,  den  er  beobachtet  habe  und  der  für 
ciie  Möglichkeit  eines  peripheren  Ursprunges  der  halbseitigen  Zungenatrophie  spreche. 
Nach  einer  Warsenfortsatzoperation  war  bei  einem  Patienten  eine  linkseitige  totale 
Facialislähmung  aufgetreten,  die  nach  einiger  Zeit  heilte;  allmählich  entwickelte  sich 
aber  in  der  linken  Zungenhälfte  eine  Atrophie. 

H.  Schlesinger  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Aensserung  des  Vortragenden 
einige  die  Gefössversorgung  der  Medulla  oblongata  betreffende  Verhältnisse.  Eine 
alleinige  Hypoglossaskenieirkranknng  in  Folge  eines  Gefössverschlusses  gehöre  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  zu  den  Un Wahrscheinlichkeiten. 

Elzholz:  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Delirium  tremens.  Im  Verlaufe 
eines  Delirium  tremens  vollziehen  sich  auch  eingreifende  Veränderungen  im  Blute. 
Iii  16  Fällen  wurde  das  Blut  genau  untersucht;  in  8  Fällen  fand  sich  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  auf  der  Höhe  des  Deliriums.  Mit  dem  Absinken  des  Delirs 
fällt  die  Zahl  der  LeukocTten  selbst  unter  die  Norm,  worauf  wieder  ein  Ansteigen 
zu  normalen  Wertben  erfolgt.  Die  ohne  Leukocytose  verlaufenden  Fälle  waren 
sämmtlich  afebril;  die  mit  einer  solchen  untersuchten  waren  theils  fieberhaft,  theils 
afebril.  Auf  der  Höhe  des  Deliriums  bestand  regelmässig  ein  auffallendes  (Jeberwiegen 
der  polTuucleären ,  neutrophilen  Leucocyten  über  die  mononucleären.  3 — 4  Tage 
nach  dem  kritischen  Schlafe  tritt  eine  Umkehr  der  Verhältnisse  ein;  die  mono- 
nucleären Leucocyten  erreichen  hohe,  die  polynucleären  relativ  niedrige  percentuelle 
Zahlenwerthe,  Die  eosinophilen  Zahlen  werden  durch  das  Delirium  auf  dessen  Höhe 
entweder  ganz  zum  Versehwinden  gebracht  oder  in  ihren  Zahlenwerthen  stark  herab- 
gedrückt,  um  nach  dem  kritischen  Schlafe  sofort  wieder  aufzutauchen.  Die  Ver- 
mindermig  der  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  kann  weder  durch  das  Fieber,  noch 
dorch  «ine  etwaig«  Leakoi^tose  bedingt  sein;  eine  andere,  somatische  Erkrankung 
mr  m  den  untersuchten  Fällen  sieht  vorhandm. 

B.  meint,  dass  diese  Befände  in  dem  Sinne  zu  Tei;werthen  seien,  dass  beim 
Delninm  eine  cbeaotactische  Snbetanz  ihre  Wirksamkeit  in  den  Blnt  bereitenden 
Organen  entfaltet.  Diese  chemotactische  Substanz  wäre  als  ein  starkes  Gift  mit 
Allgemeinwirkungen  auf  den  Organismus  („Abstinenzsymptome")  aufzufassen  und 
entstehe  vielleicht  durch  die  Alkoholeinwirkungen  auf  im  Körper  enthaltene  Sab- 
stanzen.    Der  Alkohol  wäre  als  das  Antitoxin  dieses  Giftes  zu  betrachten. 
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Sitzung  vom  23.  Juni  1896. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.) 

E.  Redlich  spricht  unter  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  über  einen 
Fall  von  difftuer  Kleinbimsolerose.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  hat  Yortr. 
nur  erfahren  können,  dass  der  Kranke  seit  Jahren  Erscheinungen  einer  Kleinhiin- 
affection  dargeboten  habe,  liacroskopisch  fond  sich  eine  ausgebreitete  diffuse  Sdenwe 
des  Kleinhirns. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  Marksubstanz  ist  deutlich  sclerotisch,  steUan- 
weise  der  Markfasem  völlig  entbehrend;  die  Gefässe  sind  verdickt,  die  Glia  ge- 
wuchert Die  Veränderungen  sind  in  den  peripheren  Äntheilen  der  Windnngsztige 
am  ausgesprochensten,  die  mehr  centralen  sind  veniger  afficirt  In  den  letzterai 
sind  mitunter  die  groben,  manchmal  auch  die  feinen  Fasern  intact,  relativ  häufig  ist 
das  feine  Fasemetz  um  die  Purkinje'schen  Zellen  unverändert.  Die  Kömerschicht 
der  Kleinhimrinde  ist  nur  wenig  alterirt,  hingegen  sind  die  Purkinje'schen  Zellen 
hochgradig  erkrankt,  zum  Theile  auch  gänzlich  zu  Grunde  gegangen.  Die  granen 
Massen  des  Kleinhirns  sind  nahezu  intact. 

Wichtig  sind  die  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Föns.  In 
den  tieferen  Partien  der  Medulla  oblongata,  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuznng 
und  etwas  höher  oben  fand  sich  eine  deutliche  Degeneration,  die  dem  Seitenstnng- 
reste  entsprechen;  die  Pyramidenbahn  ist  leicht  degenerirt,  hingegen  ist  die  Sehlftife 
und  der  Uinterstrangskem  normal.  Die  Oliven  in  toto  verkleinert;  die  Olivenzellen 
selbst,  sowie  das  die  Oliven  direct  umgebende  Nervennetz  ist  nur  wenig  verändert; 
es  fehlen  aber  die  in  den  Hilus  eintretenden  Faserzflge,  sowie  das  Vliess  nahezu 
vollkommen  und  sind  durch  sclerotische  Gewebe  ersetzt.  Die  ventralen  Antheile  der 
Fibrae  arcuatae  intemae  fehlen,  Fibrae  arcuatse  externa«  fanden  sich  bloss  in  den 
distalen  Theilen  der  Medulla  oblongata,  während  in  den  proximalen  dieselben  nahezu 
gänzlich  fehlen.  In  den  Nncleis  arciform.  keine  Markfasem,  ihre  Zellen  sind  hoch- 
gradig degenerirt.  Das  corpus  restiforme  ist  in  seinem  centralen  Antheile  intact,  die 
peripheren  Abschnitte  stark  degenerirt. 

In  der  höheren  Schnittebene  rücken  die  degenerirten  Seitenstrangre^te  näher 
gegen  die  Baphe,  dorsalwärts  von  der  Pyramidenbahn.  Die  Striae  acusticae  fehlen, 
Deiters'scher  Kern  vieUeicht  leicht  verändert,  sonst  Acusticus  intact. 

Im  Föns  sind  die  dorsalen  Antheile  normal,  während  die  ventralen  verschmäleil 
sind  und  keine  querverlaufenden  Brückenfasern  enthalten.  Das  feine  Fasemetz  der 
Brflckenkerae  und  die  Zellen  derselben  sind  stark  verändert.  Der  ventrale  Theil  der 
Baphe  fehlt,  Pyramiden  etwas  degenerirt.  Intact  sind  die  Bindearme  und  ihre 
Kreuzung,  das  Corpus  trapezoides,  das  hintere  Längsbflndel,  die  laterale  und  mediale 
Schleife,  der  Jiintere  Vierhflgel  und  das  Bflndel  von  der  Schleife  zum  Fuss. 

Mit  der  Bildung  des  Himschenkelfusses  sind  die  Verhältnisse  schon  wieder 
normal. 

Im  BOckenmarke  ist  der  Pyramidenseitenstrang  beiderseits  etwas  degenerirt, 
desgleichen  bestand  eine  nicht  scharf  abgrenzbare  Degeneration  im  Gebiete  der  Vorder- 
seitenstränge.    Sonst  war  das  Bückenmark  normal. 

Der  Fall  stimmt  vollkommen  überein  mit  den  von  Arndt  und  Schnitze  publi- 
cirten.  Das  Primäre  ist  die  Kleinhimsclerose,  resp.  das  Zugrandegehen  der  Purkinje'- 
schen Zellen.  Der  Umst^md,  dass  die  Zellen  der  Olive  relativ  intact  sind,  spricht 
dafftr,  dass  in  der  Cerebello-Olivarbahn  hauptsächlich  cerebello-fngale  aus  den  Pnr- 
kinje'schen  Zellen  stammende  Fasern  verlaufen.  Die  Degeneration  der  Brflckenkeme 
lässt  veriAuthen,  dass  die  Degeneration  Über  ein  Neuron  hinausgegangen  seL  Die 
Intactheit  des  Corpus  dentatnm  erklärt  die  Integrität  des  Brfickenarmes.  Die  De- 
generation der  Pyramidenbahnen  ist  vielleicht  durch  Zugrandegehen  direct  ans  dem 
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Eleinbirn  stammender  Fasern  zu  erklären,  Tielleicht  bandelt  es  sich  aber  am  secand&re 
Atrophie  von  Pyramidenfasem  in  Folge  von  Affection  der  Brückenkeme. 

Prof.  Obersteiner  meint,  dass  die  Schädigung  der  Pyramidenbahn  in  der 
Brücke  durch  die  dort  nachgewiesene  Degeneration  bedingt  sei.  Die  Brfickenkeme 
konnten  auch  primär  erkrankt  sein.  Ans  dem  Falle  gehe  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
die  Fasern  des  Bindearmes  zum  grdssten  Theile  mit  dem  Corpus  ciliare  zusammen- 
hängen. 

£lzholz  stellt  einen  Fall  von  mit  Oefeot  geheilter  Fayobose  nach  ISjftbr. 
Fortbestande  derselben  vor.  Die  nunmehr  34jährige  Kranke  wurde  im  M&rz  1883 
unter  dem  Bilde  manischer  Erregung  mit  Gehörstäuschnngen,  persecutorischen  Wahn- 
ideen  bei  relativ  klarem  Bewusstsein  in  der  niederCsterreichischen  Irrenanstalt  auf- 
genommen. Der  Beginn  der  Erkrankung  datirte  auf  einige  Wochen  znrflck.  Keine 
hereditäre  Belastung. 

Während  des  Spitalsanfentbaltes  oft  Anfregungszustände  mit  grosser  Verworren- 
heit bis  August  1895.  In  letzter  Zeit  auch  GrOssenideen  an  ruhigeren  Tagen,  nn- 
motivirte  Heiterkeit,  Unreinlichkeit.  Nach  einem  schweren  Eiterungsprocesse  in  dnr 
Lebergegend  begann  der  Zustand  sich  zu  klären,  so  dass  Fat.  schon  im  April  1896  als 
geheilt  entlassen  werden  konnte.  Jetzt  hat  Fat.  relativ  gjite  Erinnerung  ffir  die  Zeit 
vor  ihrer  Erkrankung  und  seit  ihrer  Beconvalescenz.  Die  Stimmung  ist  eine  gleich- 
mfissig  ruhige;  keine  Sinnestäuschungen  oder  Wahnideen,  jedoch  fehlt  die  Einsicht 
fOr  das  Krankhafte  der  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  ans  der  Zeit  des  Krank- 
heitsbeginnes,  für  die  noch  Erinnerung  vorhanden  ist.  FOr  die  spätere  Zeit  (13  Jahre) 
besteht  Erinnemngsdefect. 

E.  Bedlich:  Ueber  ObrbeAinde  bei  OehSrshallaoinanten.  (Wird  ans- 
ffihrlich  veröffentlicht.)  H.  Schlesinger  (Wien). 


Svenska  Iftkaresällakap. 

In  der  Sitzung  vom  15.  Januar  1895  (Hygiea.  1895.  LYII.  5.  Sv.  läkaresällsk. 
förh.  S.  1)  berichtete  Dr.  Otto  Wetterstrand  über  einen  Fall  von  idiopathischer 
Epilepsie,  in  dem  er  die  Suggestionsbehandlung  mit  Erfolg  angewandt  hatte. 
Dr.  Lennmalm  hob  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Hysterie  hervor  und  meinte, 
dass  der  Umstand,  dass  in  dem  mitgetheilten  Falle  die  Anfälle  nach  Träumen  wieder- 
kehrten, sehr  für  Hysterie  spräche.  Wetterstrand  erwiderte,  dass  sich  kein  weiteres 
Zeichen  von  Hysterie  vorfand.  Auch  Dr.  Nordinson  meinte,  dass  sich  in  diesem 
Falle  Hysterie  nicht  mit  Sicherheit  ansschliessen  Hesse. 

In  der  Sitzung  vom  2.  April  machte  Prof.  Betzins  (a.a.O.  11.  Sv.  1.  s. f.  S. 81) 
Hittheilung  über  H&rtung  von  Qebirnen  mittelst  Formalin.  Für  Gehirne  von 
Fötus  und  jungen  Individuen  ist  die  Formalinhärtung  nach  B.'s  Erfahrungen  nicht 
geeignet,  weil  die  Himsubstanz  bedeutend  anschwillt,  gallertartig  wird  und  locker 
von  Consistenz;  am  besten  eignet  sie  sich  für  Gehirne  von  Erwachsenen,  und  zwar 
in  einer  Lösung  von  1 — 2°!^.  Beim  Menschengehim  zeigt  sich  eine  Anschwellung 
des  Gehirns  bei  dieser  Behandlung,  um  ^/^ — Vs»  ebenso  verhielten  sich  die  Gehirne 
ausgetragener  Früchte.  Bei  der  Härtung  in  Spiritus  findet  eine  Verminderung  des 
Volumens  um  '/,  statt,  bei  Härtung  in  Chromkalilösung  fand  B.  eine  Volnmen- 
vermehmog  um  ^/,.  Bei  Anwendung  einer  Mischung  von  Formalin  und  Chrom- 
kalilösung betrug  die  Volumen  Vermehrung  eben  so  viel,  wie  bei  Formalin  allein,  bei 
Härtung  in  einer  Mischung  von  Formalin  und  Alkohol  betrug  die  Volumenvermehrung 
'/jQ.  Nach  Härtung  in  Formalin  ist  eine  schwache  Formalinlösung  das  beste  Anf- 
bewabrungsmittel.  Bei  der  Härtung  ist  es  am  besten,  das  Gehirn  an  einem  um  die 
Art.  basilaris  gebundenen  Faden  frei  in  der  Lösung  aufzuhängen,  sowohl  bei  An- 
wendung von  Formalin,  als  auch  bei  Härtung  in  Spiritus  und  Chromkali. 
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Ferner  machte  Eetzius  (S.  83)  in  derselben  Sitzung  Hittheilung  aber  seine 
Untersuchungen  Aber  den  Oeraohslappen.    Er  hat  gefonden,  dass  sich  die  laterale 
Wurzel  des  Tractus  olfactorius  am  Lobus  hippocampi  constant  in  zwei  Tbeile  theilt, 
einen  inneren,  der  mit  einer  abgerundeten  Erhöhung,  einem  kleinen  Gyrus  von  hellerer 
Farbe  als  seine  Umgebung,    abschliesst,   und  einen  äusseren,    der  bogenförmig  nadi 
aussen  von   der  genannten  Erhöhung  zum  vorderen  Ende  des  Oyrus  uncinatns  ver- 
läuft, wo  er  verschwindet.     Diese  beiden  Gyri,  die  offenbar  die  hinteren  Enden  der 
zweigetheilten  grösseren  Oeruchslsppenwurzel  ausmachen,  können  im  Fötosgebim  rm 
4.  Monat  bis  zum  Schlüsse  des  intrauterinen  Lebens  nachgewiesen  werden,  aber  aiA 
nach   dem   intrauterinen    Leben   hat  sie  B.   noch  mehr   oder  weniger   deutlich    ans- 
geprägt  gefunden.  —  Der  Gyrus  uncinatns  schliesst  nach  B.  mit  dem  Giacomini'- 
schen  Bande,  das  also  nicht  die  Mitte  des  Gyrus  uncinatns  kreuzt.     Die  sog.  SpitM 
dieses  Gyrus  gehört  zur  Fascia  dentata  und   zum  Fomix,   die  sich  hier  wie   «me 
Haube  ausbreiten   und  nach  vom  bis  znm  Giacomini'schen  Bande  reichm.     Das 
geht  unzweideutig  aus  dem  Verhalten  im  Fötalleben  hervor.   —    An  der  HimbaaiB 
hat  B.  distal  vom  InAmdibulum  ein  sackförmiges  Gebilde  entdeckt,  das  nach  ihn 
dem   bei  Fischen   stark   entwickelten  Saccus  vasculosus   entspricht   und    das   er    als 
Eminentia  saccularis  bezeichnet;  zu  beiden  Seiten  derselben  finden  sich  Erhebungen, 
die  er  Eminentiae  lateralis  nennt  und  die  nach  ihm  den  Lobi  inferiores  bei  den  Fischen 
entsprechen;  diese  Gebilde  sind  deutlich  ausgebildet  in  Fötnsgehimen  von  Menschen, 
Katzen,  Hunden  und  anderen  Säugethieren  und  auch  noch  beim  erwachsenen  Menscbee 
zu  erkennen. 

Lennmalm  (a.  a.  0.  S.  86)  theilte  drei  Fälle  von  hereditärer  oerebellorer 
Ataxie  mit.  Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  hob  Med  in  die  Bedeutung  der 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten  für  das  Zustandekommen  krankhafter  VerändemsgeB 
bei  der  Nachkommenschaft  hervor,  sowie  die  Bedeutung  des  Alkoholismns  und  d« 
Syphilis.  Der  Vater  eines  an  Friedreich 's  hereditärer  Ataxie  leidenden  Kindes 
hatte  Jahre  lang  an  Symptomen  der  Syphilis  gelitten,  während  das  Kind  selbst 
vollständig  frei  dabei  blieb.  Walter  Berger. 


Finskft  läkaresUlskap. 

Prof.  Buneberg  (Finska  läkaresällsk.  handl.  1895.  XXXVIL  5.  S.,269)  stellt» 
in  der  Sitzung  vom  23.  März  1895  einen  Patienten  vor.  der  an  spastisoher  Parew 
des  Armes  und  Beines  der  rechten  Seite  litt,  mit  Sensibilitätsstömng  im  linken  Arm, 
wahrscheinlich  auf  einer  Geschwulst  im  Halstheile  des  Bflckenmarks  beruhend. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Hai  1895  stellte  Prof.  Pipping  (a.  a.  0.  6.  S.  323)  ein 
11  Jahre  altes  Mädchen  mit  Hydrooephalns  vor.  Bei  der  Geburt  hatte  das  Kind  nichts 
Abnormes  dargeboten,  aber  im  Alter  von  2  Monaten  begann  der  Kopf  sich  stark  zn 
vergrössem  nnd  erlangte  in  den  ersten  3  Jahren  fast  die  Grösse,  die  sich  b«  der 
Aufiiahme  fand.  Die  grosse  Fontanelle  soll  sich  geschlossen  haben,  als  das  Kiod 
etwas  Aber  2  Jahre  alt  war.  Im  Alter  von  2V2  Jahren  begann  das  Kind  zn  gehen, 
lernte  jedoch  nie  frei  gehen.  Im  Alter  von  S  Jahren  bekam  die  Kranke  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  sass  seitdem  meist  Seit  einigen  Jahren  lag  sie  zu  Bett  Der 
Uairfaug  des  Kopfes  betrug  65  cm,  der  f^onto-occipitale  Durchmesser  22,  der  biparietale 
17,7,  der  bitemporale  16,5,  der  snboccipital-parietale  19,5  cm,  der  Abstand  der  Nasen- 
wurzel von  der  Protub.  occipitalis  über  dem  Scheitel  45  cm,  der  Abstand  beider 
Proc.  mast  Aber  dem  Scheitel  46  cm.  Die  Verstandeskräfte  entsprachen  denen  eines 
4 — 6  Jahre  alten  Kindes.  Es  bestand  geringer  Nystagmus;  die  Mnsknlatnr  der 
Glieder  war  atrophisch,  Fat  konnte  die  Beine  spontan  nicht  bewegm,  geringe  Con- 
tracturen  fanden  sich  im  rechten  Beine,  im  linken  Arme  nnd  Fnsse.  Harn  und 
Fäces  gingen  unfreiwillig  ab. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     765    — 

In  derselben  Sitznng  zeigte  Prof.  af  Schulten  (a.a.O.  S.329)  einen  Patienten, 
bei  dem  bei  der  Exstirpation  einer  Geechwnlst  an  der  linken  Seite  des  Haisee  4  oa 
vom  linken  Nervus  vagas  resecirt  worden  waren.  Nach  af  Seh.  beweist  der 
Fall,  dass  der  Yagns  ohne  jede  nachtheilige  Wirkung  resecirt  werden  kann. 

Dr.  Erogius  (a.  a.  0.  S.  337)  berichtete  in  der  Sitznng  vom  18.  Hai  über 
einen  Fall,  in  dem  wegen  schwerer  Trigeminasneiixalgie  eine  taubeneigrosse  Ge- 
sohwnlst  in  der  Fovea  media  oranii  entfernt  wurde. 

In  derselben  Sitzung  zeigte  Prof.  Hom^n  (S.  389)  das  radimemt&re  Oehim 
«Ines  19  Tage  alten  Knaben  vor,  dessen  Krankengeschichte  Prof.  Pipping  (S.  340) 
Btttheilte.  Der  Vater  des  Kindes  war  Alkoholist,  die  Schwangerscbaft  war  normal 
verlaufen,  die  Oebort  hatte  angeblich  3  Wochen  nach  d«  normalen  Zeit  stattgefunden, 
aber  das  Kind  wog  nnr  2760  grm;  es  konnte  die  Brust  nicht  nehmen,  aber  schlucken. 
Eine  Sch&delwölbung  fehlte  fast  vollständig,  die  Seitenwandbeine  waren  eingesunken, 
die  Sutnren  waren  verknöchert  Der  umfang  des  Kopfes  betrug  27  cm,  der  Diam. 
fronto-occip.  8,5,  D.  bipar.  7,5,  D.  bitemp.  7,5,  D.  mento-occip.  10,  D.  trachelo- 
bregm.  8  cnu  Dicht  Aber  der  Nasenwurzel  war  ein  Defect  im  Stirnbeine,  durch  den 
ein  rothblauer,  fluctuirender,  nicht  pulsirender  Tnmor  hervorquoll,  der  stellenweise 
doFchsichtig  war  und  ein  flbelriechendes  Secret  entleerte.  Das  Kind  lag  meist  still, 
apathisch,  doch  bewegte  es  oft  die  Lippen,  drehte  den  Kopf,  gähnte  oft  und  gab 
manchmal  einen  leisen  klagenden  Laut  von  sich;  es  reagirte  auf  Berflhrung.  Die 
Glieder  waren  gebengt  und  konnten  schwer  gestreckt  werden.  B«epiration  und  Puls 
-waren  nnregelmässig,  schwach,  die  Temperatur  betrug  (im  Rectum)  34"  C,  sank 
manchmal  noch  mehr  und  stieg  nur  einmal  vorfibergehend  bis  35,7°  C.  Anfälle  mit 
Opisthotonus,  Cjanose  und  Bespirationsstillstand  führten  zum  Tode.  Die  Oeschwulst 
erwies  sich  als  cjstOs,  enthielt  klare  seröse  Flflssigkeit  und  ihre  Wände  waren  der 
Dnra  mater  ähnlich.  Die  Stirn  fehlte,  wie  auch  die  Orbitaltheile  des  Stirnbeines, 
das  Hinterhauptsbein  war  von  hinten  nach  vom  plattgedrflckt.  Von  den  normalen 
Augäpfeln  gingen  nervenähnliche  Stränge,  stark  conveigirend,  nach  hinten  und  schienen 
in  den  Keilbeinkörper  einzudringen.  Die  Dura  mater  war  mit  dem  Cranium  ver- 
verwachsen, nacb  vom  ging  sie  in  die  (Geschwulst  Ober.  Das  Grosshim  fehlte  bis 
sof  ein  fast  randes,  strangförmiges  Bndiment  von  6 — 7  cm  (Jmfang  und  5  cm  Länge, 
das  von  beiden  Kleinhimhemisphären  oberhalb  des  Pens  (die  Pedunculi  fehlten)  aus- 
ging, ungefähr  von  der  den  Corpora  qnadrigemina  und  den  Thalami  entsprechenden 
Gegend,  und  sich  auf  dem  Keilbeinkörper  (der  Clivns  fehlte)  nach  vom  bis  gegen 
das  Stimbein  erstreckte,  an  dessen  Defecte  sich  die  Meningen  zu  einer  stielartigen 
Bildung  zusammenzogen.  Kleinhim,  Pons  und  Hedulla  oblongata  schienen  von  aussen 
in  der  Hauptsache  von  gewöhnlichem  AnseheQ.  Hom^n  hält  die  Nabtverknöcherung 
und  die  Schädeldeformation  für  das  Primäre. 

In  der  Sitzung  vom  25.  März  stellte  Prof.Hom^n  (a.a.O.  9.  S.  511)  zwei  Patienten 
mit  Syrlngomyelie  und  Oesohwulstblldung  im  Halstheile  des  Bftoken- 
marks  vor. 

Prof.  Runeberg  (a.  a.  0.  10.  S.  571)  berichtete  in  der  Sitzung  vom  27.  Sep- 
tember über  zwei  Fälle  von  BTeurasthenie,  gegen  welche  gynäkologische  Operationen 
(Entfernung  eines  Ovariums  und  beider  Tuben,  die  krankhafte  Veränderangen  zeigten, 
im  ersten,  des  krankhaft  veränderten  Ovariums  im  zweiten  Falle)  ohne  jeden  Erfolg 
angewandt  worden  waren.  B.  hält  es  für  einen  Missgriff,  durch  Entfemung  in  ge- 
wissem Maasse  krankhafte  Verändemng  zeigender  Organe,  eine  Heilung  der  Neurasthenie 
anzustreben,  da  die  Leiden  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhange  mit  der  Neurasthenie  stehen.  Auch  Heinricins  (S.  576)  zweifelt 
daran,  dass  Neurosen  durch  operative  Eingriffe  an  den  weiblichen  Gienitalien  geheilt 
werden  können.  Engström,  der  in  den  beiden  angefahrten  Fällen  die  Operation 
ausgeführt  hatte,  stimmt  (8.  577)  mit  dieser  Ansicht  ebenfalls  in  der  Hauptsache 
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flberein,  weist  aber  nach,  dass  die  krankhaften  Ver&ndemngen  in  beiden  Fällen  die 
Operation  erheischten,  af  Schulten  (S.  580)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Oästration  wegen  hystero  •epileptischer  Anfälle  die  Krankheit  nach  der  Operation 
schlimmer  wurde,  sf  Forselles  sah  nach  Amputation  beider  Brflste  wegen  nach- 
träglicher Schmerzen  eine  schwere  agitirte  Melancholie  entstehen. 

In  der  Sitzung  vom  12.  October  zeigte  Hom^n  (a.a.O.  11.  S. 638)  ein  Präparat 
von  Faohymeaingitis  hsemorrhagioa  interna  vor  mit  einer  umschriebenen,  tober- 
cnlCsen,  pachymeningitischen  Infiltration  und  einer  sehr  ausgebreiteten  syphilitischen, 
znm  Theil  schwieligen,  zum  Theil  gummösen  pachymeningitischen  Ablagerung  an  der 
inneren  Seite  der  Dura  mater,  entsprechend  ungefähr  dem  Farietallappen  und  vm 
Theil  auch  dem  Temporallappen  und  den  Central  Windungen,  stellenweise  auch  d« 
Cortiealschicht  derselben;  die  Dicke  der  Ablagerung  betrog  an  einzelnen  Stellen 
bis  2  cm. 

In  der  Sitzung  vom   9.  November  stellte  Prof.   Hom^n  (a.  a.  0.   12.   &  702) 
einen  an  gekreoster  Analgesie  und  Thermanftsthesie  leidenden,  41  Jahre  alten 
qrphilitischen  Patienten  vor*,   der  sich  im  Alter  von   25  Jahren  Syphilis  zugezogen 
nnd  aoch  wiederholt  an  Urethritis  gelitten  hatte.    Vor  7  Jahren  hatte  er  Schmerzen 
in  den  Beinen  gehabt,  im  Herbst  1894  einen  Schlag  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes 
bekommen,  ohne  weitere  Störung.     Später  hatte  er  zu  Zeiten  Schwindel,  Doppeltsehen 
nnd  üebelkeit,   auch  Erbrechen  gehabt     Mitte  August  1895  fiel  er  plötzlich    um 
nnd  wurde  bewnsstlos,   er  blieb  3  Tage  ohne  Hfilfe  liegen  und  wurde  dann  in  das 
Krankenhaus  gebracht,   wo  man  Himsyphilis  diagnosticirte,   nach  Schmiercur  wurde 
er  geheilt.    Am  1.  October  wurde  er  plötzlich  von  Schwindel  befallen,  es  wurde  ihm 
dunkel  vor  den  Angen,  das  Bewnsstsein  verlor  er  nicht;  er  konnte  nicht  gehen,  ob* 
wohl  er  Anne  und  Beine  bewegen  konnte.     Er  lag  wieder  Tage  lang  ohne  Hülfe 
nnd  wurde  dann  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.    Das  Sensorinm  war  unklar,  die 
Beweglichkeit  in  den  Gliedern  normal,    aber  die  linke  Gesichtshälfte  war  gelähmt 
der  linke  Oaumenbogen  stand  tiefer.     Beim  Liegen  konnte  Fat.   die  Qlieder  gut  be- 
wegen, konnte  aber,  ohne  sich  mit  den  Annen  zu  stützen,  nicht  aufstehen  und,  wenn 
er  aufgestanden  war,  hatte  er  eine  Zeit  lang  Schwindel,  gehen  konnte  er  nicht  ohne 
Stütze,  die  Beine  machten  unsichere,  stossweise  Bewegungen.    In  der  rechten  Seit« 
des  Bumpfes  hatte  Fat.  ein  Gefflhl  von  Taubsein  nnd  Kälte,  wie  auch  in  den  reetten 
Gliedern  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte,   die  ganze  rechte  Körperseite  war  voll- 
ständig anästhetisch,  genau  bis  zur  Mittellinie,  nach  oben  bis  zum  Unterkiefer  nnd 
bis  znr  Haargrenze,  dagegen  war  im  Gesicht  die  linke  Hälfte  analgetisch,  an  allen 
analgetischen  Stellen  war  die  Sensibilität  für  BerQhmng  und  Temperatur  herabgesetzt 
Von  den  Befiexen  fehlten  nur  die  Patellarreflexe,  und  die  Banchreflexe  waren  nicht 
deutlich.     Unter  Schmiercur  mit  Jodkalium  besserte  sich  der  Zustand.     Als  Ursache 
der  gekreuzten  Sensibilitätsstörung  vermuthet  H.  einen,  wahrscheinlich  auf  Endarteriitis 
beruhenden  Herd  im  Föns. 

Prof.  Holsti  (S.  713)  theilte  in  der  Sitzung  vom  23.  November  drei  Fälle  von 
verschiedenen  nervösen  Störungen  mit  Der  erste  Fall  betraf  einen  14  Jahre  alten 
Burschen  mit  hysterisoher  Iifthmung  des  linken  Beines  bei  Anästhesie  auf  der 
rechten  Seite,  der  schon  früher  2  Mal  rasch  vorübergehende  Anfälle  von  Schwäche 
des  linken  Beines  gehabt  hatte.  Durch  elektrische  Behandlung  besserte  sich  der 
Znstand  rasch.  —  Im  zweiten  Falle  bot  der  34  Jahre  alte  Mann  spinale  Symptome 
(Parese  und  Atrophie  im  linken  Beine  mit  Atrophie  der  Muskeln  beider  Beine, 
Herabsetzung  der  Patellarreflexe,  ohne  Störung  des  Bectums  und  der  Blase)  dar,  die 
am  meisten  als  Folgen  einer  Poliomyelitis  anterior  acuta  gedeutet  werden  konnten. 
—  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Neuritis  beider  Ischiadici. 

In  derselben  Sitzung  erwähnten  af  Schulten  (S.  717)  und  Hj.  v.  Bonsdorff 
(8.  718)  nur  ganz  kurz  zwei  Fälle  von  Operationen  wegen  Himabscessen. 
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Dr.  Hagelstam  (a.  a.  0.  XXXVIII.  1.  S.  69.  1896)  theilte  in  der  Sitzang  vom 

7.  Deoemb«r  1895  einen  Fall  von  Asthma  bei  einer  26  Jahre  alten  Patiebtin  mit, 
das  auf  einer  vom  Uterus  ausgehenden  Beflexneurose  der  zum  Hagen  nnd  zu  den 
Langen  verlaufenden  Zweige  des  Vagus  beruhte. 

In  der  Sitzung  vom  14.  December  1895  theilte  Prof.  Holsti  (a.  a.  0.  XXXVIII.  2. 

8.  130}  einen  Fall  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  bei  einer  37  Jahre 
alten  C^u  mit,  indem  nach  bedeutender  Besserung  unvermuthet  wieder  Veischlimmemng 
eintrat,  die  rasch  zum  Tode  fObrte.  Ferner  theilte  Holsti  (S.  31)  einen  Fall  von 
Tetanus  bei  einem  31  Jahre  alten  Miethkutscher  mit,  in  dem  nach  6tägiger  Erank- 
heitsdaner  der  Tod  eintrat.  Walter  Berger. 

Medioinisohe  Gtesellschaft  in  Qiessen. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1896. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.     Vereinsbeilage  Nr.  19.) 

H.  Sticker:  Ueber  die  diagnostische  Verwerthang  der  Sensibilitäts- 
störungen. 

Der  Vortr.  giebt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  neuen  Literatur 
einen  kurzen  Ueberblick  Ober  die  Ausbreitung  der  Sensibilitätsstörangen  je  nach  dem 
Sitze  der  Läsion  in  den  verschiedenen  Stationen  des  Nervensystems.  —  Wicht^  ist, 
dass  nach  Sticker's  Angabe  hysterische  Schmerzen  an  den  Bauchorganen  stets  das 
Organ  in  tote  betreffen,  so  hysterische  Magenhyperästhesie  den  ganzen  Magen  u.  s.  w. 
—  Die  Hysterie  ist  nicht  ohne  anatomisches  Organ. 

Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  30.  März  1896. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.    Vereinsbeilage  Nr.  19.) 

U.  Magnns-Levy  demonstrirt  einen  Fall  von  Friedreich'soher  Ataxie. 

17j&hr.  Mädchen,  starke  Eyphoscoliose,  exquisite  Ataxie  in  allen  Extremitäten, 
flchlendemder,  taumelnder  Gang,  Bomb  er g,  Parese  der  rechten  Extremitäten,  Fehlen 
der  Sehnenrefiexe,  keine  Entartungsreaction,  leichte  Herabsetznng  der  Sensibilität  am 
ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Oesichts,  Nystagmus  und  Sprachstörungen  kaum 
angedeutet  —  Der  Fall  hat  sich  seit  6  Jahren  entwickelt  und  steht  in  der  Familie 
vereinzelt  da.  (Die  Zugehörigkeit  zur  Friedreich'schen  Ataxie  läset  begründete 
Zweifel  zu.    Bef.) 

H.  Bosenbaum:  Ueber  Friedrelch'sche  Ataxie.  (Veröffentlichung  erfolgt 
später.) 

H.  Heller:  Weitere  Beitrage  zur  experimentellen  Polyneuritis  merourialls. 

Bei  dem  vor  3  Monaten  demonstrirten  Kaninchen  ist  die  Lähmung  der  rechten 
Unterextremität  complet,  die  trophischen  Störungen  hochgradig  geworden  (Abstossnng 
hat  des  ganzen  rechten  Fnsses  durch  einen  langsam  fortschreitenden  Necrotisirungs- 
process,  bedeutende,  auch  durch  Böntgen-Photographie  sichergestellte  Veränderungen 
am  rechten  Kniegelenk,  Haarausfall,  G^schwürsbildung).  Bei  einem  zweiten  Kaninchen 
bedingte  Injection  von  0,012  Sublimat  in  und  um  den  freigelegten  rechten  Ischiadicus 
Lähmung,  aber  keine  trophischen  und  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen.  In 
einem  Falle  von  Lähmung  der  rechten  hinteren  Extremität  nach  Sublimateinspritzung 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  hochgradige  Nearitis.  —  Die  experimentelle 
mercurielle  Polyneuritis  beruht  auf  allgemeiner  Intoxication. 

E.  Pfeiffer.  (Tübingen). 
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IV.  Zur  RiohtitgsteUang. 

Das  Referat  des  Herrn  Dr.  Jacobsohn  in  der  vorigen  Nummer  des  Nenrolog. 
Centralblattes  über  meinen  am  13.  Juli  in  der  Berliner  Gesellsch.  f.  Psychiatrie  o. 
HerveDkrankh.  gehaltenen  Vortrag  veranlasst  mich   za  einigen  kurzen  Bemerkangen: 

In  erster  Linie  scheint  der  Herr  Referent  das,  was  das  Wesentliche  an  meinem 
Vortrage  war,  die  Auffassung  des  mitgetheilten  Falles  als  eines  Beispiels  der  in 
Frankreich  sehr  h&nfig,  in  Deutschland  dagegen  meines  Wissens  bisher  noch  nicU 
beschriebenen  hysterischen  Diathdse  de  contractnre,  Oberhört  zuhaben.  Wenig- 
stens fehlt  in  dem  Referat  jede  diesbezOgliche  Andeutung,  wiewohl  ich  in  mein« 
Vortrage  hierauf  wiederholt  hingewiesen  habe. 

Statt  dessen  beliebt  es  der  Herr  Referent,  über  die  von  mir  „coram  publico' 
an  der  Patientin  ausgeführte  Hypnose  einige  Bemerkungen  zu  machen,  die  er  — 
abgesehen  davon,  dass  der  Tenor  derselben  mir  für  ein  sachlich  sein  sollendes  Referat 
recht  wenig  geeignet  scheint  —  meiner  Ansicht  nach  besser  unterlassen  hätte.  Er 
würde  dadurch  jedenfalls  gezeigt  haben,  dass  er  meinen  Ausführungen  mit  etwas 
mehr  Aufmerksamkeit  gefolgt  ist,  als  es  offenbar  der  Fall  war.  Denn  es  hätte  ihm 
sonst  unmöglich  entgangen  sein  können,  dass  ich  zum  Schluss  meines  Vortrags 
wiederholt  und  mit  Nachdruck  mich  dagegen  verwahrt  habe,  auf  eine  derartige 
Demonstration  hin  etwa  für  einen  Verfechter  der  hypnotischen  Suggestionstherapie  zn 
gelten;  dass  ich  vielmehr  —  weit  entfernt,  in  der  letzteren  eine  irgendwie  specifische 
Behandlungsmethode,  geschweige  denn  ein  Heilmittel  der  Hysterie  zu  erblicken  — 
die  Demonstration  lediglich  veranstaltet  habe,  um  die  ausserordentliche  Beeinflussbar- 
keit  der  geschilderten  Symptome  durch  hypnotische  Suggestion  zn  zeigen. 

Ich  wurde  nach  Beendigung  meines  Vortrags  von  einigen  Collegen  daranf  ani- 
merksam  gemacht,  dass  ich  in  zu  nachdrücklicher  Weise  und  mit  unnöthiger  Wieder- 
holung mich  gegen  eine  derartige  unrichtige  Auffassung  verwahrt  hätte.  Ein  knner 
Hinweis  hierauf  würde  —  zumal  einem  Kreise  von  Specialcollegen  gegenüber  —  voll- 
kommen genügend  gewesen  sein.  Das  Referat  des  Herrn  Jacobsohn  zeigt  mir  aller- 
dings, dass  ich  mich,  wenigstens  für  ihn,  noch  etwas  deutlicher  hätte  ausdrückoi 
müssenl  Dr.  A.  Lilienfeld  (Gr.-Licbterfelde). 

Entgegnung  auf  vorstehende  Bemerkungen. 

Wenn  leider  bei  der  Unruhe,  welche  gegen  Sphluss  der  letzten  Sitznng  der 
neurologischen  Gesellschaft  herrschte,  der  Ausdruck  „Diath^  de  contracture"  ia 
Vortrage  des  Herrn  Dr.  Lilienfeld  vom  Ref.  nicht  gehört  worden  ist,  so  sind  dod 
die  wesentlichen  Symptome,  welche  der  Fall  darbot,  nämlich  „Hervorrnfung  vot 
Contractionen,  zittrige  Schrift  und  Sprachstörung"  im  Referate  erwähnt  Dies« 
Symptome  aber  haben  nichts  an  sich,  den  Fall  ans  dem  Rahmen  einer  gewöhnlich« 
Hysterie  heranszuheben.  Ebenso  dürfte  es  dem  Neurologen  wohl  zur  Genüge  bekannt 
sein,  dass  derartige  Patienten  durch  jede  Art  von  Suggestion,  also  selbstverständlid 
auch  durch  Hypnose,  sehr  leicht  zn  beeinflussen  sind.  Jacobsohn. 


V.    Berichtigung. 

Neorol.  Centralbl.  Nr.  15,  S.  719,  Zeile  11  von  nnten,  lies:  „3.  Der  als  gekreoctea 
Trigemioosbündel  beschriebene  und  bei  Obersteiner  deutlich  abgebildete  Faserzag  stellt 
nnr  in  seinem  proximalen  Abschnitte  einen  zosammengehörigen  einheitlichen  Faserzng  dar. 
dagegen  ist  er  in  seinen  distalen  Abschnitten  gemischt,  indem  sein  medialer  Teil  dem 
Facialis  nnd  sein  latereraler  Theil  dem  Trigeminns  angehört." 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fBr  die  Redootion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiff banerdamm  20. 

Verlag  von  Vkt  &  Comp,  in  Leipzig.  ^-  Dmck  von  Mktzokb  &  Wimo  in  Leipzig. 
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L  Originalmittheilnngen. 


1.  Beitrag  zur  Casnistik  der  chronischen  Trionalvergiftung.* 

Von  Dr.  K.  aierlioh,  dirig.  Arzt  im  Bad  Nerotbal  (Wiesbaden). 

Die  in  den  letzten  15  Jahren  mit  lauter  Beclametrommel  aof  den  ärzt- 
lichen Markt  gebrachten  Hypnotica  haben,  wie  sehr  sie  auch  als  eben  so  sicher 
schlafmachend,  wie  völlig  unschädlich  angepriesen  wurden,  einer  nachhf^tjgen 
Untersuchung  und  Kritik  nicht  Stand  gehalten.  Das  Ghloralhjdtat,  Paraldehjd, 
Amylenhydrat,  Ghloralamid,  Hypnon,  IJrethan  und  neben  anderen  auch  das 
Sulfonal  gelten  heute  absolut  nicht  mehr  als  gefahrlos  f&r  den  Organismus. 
Eine  Ausnahme  schien  eine  Zeit  lang  das  dem  Sulfonal  chemisch  nahe  ver- 
wandte Trional  zu  machen.  Von  Babth  und  Kumpel  im  Jahre  1890  in  des 
Arzneischatz  eingeführt  und  von  Schultze  und  Bateb  nach  sorgßlltiger  Prüfung 
im  Jahre  1892  aufs  Angelegentlichste  empfohlen,  fand  es  bald  allgemeine  An- 
Wendung  und  in  allen  Orten  erwuchsen  ihm  begeisterte  Anhänger. 

Um  so  betrübender  war  es,  als  gerade  von  Scbdi.ize*  im  Jahre  1894  der 
erste  Fall  von  chronischer  Trionalvergiftung  bekannt  gegeben  wurde.  Ihm  folgten 
bis  heute  vier  weitere  Fälle^  abgesehen  von  zwei  acuten  Vergiftungen  (CoiiLATz, 
Bbbgeb).  Von  obigen  5  Fällen  handelte  es  sich  4  Mal  um  Störungen  im  Gastro- 
Intestiualtractus  —  Schmerzen,  Obstipation,  Erbrechen  u.  s.  w.  —  und  Auftreten 
von  Hämatoporphyrin  im  Harne;  eine  Kranke  (Heckes)  zeigte  ein  eigentbüm- 
liches  Verhalten  des  Centralnerveusyslems;  es  trat  Genesung  ein.  Hämato- 
porphyrin fand  sich  in  diesem  Falle  nicht  Da  letzteres  sich  bei  deri  ver- 
schiedensten Darmaffectionen  audi  ohne  Trionalgebrauch  gelegentlich  findet, 
geht  Bater*  mit  obigen  4  Fällen  in  Bezug  auf  ihre  Beweiskraft  scharf  zn 


'  Vortrag,  gebalten  am  4.  März  1896  im  ärztlicheD  Verein  zn  Wiesbaden. 
*  Schultze,  Hämatoporphyrin  im  Harn  nach  Trional.    Deutsche  med.  Woebenschrift. 
1894.    Nr.  7. 

'  Hbbtino,  üeber  Snlfonal,  Trional,  Tetronal.    Zeitsehr.  f.  Psych.    Bd.  LI.    S.  109. 
ßBtKioKB,  Ein  Fall  von  ohron.  Trionalvergiftung.    Dentsche  med.  Wochensohrift. 

1895.  Nr.  13. 

Hbckib,  Ein  Fall  von  Trionalvergiftang.    Centralblatt  1  Nerrenbeilk.  o.  Psyoh. 
1894.    Aagist. 
Wbbeb,  üeber  Hämatoporphyrin  nach  Trional.     Dentsche  med.  Wodienschrift. 

1896.  Nr.  a.    S.  11. 

*■  Batbb.   Zar   Frage  der  Trionalrergiftung.     Deutsche   med.  Wooh«Daehrift.     1896. 
Nr.  1.    S.  6. 
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Gericht,  während  er  den  HBOKBB'sohen:  Fall  unamwundea  als  Trloualrergiftung' 
gelten  lässt  Ich  hatte  leider  Q«l%eaheit,  einen  analogen  Fidl  zu  beobachteil 
and  möchte  fiber  denselben  hier  kons  refenren. 

Es  handelte  sich  um  einen  44  jährigen  Btauereibesitzer  aus  D.,  welcher  in 
früheren  Jahren  dem  Biergenuss  kräftig  zugesprochen  hatte;  iii  den  'letzten 
Jahren  trank  er  nur  täglich  8-^4  Glas  Bier.  Wein-  und  Cognactrinker  war 
Patient  nicht.  Im  Februar  1893  erhielt  derselbe  angeblich  in  Folge  Nieren- 
Bteinkoliken  einige  Morphiumspritzen  uöd  wurde  in  Folge  desseA  Morphinist 
massigen  Grades.  Die  Morphinmdosis  schwankte  in  der  erstell  Zeit  in  geringen 
Grenzen;  seit  Juli  1895  betrug  dieselbe  regelmässig  Vormittags  0,02,  Abends 
0,03  grm  und  wurde  dem  Fat  Ton  dem  Arzte,  desseh  Assistenten  oder  Heil- 
gehülfen  applicirt  Pai  fühlte  ach  wohl  und  vorsah  sein  Geschäft  vorzüglich. 
Als  sich  im  Frühjahr  1895  Schlaflosigkeit  einstellte,  nahm  Fat  10  Pulver 
Trional  ä  1,5  grm  mit  bestem  Erfolge.  Aus  gleicher  Ursache  wurde  am  7.  Oc- 
tober  1895  wieder  Abends  1,6  grm  Trional  verordnet  und,  da  sich  nicht  sofort 
.Erfolg  einstellte,  gebrauchte  Fat.  das  Mittel  allabendlich  bis  zum  2.  December 
1895  ohne  Veränderung  der  Morphiumdöeis,  d.  i.  in  60  Tagen  84  grm  Trional. 
Gegen  Mitte  November  machte  sich  allmählich  eine  leichte  Veränderung  im 
Wesen  des  Kranken  bemerkbar;  er  war  in  seinem  Handeln  langsam,  behindert 
beim  Schreiben,  so  dass  er  alle  Schreibereien  möglichst  von  sich  wies. 

Das  Sprechen  ging  manchmal  nicht  so  flott,  wie  früher.  Fat.  war  leicht 
gerührt  nnd  zuweilen  wie  benommen.  Doch  waren  diese  Störungen  wechselnd 
in  ihrer  Intensität  und  fanden  in  den  meist  schlechten  Nächten  ihre  Erklärung. 
In  den  letzten  Tagen  des  Novembers  erfuhren  die  nervösen  Störungen  eine 
plötzliche  Steigerung,  und  als  ich  den  Fat.  am  Morgen  des  31.  Novembers  sah, 
konnte  ich  folgenden  Status  aufnehmen: 

Der  Gang  ist  wankend,  taumelnd,  ohne  Unterstützung  nicht  möglich,  Be- 
wegungen der  Beine  und  Arme  unbeholfen,  atactisch.  Bei  Vorstrecken  der 
Zunge,  Hände  und  Füsse  leichter,  kleinscblägiger  Tremor;  im  Gesichte  stetes 
Vibriren  und  Grimmassiren.  Sprache  langsam,  schleppend,  oft  stockend  und 
lallend.  Versetzen  von  Buchstaben  und  Silben.  Schrift  gegen  früher  sehr  ver- 
ändert, lässt  bei  Dictat  Buchstaben  aus,  versetzt  dieselben;  Schriftzüge  zittrig 
nnd  ausfahrend,  namentlich  gegen  Ende  des  Wortes  oft  gar  nicht  zu  entzifliem. 
Fat.  klagt  dazu  über  Druckgefühl  und  Hitze  oben  auf  dem  Schädel,  oft  Flimmern 
vor  den  Augen  und  Sausen  in  den  Ohren.  Dabei  ist  die  grobe  Kraft  in  Armen 
ond  Beinen  gut,  Reflexe  sowohl  der  Sehnen,  wie  der  Haut  fiberall  in  bester 
Ordnung,  Pupillen  mittelweit,  reagiren  prompt,  Sensibilität  nicht  auffallend  ge- 
stört. Pols  80  Schläge  in  einer  Minute,  regelmässig,  Bespiratiou  normal.  Was 
das  psjrcbische  Verhalten  angeht,  so  föllt  zunächst  eine  starke  Depression  der 
Stimmung  auf,  Fat  weint  fast  in  Einem  fort,  ist  unglücklich  fiber  seinen  un- 
beholfenen Zustand;  er  fühle,  dass  es  zu  Ende  gehe,  sucht  sein  Gewehr,  nm 
Sich  zu  erschiesseii.  Aus  diesem  dumpfen  Hinbrüten  fährt  er  dann  plötzlich 
auf,  schreit  laut,  verlangt  mit  Ungestüm  seinen  Willen,  ist  ausfahrend  und 
ma&sslos  heftig  gegen  die  Frau  und  Umgebung.     Das  Gedächtniss  ist  abnorm 

49* 
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schwach,  Fat  weiss  nicht,  welche  Tageszeit  es  ist,  ob  er  schon  zu  Mittag  ge- 
gesseu  hat,  kann  die  einfachsten  Bechenexempel  nicht  ausführen  n.  s.  w.  Des- 
gleichen ist  der  Orientirungssinn  sehr  gestört;  er  findet  sein  Zimmer  nicht  mehr, 
weiss  sich  auf  den  ihm  wohl  bekannten  Strassen  nicht  zu  recht  zu  finden.  Keine 
niasionen,  Hallncinationen  oder  Wahnideen. 

Urin  und  Stuhlgang  im  Allgemeinen  normal,  jedoch  liess  Fat  mehrmals 
den  Urin  und  2  Mal  auch  den  Stuhlgang  unter  sich  gehen.  Im  Urin  kein 
Eiweiss,  kein  Zucker,  keine  Verfärbung. 

Schlaf  unregelmässig,  aber  nicht  schlecht;  Fat  schlief  innerhalb  24  Stunden 
ca.  8  Stunden. 

Am  2.  December  1895  wurde  das  Trional  dauernd  ausgesetzt  und  dafür 
die  Morphiumdosis  Abends  von  0,03  auf  0,05  grm  erhöht  Die  Nacht  war  gut 
und  die  Stimmung  des  Kranken  am  folgenden  Tage  eine  entschieden  bessere, 
sonst  Status  idem.  Die  Morphiummenge  blieb  die  obige.  Nach  3 — 4  Tagen 
war  die  Depression  völlig  gehoben,  mit  ihr  gleichzeitig  das  Gefähl  von  Druck 
und  Hitze  oben  auf  dem  Schädel;  in  den  nächsten  8  Tagen  hellte  sich  das 
Gedächtniss  und  Orientirungsvermögen  wieder  auf,  auch  Gang  und  Sprache 
kehrten  mehr  zur  Norm  zurück,  die  Ataxie  und  der  Tremor  schwanden;  doch 
dauerte  es  bis  zur  völligen  Genesung  ca.  3  Wochen;  am  längsten  hielt  sich  die 
Behinderung  beim  Schreiben;  die  Schrift  hatte  nach  4 — 5  Wochen  erst  wieder 
den  gewohnten  Schwung. 

Ich  habe  dem  Fatienten  seit  dem  14.  December  das  Morphium  successive 
entzogen,  ohne  merklichen  Zwischenfall.  Fat  ist  seit  14  Tagen  morphiumfirei 
und  befindet  sich  noch  unter  strenger  Controle.  Die  Erinnerung  an  die  beiden 
letzten  Tage  des  Trionalgebrauchs  ist  dem  Fat  bis  heute  nicht  zurückgekehrt; 
zumal  sind  einzelne  heftige  Scenen  mit  seiner  Frau  und  mir  ihm  vollständig 
aus  dem  Gedächtniss  geschwunden. 

Der  hier  beschriebene  Symptomencomplex  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem, 
wie  er  bei  der  progressiven  Paralyse  zur  Beobachtung  kommt  und  es  ist  daher 
nicht  weiter  wunderbar,  dass  Fat  auf  uns  zunächst  den  Eindruck  eines  Para- 
lytikers machte.  Ein  Funkt  passt  nicht  in  dieses  Bild.  Das  ist  die  klare  Krank- 
heitseinsicbt,  auf  der  die  trübe  Stimmung  wohl  zum  Theil  basirte.  Im  ersten 
Beginne  der  Erkrankung  ahnen  ja  auch  wohl  zuweilen  Paralytiker  das  ganze 
Elend,  das  über  sie  hereinbricht,  und  leiden  schwer  unter  dem  tiefgefühlten 
Drucke  der  psychischen  und  somatischen  Schwerfälligkeit*,  aber  im  weiteren 
Verlaufe  tritt  diese  Einsicht  stets  zurück  und  weicht  der  gerade  für  Paralyse 
so  charakteristischen  Euphorie,  sofern  nicht  hypochondrische  Wahnideen  oder 
Hallncinationen  den  AfTect  beeinflussen.  Da  die  hohe  Entwickelung  der  psychi- 
schen und  somatischen  Störungen  unseres  Falles  nur  auf  ein  vorgeschrittenes 
Stadium  der  Paralyse  den  eventuellen  Schluss  zuliess,  musste  die  ungetrübte 
Krankheitseinsicht  als  Sehr  ungewöhnlich  auflallen. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Trionalvergiftung  im  HscEEB'schen  und 
unserem  Falle,  die  ja  in  voller  Parallele  verlaufen,  Hessen  sich  zwei  Hypothesen 

'  Kbaepblim,  Psychiatri«.    4.  Auflage.    1893.    S.  580  o.  581. 
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karz  Tentiliren.  Da  die  sohlafmachende  Wirkung  der  Hjpnotica  nach  all- 
gemeiner  Annahme  durch  directe  Beeinflussung  der  Gtanglienzellen  des  Gross- 
hims  zu  Stande  kommt,  so  könnte  zunächst  eine  specifisch  toxische  Beeinflussung 
der  Oehimzellen  durch  Trional  postulirt  werden.  Diese  Annahme  verliert  um 
so  mehr  au  Wahrscheinlichkeit,  da  nach  den  Versuchen  Mobbo's',  u.  A.  gerade 
für  das  Trional  eine  cumulative  Wirkung  ausgeschlossen  wird.  Mehr  nimmt 
die  zweite  Möglichkeit  für  sich  ein,  dass  es  sich  hier  um  die  Wirkung  der 
durch  Trional  in  den  Gehirnzellen  gesetzten  Folgezustände  handelt  —  erhöhte 
Oxydation  (Mosso),  leichte  Gerinnung  des  Protoplasma  (Binz)  — ,  indem  eben 
diese  Veränderungen  durch  die  lange  Daner  der  Einverleibung  des  wirksamen 
Agens  bei  disponirten  Individuen  in  Permanenz  übergehen.  Von  diesen,  sich 
lediglich  auf  nervösem  Gebiete  abspielenden  Störungen  heben  sich  scharf  jene 
Fälle  ab,  in  denen  neben  Auftreten  von  Hämatoporphyrin  im  Harn  Beschwerden 
im  Magen-  und  Darmcanal  zur  Beobachtung  kommen.  Für  letztere  ist  wohl 
eine  directe  toxische  Einwirkung  des  Trionals  anzusprechen. 

Für  die  Praxis  lehrt  unsere  Beobachtung,  dass  Gaben  von  1,5  grm  Trional 
über  Wochen  hin  tiefgreifende  Störungen  des  Centralnervensystems  bei  disponirten 
Individuen  ziemlich  plötzlich  im  Gefolge  haben  können,  weshalb  bei  längerem 
Gebrauche  des  Mittels  eine  baldige  Beducirung  der  Dosis,  wie  sie  schon  Beteb 
fordert,  oder  ein  gelegentliches  Aussetzen  von  .1—2  Tagen  sich  als  nothwendig 
erweist,  damit  dem  Oi^anismus  Zeit  gelassen  wird  zur  völligen  Eliminirung  der 
toxischen  Substanz. 


2.    Lange  sensible  Bahnen  in  der  grauen  Substanz 
des  Küekenmarkes  und  ihre  experimentelle  Degeneration.* 

Von  Dr.  med.  Adam  Ciaglinski, 
leitendem  Arzt  am  Ambulatoriam  fOr  Nervenkranke  im  Kindlein- Jesu- Hospital. 

[Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Prof.  Bbodowski  in  Warschau.] 

In  einer  im  October  vor.  Jahres  im  pathologisch-anatomischen  Institut  des 
Prof.'  Bbodowski  begonnenen  Arbeit,  deren  Zweck  das  Studium  der  experimentell 
hervorgerufenen  pathologischen  Veränderungen  des  Rückenmarks  war,  hatte  ich 
zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit,  die  Degeneration  von  in  der  grauen  Substanz 
verlaufenden  Nervenfasern  zu  beobachten.  Da  ich  dabei  auf  ziemlich  ungewöhn- 
liche mikroskopische  Bilder  stiess,  die  zu  wichtigen  Schlüssen  über  den  Verlauf 
gewisser  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  berechtigen, 
entschloss  ich  mich,  vorliegendes  Fragment  dieser  noch  unvollendeten  Arbeit  zu 
veröffentlichen. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  enthält  dreierlei  Nervenfasern:  die 

*  Dr.  W.  MoBRo,  Zar  Wirkung  des  Solfunals,  Trionals  and  Tetronais.   Deutsche  med. 
Wochenschrift.    1894.    Nr.  84. 

*  Vorgetragen  und  demonstrirt  in  der  Sitzung  vom  10.  März  1896  der  Warschauer 
medic.  Gesellschaft. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    77-t     — 

einen  treten  in  die  graue  Substanz  aus  den  Fyramidalbündeln,  die  anderen  aas 
den  hinteren  Wurzeln  über,  die  dritten  endlich  entspringen  den  Nervenzellen 
der  grauen  Substanz  und  gehen  an  verschiedenen  Orten  in  die  weisse  Substanz  über. 

Die  hinteren  Wurzeln  theilen  sich  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Büeken" 
marksmasse  Y -förmig  in  zwei  Aeste:  einen  oberen  and  einen  unteren.  Di« 
unteren  Aeste  zusammen  bilden  die  sog.  ScBULTZE'scben  Stränge,  die  zwisdieii 
den  GoUi'schen  und  den  BuBOAOH'schen  .Strängen,  im  mittleren  Dritttbeil  det 
Grenzlinie  zwischen  beiden  verlaufen.  Die  oberen  Aeste  verlaufen  in  aufsteigen- 
der Richtung  in  den  BuBDAOH'schen  und  besonders  in  den  GoLL'scben  Strängen 
bis  zum  Bulbus  und  endigen  in  den  Centren  des  Funiculus  gracilis  et  cuneatns. 
Von  beiden  durch  obige  Theilung  entstandenen  Aesten  —  vom  aufsteigenden 
(nur  in  den  BxTBDAOH'schen  Strängen)  und  vom  absteigenden  —  gehen  recht- 
winklich  zahlreiche  markhaltige  Nervenfasern,  sog.  CoUateralen  (sensible  Colla- 
teralen)  ab,  die  in  senkrechter  Richtung  zur  Rückeumarksaxe,  folglich  der  Fläche 
des  Querschnittes  parallel,  in  die  graue  Substanz  eindringen  und  hier  4  Rich- 
tungen einschlagen:  die  einen  streben  den  Hinterhömern  zu  und  umspinnen 
die  sog.  RoLANDo'sche  Substanz,  die  anderen  begeben  sich  zu  den  GLASKE'schen 
Säulen,  die  dritten  zu  den  Zellen  der  Vorderhömer,  dies  sind  die  sog.  Reflex- 
coU^teralen,  die  vierten  endlich  erstrecken  sich  bis  zur  Comissqra  posterior  des 
Rückenmarkes.  Letztere,  beim  Menschen  schwach  entwickelt,  treten  am  deut- 
lichsten beim  Hunde,  Kaninchen,  besonders  beim  Meerschweinchen  hervor. 

Die  myelogenen  Fasern  verlaufen  in  zweierlei  Richtung:  die  einen,  die  aus 
den  Zellen  der  Vorderhömer  heraustreten  und  in  die  Vorderstränge  ausstrahlen, 
verlaufen  der  Querschnittfläche  parallel;  die  anderen,  die  aus  den  übrigen  Zellen 
des  Rückenmarkes  entspringen,  besonders  aus  den  Zellen  der  CtABKE'schen 
Säulen,  verlaufen  nach  ihrem  Austritt  aus  der  grauen  Substanz  in  den  Seiten- 
und  Vordersträngen  des  Rückenmarks,  und  zwar  dessen  Längsaxe  parallel. 
Theoretisch  betrachtet,  musste  es  also  ein  Leichtes  sein,  auf  Querschnitten 
degenerirte  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  nachzuweisen.  Indess  stellt 
sich  das  Qegentheil  heraus.  Vergeblieh  würden  alle  unsere  Bemühungen  sein, 
vermittelst  der  MABCHi'schen  Methode  den  Verlauf  dieser  Fasern,  die  doch  auf 
Präparaten  aus  normalem  Rückenmark,  nach  W'eigeht-Pal  gefärbt,  so  gut  zu 
sehen  sind,  nachzuweisen.  Hier  sind  sie  spurlos  verschwunden,  kaum  dass  man 
hier  und  da  schwarz  angedeutete  schmale  Streifchen  gewahrt,-  die  aus  den 
Hintersträngen  in  die  graue  Substanz  eintreten ;  ebenso  wenige  bemerken  wir  in 
den  Hinterhömern  oder  bei  ihrem  Austritte  aus  den  Vorderhörnern,  und  das 
ist  Alles.  Die  wenigen  Arbeiten,  die  in  der  letzten  Zeit  erschienen  sind,  und 
in  denen  die  secundäre  Degeneration  in  der  grauen  Substanz  erwähot  wird 
(Faladino^  Pellizi*),  beschränken  sich  auch  auf  ähnliche  kurze  Notizen. 


'  Paladino,  G.,  Les  eifets  de  la  resection  des  racioes  sensitives  de  la  moelle  ^piniere 
et  leur  interpretation.    Archives  Italieones  de  Biologie.   1895.   T.  XXUI.  Fase.  1—2. 

'  Pellizi  G.  6.,  Sar  les  dägäneräscenses  secoodaires  dans  le  Systeme  nervqu  central 
a  la  Boite  de  Iteioni  de  la  moelle  et  de  la  sectioo  de  racines  spinales.  Arcbiyes  Italiennes 
de  Biologie.    1895.    T.  XXIV. 
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Da  es  mir  bekannt  war,  mit  wie  grossen  Schwierigkeiten  der  Nachweis  der 
secundären  Degeneration  in  der  grauen  Substanz  verknüpft  ist,  wurde  meine 
Aufmerksamkeit  in  ganz  besonderer  Weise  an  eine  ganze  Serie  von  Präparaten 
gefesselt,  welche  von  einem  Hunde  herrührten,  dem  das  Rückenmark  im  Lumbal- 
abschnitte  mit  einer  starken  Seidenligatur  unterbunden  worden  war.  Der  Hund 
wurde  nach  Ablauf  von  4  x  24  Stunden,  während  welcher  Zeit  die  Hinter- 
extremitäten vollständig  paralysirt  waren,  durch  Chloroform  getödtet  Die  aus 
seinem  Rückenmark  herausgeschnittenen,  2 — 3  mm  dicken  Segmente,  wurden 
mit  MABCHi'scher  Flüssigkeit  behandelt,  die  einen  gleich  nach  Gewinnung  der- 
selben, die  anderen  nach  vorausgehender  Härtung  des  Rückenmarkes  in  MüUiBB- 
scher  Flüssigkeit  im  Laufe  von  mehreren  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen^. 

Die  Rückenmarkssegmente  wurden  nach  zwölftägigem  Verbleiben  in  der 
MAEOHi'schen  Flüssigkeit  24  Stunden  lang  sorgfältig  in  fliessendem  Wasser 
gespült,  hierauf  in  Alkohol  entwässert  und  in  gewöhnlicher  Weise  in  Paraffin 
eingebettete  Auf  den  dergestalt  zubereiteten  Präparaten  Hessen  sich  folgende 
Degerationen  nachweisen:  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle  vollständige 
Degeneration  der  Hinterstränge,  nämlich  der  BunDACH'schen  und  der  Goll'- 
schen  Stränge,  und  eines  Theils  des  rechten  Hinterhorns;  was  letztere  betrifft, 
so  beginnt  sie  von  hinten  und  erstreckt  sich  nach  vorn  bis  zu  der  Ebene,  die 
einem  Frontalschnitte  durch  die  Commissura  posterior  des  Rückenmarkes  ent- 
spricht Ausser  dieser  Menge  degenerirter  Fasern  bemerkte  ich  noch  im  mittleren 
Theil  des  Rückenmarkes,  in  der  grauen  Gommissur  hinter  dem  Centralcanal 
eine  degenerirte  Stelle,  die  die  Form  eines  mit  seiner  Spitze  dem  comprimirten 
Centralcanal  zugekehrten  Dreiecks  hatte.  In  Anbetracht  der  diffusen  und  un- 
symmetrischen Contouren  aller  dieser  Degenerationen  konnten  dieselben  nicht  zur 
Gruppe  der  secundären  Degenerationen  gerechnet  werden,  sondern  vielmehr  zu 
den  difFusen  Degenerationen  der  traumatischen  oder  juitatraumatischen  Zone. 

Untersuchen  wir  Schnitte  aus  immer  höher  über  der  Unterbindungsstelle 
liegenden  Theilen  des  Rückenmarkes,  so  constatiren  wir,  dass  die  Degeneration 
des  rechten  Hinterhorns  und  des  BüEDAcn'schen  Stranges  allmählich  abnimmt 
und  dass  die  Degeneration  der  GoLL'schen  Stränge  sich  auf  den  hinteren  Theil 
desselben  beschränkt  und  auf  diese  Weise  die  bekannte  keilförmige  Gestalt  der 
aufsteigender  Degeneration  entsteht.  Im  Gegensatz  dazu  nimmt  die  Degeneration 
im  mittleren  Theile  der  grauen  Substanz  hinter  dem  Centralcanal  nicht  ab 


■  Ich  mass  bei  dieser  Gelegenheit  beraerken,  dass  im  Gegensätze  za  den  Behaaptnngen 
Sinoer's  und  Mübnzsb's  wie  auch  E.  Bbdlioh's  eine,  wenn  anch  kurze,  vorhergehende 
Härtung  des  Rückenmarkes  in  M(Jn.BR'8cher  Flüssigkeit  (8  Tage  oder  darüber)  durchaus 
nicht  anumgänglich  nothwendig  ist,  um  nach  MABOHi'scher  Methode  gute  Resultate  zu 
erzielen.  Ich  kann  im  Gegentheil  versichern,  dass,  hinsichtlich  früher  Degenerationsstadien, 
die  Anwendung  der  MABcm'schen  Flüssigkeit  für  ganz  frische  Rüokenmarkssegmente  bessere 
Resultate  ergiebt  und  sich  als  weit  emfindlicheres  Reagens  für  Degenerationen  erweist,  als 
die  eigentliche  Methode  Mabchi's. 

*  CiaglUiski  A.,  Ein  Beitrag  zur  mikroskopischen  Technik  bei  der  Untersuchung  des 
Rückenmarks  und  der  peripheren  N'erren.  Zeitschr.  f.  wissenschaftliche  Mikroskopie  und  f. 
mikroskopische  Technik.    1S91.    Bd.  VIII.    p.  19—28. 
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Anfangs,  wie  erwähnt,  dreieckig,  wird  diese  degenerirte  Stelle  höher  auf  Qaer- 
schnitten  rhomboidal  mit  abgem'ndeten  Ecken.  Diese  Formverändemng  wird 
augenscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  in  der  traumatischen  undjuxtatraumatischen 
Zone  die  Degeneration  der  Basis  der  Hinterhömer  den  hinteren  Contour  des 
Rhombus  maskirt,  während  in  Höher  gelegenen  Theilen  des  Bfickenmarks,  wo 
diese  Theile  schon  normal  sind,  die  Maskirung  aufhört  und  die  wahre  Form  an 
den  Tag  tritt 

Nur  die  Dicke  des  degenerirten  Stranges  nimmt,  je  weiter  man  nach  oben 
kommt,  allmählich  ab.  Die  den  degenerirten  Strang  umgebende  graue  Substanz 
ist  intensiv  comprimirt  Am  deutlichsten  ist  diese  Compression  an  dem  Central- 
canale,  dessen  Lumen  einer  engen,  bogenförmigen,  mit  ihrer  CouTexität  nach 
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Fig  1.    4  Tage  nach  der  Unterbindung  des  Räckcnmarkes  im  Lumbaltheil 
(Näheres  im  Text). 

Tom  gerichteten  Spalte  gleicht  oder  vollständig  verschlossen  ist,  sichtbar  (Fig.  1). 
Diese  Thatsachen  lassen  darauf  schliessen,  dass  die  Degeneration  dieses  Stranges 
mit  beträchtlicher  Schwellung  desselben  Hand  in  Hand  geht  Uebrigens  ist  dies 
nicht  neu:  wissen  wir  doch,  dass  ein  in  Degeneration  begriffener  Axencylinder 
10 — 15  Mal  an  IJmfang  zunimmt;  das  Myelin  quillt  auch  an  und  zerklüftet 
sich,  es  kann  uns  also  nicht  Wunder  nehmen,  dass  auch  eine  Ansammlung  der- 
artig veränderter  Nervenfasern,  d.  h.  ein  ganzer  degenerirter  Strang,  an  Volumen 
so  beträchthch  zunimmt  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  Stranges 
zeigt  bei  stärkerer  Vergrösserung  in  der  That  verdickte  Axencylinder  und  durch 
Osmium  schwarz  gefärbtes,  in  Zerfall  begriffenes  Myelin. 

Wir  haben  es  also  in  dem  in  Bede  stehenden  Falle  mit  secundärer,  auf- 
steigender Degeneration  eines  Nervenfasemstranges  (aus  weissen  Fasern  bestehend) 
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zu  than,  der  in  der  grauen  Substanz  zwischen  den  vorderen  Endiguogen  der 
Hinterstränge  und  der  hinteren  Wand  des  Centralcanals  localisirt  ist.  Obiger 
Strang  entspricht,  was  seine  Lage  und  stauen  Verlauf  betri£R;,  keinem  der  uns 
bekannten  Bäckenmarksstränge,  da  bis  beute  in  der  grauen  Substanz  keine 
langen  Nervenbahnen  gefunden  worden  waren. 

Aus  diesem  Grunde  war  ich  bereit,  den  betreffenden  Strang  für  eine  Ano> 
malie  zu  betrachten,  falls  es  mir  nicht  gelingen  sollte,  bei  weiteren  Experimenten 
an  derselben  Stelle  der  grauen  Substanz  wenigstens  auf  Spuren  weisser,  in  Folge 
von  QuerverletzuDg  des  Bückenmarks  in  aufsteigender  Degeneration  begriffener 
Nerrenfasem,  zu  stossen.  Der  entsprechende  Controlversuch  wurde  an  einem 
Hunde  vorgenommen,  dem  nach  Eröffiiung  des  Wirbelcauals  das  Bfickenmark 
bis  zur  Hervorrufung  completer  Paraplegie  zerquetscht  wurde.  Nach  5  Tagen 
vnirde  der  Hund  getödtet  und  sein  Bückenmark  mikroskopisch  untersucht. 

Das  üntersuchungsergebniss  war  bis  in  die  kleinsten  Details  übereinstimmend 
mit  dem  vorhergehenden. 

Ich  konnte  den  degenerirten  Strang  von  der  Läsionsstelle  an  (obere  Lumbai- 
gegend) bis  zur  Cervicalanschwellung  und  höher  hinauf  verfolgen.  Er  war 
zwar  nicht  so  regelmässig  contourirt,  wie  im  vorbeigehenden  Experiment,  er 
hatte  die  hintere  Wand  des  Centralcanals  nicht  nur  comprimirt,  sondern  sogar 
durohtrennt  und  war,  die  Seitenwände  desselben  auseinanderschiebend,  bis  zur 
vorderen  Wand  vorgedrungen  —  allein  eine  Thatsache  war  unverändert  geblieben: 
an  den  auf  verschiedener  Höbe  des  Bückenmarks  entnommenen  Querschnitten 
konnte  man  von  der  Läsionsstelle  beginnend,  Gruppen  von  degenerirten  Nerven- 
fasern nachweisen,  die  in  Form  eines  selbstständigen  Stranges  symmetrisch  zu 
beiden  Seiten  der  Sagittallinie  angeordnet  waren.  Dieser  Strang  grenzte  hinten 
an  die  vorderen  Endigungen  der  mittleren  Hinterstränge,  schnitt  sich  mit  seinem 
scharfen  Winkel  keilartig  zwischen  beide  Hinterstränge  ein  und  drängte  sie 
nach  auswärts  unbedeutend  auseinander.  Die  mit  Osmiumsäure  schwarz  ge- 
färbten Myelinkömehen  dieses  Stranges  heben  sich  deutlich  von  den  daran 
grenzenden  vorderen  Endigungen  der  Hinterstränge,  die  die  Osmiumfärbung 
nicht  angenommen  haben,  ab. 

•  An  den,  mit  Safranin  und  Anilinblau  gefärbten  Präparaten  aus  dem  unteren 
Theile  des  Dorsalmarkes  eines  normalen  Hundes  habe  ich  an  der  betreffenden 
Stelle  in  der  grauen  Substanz  zahlreiche  feine  Nervenfasern  beobachtet,  welche 
der  Längsaxe  des  Bückenmarks  parallel,  die  stark  entwickelte  Neuroglia  durch- 
setzend, verlaufen.  Diese  Fasern  bilden  einen  wahren  Strang,  dessen  vordere 
Grenze  die  hintere  Wand  des  Centralcanals  bildet,  während  sie  hinten  dem 
Torderen  Theile  der  Hinterstränge  anliegen  und  ihrer  Localisation  nach  streng 
der  oben  beschriebenen  Degeneration  in  der  grauen  Substanz  entsprechen.' 

Auf  Grund  obiger  Untersuchungsresultate  glaube  ich  wohl  die  Behauptung 
au&tellen  zu  können,  dass  (wenigstens  beim  Huude)  an  der  oben  genannten 


'  Daaaelbe  habe  ich  nachher  an  normalen  Präparaten  des  Henscben-BQckenmarks  con- 
statirt.    (Anmerkung  bei  der  Conecton) 
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Stelle  der  grauen  Substanz  ein  Strang  weisser  Fasern  von  der  Lumbalansohwellong 
aas  (wahrscheinlich  von  der  Cauda  equina  an)  Terläoft,  der  bei  Qaerrerletzung 
des  Rückenmaries  (Unterbindung,  Quetschung)  bereits  nach  4  x  24  Standen, 
d.  h.  dem  für  secondäre  Degenerationen  kürzesten  Zeiträume,  von  aufsteigender 
secuudärer  Degeneration  befallen  wird. 

In  den  späteren  Degenerationsstadien  (2—3  Wochen)  geluig  es  mir  nicht 
mehr,  den  in  Bede  stehenden  Strang  nachzuweisen.  Allein  in  einem  Falle  Ton 
künstlich  hervorgerufener  Compression  des  Rückenmarkes  bei  einem  Hunde,  den 
ich  23  Tage  am  Leben  Hess,  und  bei  dem  nur  in  den  ersten  9  Tagen  Symptome 
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Fig.  2.    23  Tage  nach  darcb  Topeloeinführang  hervorgerufener  Compression  (Höhlen- 
bildung). 

einer  spastischen  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  vorhanden  waren,  fand 
ich  bei  der  postmortalen  Untersuchung  des  Rückenmarkes,  unterhalb  der  Läsions- 
stelle  eine  kleine  Höhle  in  der  grauen  Substanz,  die  ihrer  Localisation  nach 
genau  den  Grenzen  des  in  Rede  stehenden  Stranges  entsprach  (Fig.  2);  hieraus 
glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  dieser  kleine,  der  Degeneration  so  leicht 
und  rasch  erliegende  Strang,  auch  rasch  ganz  atrophirt  und  unter  gewissen 
Umständen  dabei  zur  Höhlenbildung  Veranlassung  geben  kann.  Auf  zahlreichen 
Rückenmarksquerschnitten  aus  späteren  Stadien  der  Degeneration  konnte  ich 
noch  eine  Thatsache  constatiren,  nämlich  die  Anwesenheit  vieler  degenerirter 
Nervenfasern,  die  ans  den  Hintersträngen  neben  der  MedianMnie  des  Rflcken- 
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markes  gerade  an  der  Stelle  in  die  graue  Substanz  eintreten,  die  der  Localisation 
unseres  Stranges  entsprach.  Hieraus  ergiebt  sich  der  einfache  Schluss,  dass 
zwischen  jenem  Strange  und  den  sensiblen  Bückenmarksfasem  ein  Zusammen- 
hang bestehen  muss. 

Es  ist  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern,  worin  die  physiologische  Bedeutung 
dieser  weissen,  in  der  grauen  Substanz  des  Kückenmarkes  verlaufenden  Fasern 
besteht. 

Ich  bin  nicht  im  Besitze  eigener  Untersuchungen  über  diese  Frage,  allein 
die  Pathologie,  die  klinische  Erfahrung  und  vor  allem  die  experimentelle  Physio- 
logie haben  ein  so  reiches  diesbezügliches  Material  zusammengebracht,  dass  wir 
diese  Daten  nur  zusammenzustellen  und  kritisch  zu  beleuchten  brauchen,  um 
daraus  allgemeine  Schlüsse  folgern  zu  können  —  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  neuen  Stranges  sind  ja  bei  weitem  älter  als  die  Anatomie  desselben. 

Schon  vor  sehr  langer  Zeit,  nämlich  im  Jahre  1823,  gab  Bellingebi 
zuerst  der  Voraussetzung  Laut,  dass  die  Eindrücke  durch  die  graue  Rücken- 
markssubstanz nach  dem  Gehirne  geleitet  werden.  Er  begründete  diese  Be- 
hauptung durch  die  von  ihm  entdeckte  Thatsache,  dass  die  Durchschneidung 
beider  Hinterstränge  des  Rückenmarks  bei  Thieren  das  Gefühl  in  den  hinteren 
Eörperpartien  nicht  aufhebt. 

In  demselben  Jahre  (1828)  constatirt  Fodeba  gleichfalls  Erhaltung  der 
Sensibilität  (sensibilit^)  bei  Kaninchen,  denen  die  Hinterstränge  des  Bücken- 
markes querdurchgeschnitten  worden  waren;  dagegen  wurde  in  einem  Falle  nach 
Längsspaltung  der  Hinterstränge  im  Lumbaiabschnitte  des  Bückenmarkes  die 
Empfindung  (sentiment)  aufgehobeiL 

ScHOEP8(1827),  RoLANDO  (1828)  und  Calmbil  (1828)  bestätigen  obige 
Beobachtungen;  der  letztere  fügt  noch  hinzu,  dass  die  graue  Substanz  zur  Fort- 
leitung der  Eindrücke  zum  Gehirn  genügt. 

VAN  Deen  (1841)  ist  der  Ansicht,  man  könne  die  Leitungsßhigkeit  der 
grauen  Substanz  nicht  in  Abrede  stellen;  er  behauptet,  dass  die  weissen  Vorder- 
stränge allein  zur  motorischen  Leitung  dienen,  mit  der  grauen  Substanz  zu- 
sammen aber  sowohl  sensible  wie  auch  motorische  Functionen  haben.  Die 
Hinterstränge  des  Bückenmarkes  allein  wie  auch  in  Verbindung  mit  der  grauen 
Substanz  bilden  die  sensible  Leitungsbahn. 

Stilling  (1842)  hält  die  hintere  graue  Substanz  sowohl  in  Verbindung 
mit  den  Hintersträngen  wie  auch  allein  für  reizempfindlich;  die  Hinterstränge 
bässen  ihre  Beizempfindlichkeit  ein,  wenn  die  graue  Substanz  zerstört  wird. 
Der  hintere  Theil  der  grauen  Substanz  Ist  unentbehrlich  bei  der  Fortleitung  der 
Eindrücke  zum  Gehirn;  bei  totaler  Querdurchschneidung  der  Hinterstränge  bleibt 
die  Empfindung  erhalten,  wenn  auch  nur  eine  dünne  Schicht  der  grauen  Sub- 
stanz zurückgeblieben  ist,  welche  die  beiden  Enden  der  durchschnittenen  Stränge 
—  das  obere  und  das  untere  —  verbindet 

Von  ähnlicher  Bedeutung  ist  die  vordere  graue  Substanz  für  die  Leitung 
der  motorischen  Begangen. 

Nach  SxiLLiNQ  ist  also  die  graue  Bückenmarkssubstanz  der  Hauptfactor 
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ohne  den  die  weisse  Substanz  weder  sensiblen  noch  motorischen  Functionen  ge- 
nügen kann. 

4  Jahre  später,  d.  h.  im  Jahre  1846,  zeigt  Bbown-S£quabd,  dass  nach 
Dnrchtrennuug  der  Hinterstränge  die  Schmerzempfindlichkeit  in  den  unterhalb 
der  Durchscbneidungsstelle  gelegenen  Eörpertheilen  erhalten  bleibt,  ja  sogar  eine 
Steigerung  derselben  wahrzunehmen  ist;   dass   schliesslich   die  periphenscheo 
Reize  von  der  grauen  Substanz  nach  dem  Gehirn  geleitet  werden  können. 

Werden  bei  Rückenmarksquerschnitten  nur  die  Hinterstränge  yerschont,  so 
wird  nach  Bbown-S:6qüabi>'s  Ansicht  an  allen  unterhalb  derselben  befindlichen 
Stellen  die  Reizempfindlichkeit  ganz  gehoben. 

Im  Jahre  1836  erschienen  die  auf  diesem  Gebiete  klassisdien  Arbeiten 
Scbiff's.  Ausser  der  Bestätigung  der  BnowN-StiQUABD'schen  Anschanangen 
finden  wir  darin  die  Hypothese,  dass  in  der  grauen  Substanz  gewisse  Nerven- 
fasern existiren,  die  wohl  leitungs-  aber  nicht  erregungsfähig  sind  (conductrices 
maxis  non  excitables),  für  die  Schiff  die  Bezeichnung  estdsudiques  und  fQr  die 
analogen  Fasern  in  der  vorderen  grauen  Substanz  die  Bezeichnung  kinäsodiqu^ 
vorschlägt 

Ausserdem  behauptet  Schiff,  dass  die  Berührungsempfindungen  von  den 
Hintersträngen,  die  Schmerzempfindungen  von  der  grauen  Substanz  fortgeleitet 
werden.  Als  Beweis  führt  er  seine  Experimente  an  Kaninchen  an,  denen  im 
Cervicalmark  2  Querschnitte  unter  alleiniger  Verschonung  der  Hinterstränge 
gemacht  wurden. 

Schiff's  Experimente  wurden  von  Longet  ^  nachgeprüft  und  die  Ergebnisse 
desselben  bestätigt.    Obige  Daten  sind  Lonqet's  Arbeit  entnommen. 

Diese  von  Einzelnen  angenommenen,  von  Anderen  zurückgewiesenen  An- 
schauungen schienen  durch  die  klinischen  Symptome  und  das  pathologisch-ana- 
tomische Bild  der  als  Syringomyelie  bekannten  Rückenmarkserkrankung  neos 
Bestätigung  zu  finden.  Bei  der  Syringomyelie  gehen  Störungen  der  Scbmm- 
uud  Temperaturempfindung  einerseits  und  Destruction  der  grauen  Rückenmarks- 
substanz nebst  Höhlenbildung  neben  einander  her. 

Wie  verhält  sich  nun  diesen  Thatsachen  gegenüber  die  neuere,  von  der 
Theorie  des  Neurons  ausgehende  Physiologie  des  Nervensystems?  Da  die  Fort- 
leitungsfahigkeit  nur  den  Nervenfasern  zuerkannt  wird,  diese  aber  in  der  grauen 
Rückenmarkssubstanz  nicht  gefunden  werden  (es  sind  hier  natürlich  nur  die 
langen  Nervenbahnen  gemeint),  so  erklärt  sie  die  Leitungsfähigkeit  der  grauen 
Substanz  durch  die  sog.  Summationswirkung  (Letden  und  Gtoldscheidbk  *). 
Diese  Hypothese  scheint  mir  jedoch  die  Sache  nicht  in  befriedigender  Weise 
aufzuklären. 

Weit  natürlicher  und  näherliegender  will  mir  folgende  Hypothese  er- 
scheinen: 

>  LoKOET,  F.  A.,  Traite  Je  phjsiologie.  Tioisieme  Edition.  Tome  troiaierae.  1869. 
Paris,    p.  341—347. 

s  Letoen  and  Goldscbeioeb,  Die  Erkrankongen  des  BQekenniarkes  and  der  Hedalta 
oblungata.     189S.     Wien.    p.  41—42. 
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Der  weisse  Nervenfasemstrang,  der  die  graue  ßückenmarkssubstanz 
zwischen  den  vorderen  Endigungen  der  Hinterstränge  und  dem  Central- 
canal  durchläuft,  gehört  zur  Omppe  der  sensiblen  Stränge  und  dient 
zur  Leitung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung., 
Diese  Hypothese  widerspricht  keinem  der  allgemein  angenommenen  physio- 
logischen Postulate,  sondern  lässt  sogar  die  bis  jetzt  noch  etwa»  dunklen  Resultate 
der  Experimente  Schipp*8  und  seiner  Vorgänger  in  einem  neuen  Lichte  er- 
scheinen und  gewährt  vollkommene  Aufklärung  über  das  Wesen  der  Haupt- 
symptome der  Syringomyelie. 

Untersuchungen  über  den  weiteren  Verlauf  der  hier  beschriebenen  Fasern 
im  verlängten  Marke  und  im  Giosshirn  sind  schon  im  Gange  und  werden 
hoffentlich  bald  zur  Veröffentlichung  gelangen. 


3.   Zur  Lehre  vom  Muskeltonus. 

[A.US  der  IL  med.  Klinik  zu  Budapest.] 

Von  Professor  Dr.  ürnat  JendhLssik  in  Budapest. 

Meine,  derzeit  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  über  den  Muskel- 
tonns  fanden  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  ganz. gleichen  Beobachtung,  wie  sie 
Febnkel  in  Nr.  8  dieses  Centralblattes  schilderte.  Die  Muskelschlaffheit  bei 
der  Tabes  ist  im  Allgemeinen  ein  wenig  beachtetes  Symptom,  wenn  auch  diese 
Erscheinung  in  einigen  Lehrbüchern  erwähnt  wird.  Die  auffallendste  Beobach- 
tung in  dieser  Hinsicht  machte  ich  bei  einer  Frau,  deren  Krankengeschichte 
ich  im  Jahre  18b8  veröffentlichte',  diese  Patientin  beugte  sich  nämlich  bei 
vollkommen  gestrecktem  Kniegelenke  derart  im  Hüftgelenke,  dass  sie  sich  mit 
ihrem  Oberkörper  ganz  auf  ihre  unteren  Extremitäten  legte  und  den  Kopf  an 
den  Füssen  ruhen  Hess,  dabei  umklammerte  sie  ihre  sehr  unruhigen  und  höchst 
atacüschen  Beine  mit  den  Händen;  diese  Körperstellung  ist  nur  bei  der  grössten 
Hypotonie  m^lich.  Man  pflegt  diese  Herabsetzung  des  Muskeltonus  mit  dem 
Verluste  der  Sehnenrefiexe  in  Zusammenhang  zu  bringen  (so  StbOmpeuj),  und 
ich  habe  in  dieser  Hinsicht  sehr  beweisende  Versuche  schon  im  Jahre  1882 
mitgetheilt^ 

Es  schien  mir  werth,  den  Versuch  zu  machen,  diesen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Sehnenreflexe  und  eventuell  zwischen  gewissen  Bewegungsstörungen 
und  dem  Muskeltonus  beim  Menschen  durch  Messungen  der  Tonusgrösse  zu 
bestimmen,  ich  arbeitete  deshalb  eine  diesem  Zwecke  dienliche  Methode  aus. 
Zu  diesen  Messungen  gebrauchte  ich  photographische  Aufnahmen  bei  passi?  er- 
hobenem, im  Knie  gestreckten  Beine,  während  der  zu  Untersuchende  auf  einem 
Tische  lag.    Beugt  man  aber  den  Oberschenkel  bei  gestrecktem  Unterschenkel 
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so  weit  es  möglich  ist,  so  beugt  sich  gleichzeitig  das  Becken  auch ,  diese  letztere 
Bewegung  musste  ich  natürlich  in  Abzug  bringen.    Um  die  Beckenbeugung 
messen  zu  können,  benatzte  ich  einen  Stab,  der  mit  einem  Ende  durch  einen 
Assistenten  an  die  Symphyse  angedrückt  gehalten  wurde;  an  diesem  Stabe  waren, 
ca.  30  cm  vom  unteren  Ende  entfernt,  zwei  starke  Kupferdrähte  befestigt,  welche 
mit  ihren  passend  geformten  freien  Enden  an  die  Spinae  ant  sup.  ossis  M 
entweder  dnrch  den  Fat.  selbst,  oder  durch  einen  zweiten  Assistenten  festgehalten 
worden.    Dieser  Apparat  hatte  also  drei  Stützpunkte,  einen  an  der  SymphT« 
und  zwei  am  oberen  Rande  des  Hüftbeines,  somit  zeigte  der  Stab,  dessen  &m 
Ende  zur  besseren  Markirung  weiss  war,  genau  die  Bewegungen  des  Beckens  an. 
Die  Aufnahme  geschab  nun  derart,  dsss  ich  auf  dieselbe  Bromsilberplatte  hinter- 


einander zwei  (Moment-)  Aufnahmen  machte,  eine  bei  möglichst  erhobener  unterer 
Extremität,  die  andere  in  der  horizontalen  Buhelage.  Auf  den  so  gewonnenen 
Bildern  konnte  man  zwei  Winkel  abmessen,  den  Bewegungswinkel  des  Ober- 
schenkels und  jenen  des  Stabes.  Ziehe  ich  diese  vom  ersteren.ab,  so  erhalte 
ich  die  passive  Beweglichkeitsgrösse  des  Oberschenkels.  Die  Ausmessung  geschah 
dadarch,  dass  ich  am  positiven  Bilde  den  Trochanter  major  mit  dem  Malleolns 
ext.  durch  einen  geraden  Strich  verband,  desgleichen  zeichnete  ich  den  Winkel 
der  Stäbe  ein.  Es  finden  sich  zwar  bei  der  höchstgradigen  Bthebnng  des 
Beines  einige  Verschiebungen  der  Ausgangspunkte  dieser  Messungen,  doch  ist 
das  so  gering,  besonders  bei  der  Verkleinerung  des  Bildes  auf  der  photographischett 
Aufiaahme  (die  Verkleinerung  betrug  ca.  1 :  20),  dass  die  Resultate  trotzdem  als 
ganz  richtige  betrachtet  werden  können,  umsomehr,  da  in  dieser  Lagerung  weder 
die  Symphyse,  noch  die  oberste  Spitze  des  Trochanter  major  wesentlich  ihren 
Ort  bei  der  Hebung  des  Beioes  verlässt.    Macht  man  aber  ein  Zeichen  bei  aus- 
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gestrecktem  Beine  über  dem  Trochaoter,  so  verlägst  diese  Marke  allerdings  seinen 
Ort,  aber  nur,  weil  die  Haut  verschoben  wird,  zur  Ausmessung  soll  also  jener 
Punkt  benutzt  werden,  welcher  der  Euhelage  des  Beines  entspricht  (wenn  das 
Zeichen  bei  dieser  Lagerung  angebracht  wurde).  Nimmt  man  bei  der  Aufnahme 
einen  schwarzen  Hintergrund  und  bedeckt  gleichzeitig  das  andere  Bein,  so  er- 
hält man  sehr  klare  Bilder,  wie  das  eine  hier  reproduoirte  Aufnahme  zeigt 
(8.  beigefügte  I^gur). 

Da  aber  diese  Art  der  Untersuchung  nur  über  den  Zustand  der  an  der 
Streckseite  des  Oberschenkels  befindlichen  Muskeln  uns  aufklärt,  so  konnten 
diese  Resultate  keinen  Aufschluss  über  den  Quadriceps  geben.  Es  gelang  aber, 
auch  für  diesen  Muskel  dieselben  Verhältnisse  nachzuweisen  dadurch,  dass  wir 
den  zu  Untersuchenden  auf  den  Bauch  legten,  den  Trochanter  major  durch 
einen  schwarzen  Funkt  markirten  und  nun  eine  Aufnahme  bei  gestrecktem 
Kniegelenke,  eine  zweite,  auf  dieselbe  Platte,  bei  möglichst  gebeugtem  Knie 
ausführten.  Drückt  man  so  den  Unterschenkel  g^en  die  Glutei,  so  erhebt  sich 
oft  etwas  das  Becken  und  nähert  sich  dem  Fusse.  Geschiebt  dies,  dann  be- 
kommt mau  zwei  Punkte  über  einander  am  Becken,  einen  dritten  zeigt  der 
Malleolus  ext  (bei  gebeugter  Stellung  des  Unterschenkels)  an;  diese  drei  Punkte 
verbindet  man  mit  dem  Kniegelenke,  was  am  Bilde  ganz  leicht  gelingt;  so  ge- 
winnt man  einen  Winkel,  welcher  in  zwei  verschieden  grosse  Hälften  getheilt  ist 
Der  obere  Winkel  ergiebt  die  Grösse  der  passiven  Beugung  des  Unterschenkels, 
somit  die  Dehnbarkeit  des  Quadriceps. 

Auf  diese  zwei  Arten  habe  ich  eine  Reihe  von  Bestimmungen  ausgeführt, 
deren  Resultate  ich  hier  tabellarisch  mittheile.  In  den  Tabellen  bedeutet  A  den 
Winkel,  der  durch  die  grösstmögliche  passive  Erhebung  der  gestreckten  unteren 
Extremität  gewonnen. wurde,  B  den  Winkel  der  Beckenbewegung,  C  die  Differenz 
zwischen  A  und  B,  also  die  richtige  Dehnbarkeit  der  Streckmuskeln  des  Schenkels; 
a  den  vollen  Winkel  bei  der  Beugung  des  Unterschenkels,  h  die  Beckenerhebung, 
c  die  Differenz,  also  die  Dehnbarkeit  des  Quadriceps  (s.  S.  784  u.  785). 

Zieht  man  die  Mittelwerthe  aus  diesen  Zahlen,  so  ergiebt  sich  in  der  ersten 
Reihe  63,9<*,  31,6»,  in  der  zweiten  53,8^.82,1»,  in  der  dritten  hingegen  79,2» 
26,6».  Es  besteht  also  ein  recht  beträchtlicher  Unterschied  in  der  passiven 
Dehnbarkeit  in  normalen,  hyper-  und  hypotonischen  Zuständen.  In  der  zweiten 
Reihe  sollte  man  eigentlich  den  Fall  Nr.  7  ausschalten,  es  scheint,  dass  hier 
die  spastische  Starre  nicht  als  einfache  Zunahme  des  Muskeltonus  betrachtet 
werden  kann.  Wollte  man  bei  diesem  Mädchen  das  Knie,  oder  den  Oberschenkel 
beugen,  so  fand  man,  selbst  bei  ganz  allmählichem  Beginne,  eine  kaum  zu  über- 
windende Resistenz,  wenn  aber  das  Gelenk  einmal  nachgegeben  hat,  so  konnte 
man  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die  Bewegungen  sehr  rasch  ausführen,  die 
Resistenz  trat .  aber  sofort  ein,  wenn  man  die  Bewegungen  langsamer  machen 
wollte  oder  gar  ^nen  Moment  sie  einstellte.  Das  ist  aber  etwas  ganz  Anderes, 
als  man  in  den  wahren  Hypertonien  sieht.  Auch  ist  es  auffallend,  dass  die 
Beweglichkeit  auf  der  hemiplegischen  Seite  grösser  ist  Ich  muss  also  diesen 
Fall  von  den  echten  hypertonischen  Zuständen  aussohliessen.    Femer  muss  ans 
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der  dritten  Beihe  der  Fall  Nr.  21  aasgenommen  werden,  da  in  diesem  Falle 
die  pasäve  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  durch  sofort  eintretende  heftige 
Schmerzen  sehr  beeinträchtigt  war.  Endlich  scheint  es  mir  geboten,  um  besser 
vergleichbare  Zahlen  zu  bekommen,  den  Winkel  der  Quadricepsdehnung  aus  90° 
za  subtrahiren,  da  sonst  hier  eben  die  kleinen  Zahlen  eine  grössere  Dehnbarkeit 
angeben,  während  es  sich  gerade  umgekehrt  bei  der  Beugung  des  Obersdienkels 
verhält    Nach  diesen  Correctionen  erhalten  wir: 

in  normalen  Zuständen  als  Beugnngswinkel  des  Oberschenkels    63,9  *> 

„        „  „         „  „  „  Unterschenkels  58,3° 

„  hypertonischen         „         „  „  „  Oberschenkels   49,8" 

„  „  »  »  n  n  Unterschenkels  56,5° 


bei  der  Tabes  „  „  „  Oberschenkels   80,4° 

»»       H        »  »  n 


„   Unterschenkels  63,4°. 


In  gleidiem  Sinne  ist  der  Winkel  B,  also  die  Beweglichkeitsgrösse  des 
Beckens  bei  der  Tabes  erhöht:  während  nämlich  der  Mittelwerth  der  ersten 
Gruppe  11,2°,  in  der  zweiten  11,8°  ist,  beträgt  sie  bä  der  Tabes  17,4°. 

So  gut  auch  diese  Durchschnittszahlen  den  thatsäcblichen  Verhältnissen 
entsprechen,  zeigt  ein  Blick  auf  die  angeführten  Tabellen,  dass  sie,  auf  einzelne 
Individuen  angewendet,  ihre  Richtigkeit  einbüssen.  Wir  sehen  in  normalen 
Verhältnissen  so  kleine  Zahlen  (42,  49),  welche  selbst  bä  ganz  ausgesprochen 
hypertonischen  Zuständen  übertroffen  werden,  wir  sehen  aber  auch  so  grosse 
Winkel  (96,  102),  welche  kaum  bei  der  Tabes  äberschritten  werden.  Diese 
Zahlen  deuten  auf  grosse  individuelle  Schwankungen,  welche  jedoch  in  die 
physiologische  Breite  MIen.  Jener  Umstand  aber,  dass  im  Allgemeinen  bei 
Tabeskranken  der  Durchschnittswinkel  bedeutend  grösser  ist,  als  bei  Gesunden, 
bei  spastischen  Zuständen  hingegen  kleiner,  beweist,  ebenso  wie  die  alltägliche 
Erfahrung,  dass  bei  der  Tabes  die  individuelle  Grösse  dieser  Muskeldehnbaikeit 
vergrössert,  bei  hypertonischen  Kranken  aber  verkleinert  ist  Das  bezeugt  aacb 
die  Zunahme  des  Dehnbarkeitswinkels  in  dem  Tabesfalle  Nr.  20,  wo  innerhalb 
zweier  Jahre  eine  recht  beträchtliche  Vergrösserung  dieses  Winkels  (um  37°) 
stattgefunden  hat  Um  also  bei  einem  Patienten  die  Tonusverminderung  con- 
statiren  zu  können,  mtksste  man  den  früheren  Grad  seiner  Mnskeldehnbarkeit 
kennen,  und  nur  in  excessiven  Fällen  kann  man  die  Hypotonie  ohne  Weiteres 
annehmen.  Eigentlich  verhält  sich  die  Sache  ebenso  mit  dem  Sehnenrefiexe: 
excessive  Grade  desselben  können  einfach  als  pathologisch  erhöhte  angesprochen 
werden,  während  man  sich  sonst  mit  dem  Ausdrucke  ,4ebhafk,  sehr  lebhaft" 
zufrieden  stellen  muss,  da  man  nicht  weiss,  wie  sich  dieser  Reflex  bei  demselben 
Patienten  früher  verhalten  habe. 

Diese  Untersuchimgsmethode  giebt  also  bloss  den  Beugnngs-  oder  den 
Streckwinkel  des  Hüft-,  bezw.  des  Kniegelenks  an,  man  kann  aber  ohne  Weiteies 
aus  der  Grösse  dieses  Winkels  nicht  einfoch  auf  die  Tonnsgrösse,  oder,  sagen 
wir,  aaf  die  Erhöhung  oder  Emiedrigui^  der  passiven  Dehnbarkeit  der  betreffenden 
Muskeln  schliessen. 
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Im  Allgemeinen  scheint  der  Bengangswinkel  des  Oberschenkels  bei  Kindern, 
bei  moscolösen  Individuen  kleiner,  hingegen  bei  mageren  Erwachsenen  grösser 
za  sein;  femer  scheint  in  dieser  Beziehung  die  Musoulatnr  des  Oberschenkels 
und  der  Qaadriceps  in  demselben  Individuum  sich  nicht  ganz  gleich  zu  ver- 
halten. 

Rechne  ich  von  den  6  Tabesfällen,  in  welchen  der  Patellarrefiex  nachweis- 
bar war,  den  Mittelwerth  der  Dehnnngswinkel  aus,  so  erhalte  ich  einen  Winkel 
von  75**,  was  hinter  der  Durchschnittszahl  zurücksteht;  für  die  zurückbleibenden 
ergiebt  sich  nämlich  81,4  *>,  desgleichen  entspricht  die  Dehnbarkeit  des  Qnadriceps 
in  diesen  Fällen  60*>,  während  bei  den  übrigen  sie  64,3"  beträgt  (90"  — c), 
somit  grösser  ist.  Wenn  ich  noch  hinzuf^e,  dass  im  10.,  30.  und  31.  Tabes- 
falle die  Sehnenrefiexe  sehr  schwach,  nur  mittelst  meiner  Methode  nachweisbar 
waren,  und  gleichzeitig  hier  die  Dehnbarkeit  des  Qnadriceps  auch  grösser  war, 
als  im  6.  und  7.  Falle,  mit  lebhaftem  Fatellarreflexe,  so  scheinen  diese  Daten 
jene  Annahme  zu  bekräftigen,  dass  der  Sehnenreflex  und  der  Mnskeltonus  in 
gewisser  Beziehung  zu  einander  stehen.  Hingegen  scheint  diese  passive  Muskel- 
dehnbarkeit mit  der  Ataxie  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  sein,  da  in  einigen 
Fällen  ohne  der  leisesten  Spur  einer  Ataxie  sehr  hochgradige  Hypotonie  vor- 
handen war.  Da  aber  die  Ataxie  gewöhnlich  in  den  vorgeschrittenen  Fällen 
vorhanden  ist,  and  anfänglich  zu  fehlen  pflegt,  die  Hypotonie  aber,  wie  es 
scheint,  mit  der  Entwicklung  der  Krankheit  audi  zunimmt,  so  ist  es  erklärlich, 
dass  die  Fälle  mit  bedeutender  Ataxie  einen  grösseren  Dehnbarkeitswinkel  (89*) 
aufweisen,  als  die  übrigen  (78"). 


4.    üeber  die  nenrotonische  elektrische  Reaction. 

Von  Dr.  Aleasandro  Marina  (Triest). 

Rbhak  hat  vor  Kurzem  in  dieser  Zeitschrift'  einen  von  ihm  als  wahr- 
scheinlich pn^essive  spinale  Mnskelatrophie  gehaltenen  Fall  beschrieben,  bei 
welchem  er  eine  interessante  elektrische  Nervenreaction  beobachtete,  für  die  er 
die  Bezeichnung  neurotonische  Reaction  vorschlägt 

Er  sagt  (S.  586),  das  es  ihm  nicht  bekannt  sei,  dass  diese  Reactionsform 
bereits  in  dieser  Vollständigkeit  beschrieben  worden  wäre,  femer,  selbe  sei  wohl 
keinesfalls  gewöhnlich,  da  sie  ihm  selbst  bisher  nicht  vorgekommen. 

Ich  habe  den  interessanten  Artikel  mit  um  so  grösserer  Spannung  gelesen, 
weil  ich  im  Jahre  1888^  im  Ansohluss  an  eine  frühere  Veröffentlichung'  eine 


1  Die  neorotonisohe  elektrische  Bekctioii.    1896.   Nr.  13.   8.  681. 

*  Mabima,  Reazioni  elettriche  ia  dae  isteriche  e  confronto  conqaelle  della  maUttia  di 
Thomeen.    Bivigta  di  freniatria  e  medicina  legale.    1888.   Vol.  XIV.   Fase.  8—4.   8.  327. 

'  Mabina,  Reazioni  dei  nervi  e  dei  moscoli  alle  contrazioni  elettriche,  in  nna  donna 
che,  per  ripetate  ipnosi,  preeentava  fenomeni  ipnotici  in  istato  di  veglia.  Riv.  di  fren.  « 
medic.  leg.    1887.    Vol.XUI.    Fase.  2.   8.164. 

60» 
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fast  identische  Beactionsanomalie  stodirt,  und  für  dieselbe  merkwürdiger 
Weise  dieselbe  Bezeichnung,  nämlich  nenrotonische  Reaction,  voige- 
schlagen  habe. 

Ich  werde  kurz  erwähnen,  dass  die  erste  Pablication  für  die  hier  in  Frage 
kommende  Beaction  von  untergeordneter  Bedeutung  war.  In  beiden  YeröfiTent- 
lichungen  handelt  es  sich  um  Hysterie  (was  sehr  interessant  ist).  Die  Patientin, 
welche  die  nenrotonische  Beaction  zeigte,  war  hochgradig  hysterisch,  eine 
Schwester  von  ihr  ist  an  einem  Tumor  cerebri  gestorben  ^ 

Von  den  Besultaten  der  elektrischen  Untersuchungen  werde  ich  hier  nur 
jene  wiederbringen,  die  sich  auf  die  nenrotonische  Reaction  beziehen,  wie 
selbe  in  der  schon  erwähnten  Arbeit  enthalten  sind.  Diese  Resultate  stelle  ich 
mit  den  von  Reuak  gewonnenen  zusammen. 


Rekak: 


MABINi.: 


Rechter  Dlnaris. 

Far.llOmm.  beiOOmm 
RoUenftbstand.  Nach- 
daner  des  Tetanns. 

ESZ  =  0,8 

AnOeZ  =  1.00 

ÄnSZ  a  1,5 

ISTt  =  2  (Machdaner) 

liOtTe  =  2 


Rechter  Medianns. 

Far.  Reaction  wie  für 
den  Dlnaris. 

ESZ=>  1,0 
AnOeZ  =  2,0  > 
AnSZ  >  8,5 
"ST»  =  5    I  HaehdMwr 


■:.} 


da«  T«(tniu 


FaUI. 
Rechter  Radialis. 

Far.     100  mm    ohne 
Nachdauer  des  Te- 
tanus. 

iaOtZ  «  2,0' 

KSZ  =  8,0 
AnSZ      I 
AnOeTe  >  4,0 
KSTe      I 


FaUn. 

Rechter  Radialis 

(Umschlaget.). 

Far.    90  mm    (ohne 
Nachdaner  des  Te- 
tanns. 

AiSZ  =  1,0 

KSZ  =  2,0  (welche 
nach  dieimalii^er  Rei- 
zong   tetanisch   wird) 

AnOeZ  =  2,5 

AiSTe  =  laMt  =  5.0. 

Der  Tetanns 
dauert  5— 6Seeand. 
und     noch     mehr, 
nachdem  die  Elek- 
troden entfernt 
wnrden. 


Bei  verschiedenen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  fand  ich  im  Fall  n 
bei  directer  Reizung  Nachdauer  des  faradischen  und  galvanischen  Tetanns  nadi 
Aufhören  des  Stromes. 

Es  folgt  ein  Ueberblick,  der  aus  diesen  Erscheinungen  zu  ziehenden  Schlüsse, 
wie  ich  einerseits  und  Rbmae  andererseits  selbe  vorgebracht  haben. 


'  Mabina,  Ueber  multiple  Angenmoskelläbmangen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  sie 
bedingenden,  vorzugsweise  nervösen  Krankheiten.  1896.  Deuticke.  Leipzig  n.  Wien.  S.  291. 
84.  Krankengeschichte. 

*  Bei  4  Hai  wiederholten  üntersnchnngen  waren  die  Befände  gleich.  4  Monate  darauf 
fand  ich  dagegen:  KSZ  =  2,0.  iiOeZ  =  3,0-  AnSZ  =  4,0.  AnOeTe  =  5,0.  KSTe  =  7,0. 
Diese  zeitlichen  Verschiedenheiten  der  Reactionen  finden  sich  sowohl  bei  mir  als  bei 
BsiuK  ein. 
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Rkmak  (L  cit  S.  586): 

„In  unserem  Falle  ist  aber  die 
durch  die  Nachdauer  der  Contrac- 
tion  und  denAnOele  charakterisirte 
Beactionsform  so  sehr  als  von  der 
Nervenreizung  abhängig  sicher  ge- 
stellt, dass  ich  vorschlagen  möchte, 
dieselbe  als  neurotonische  Beaction 
der  myotonischen  gegenüber  zu 
stellen.  Es  ist  mir  nicht  bekannt, 
dass  diese  Beactionsform  bereits 
in  dieser  Vollständigkeit  be- 
schrieben worden  ist." 


Mabina  (1.  cit  1888.    S.  337):, 

„Dieser  Nerv  (Badialis)  zeigt 
nicht  wie  im  ersten  Falle  nur  die 
AnOeZ  als  erste  Formel,  sondern 
eine  Beihe  von  Abnormitäten,  und 
zwar:  Vorwiegen  der  anodischen 
Zuckungen,  leichtes  üebergehen 
derselben,  bei  der  Schliessung 
wie  bei  der  Oeffnung  des  Stromes 
in  eine  tetanische;  so  auch  der 
ES;  Nachdauer  der  tetanischen 
Zuckungen  nach  Unterbrechung  des 
Stromes,  ja  manchmal  sogar  üeber- 
gang  derselben  in  eine  allgemeine 
Zuckung  des  Armes. 

Diesen  Symptomencomplex  mSelite 
ich  henrotonisch  nennen,  weil  er  von 
den  Nerren  abhängig,  and  den  myo- 
tonischen gegenflDerznstellen  ist 

Der  Krampf  der  Extremität  ge- 
hört nicht  zur  Charakteristik  der 
neurotonischen  Beaction." 

Mabina  (L  rät  1887.    S.  177): 

„Die  Tetanie  zeigt  eine  enorme 
Steigerung  der  Erregbarkeit  bei 
Nervenreizung,  was  hier  dagegen 
nicht  der  Fall  ist;  das  ist  also  ein 
pregnanter  Unterschied  zwischen 
beiden  Beactionen." 


Kbmak  (1.  cit  S.  585): 

„Indessen  unterscheidet  sich 
die  hier  vorliegende  Beactionsform 
dadurch  von  derjenigen  der  Te- 
tanie, dass  eine  Steigerung  der 
Erregbarkeit  fflr  die  Minimalcon- 
traction  gegenfiber  der  gesunden 
Seite  fehlt,  und  ihr  Schwellenwerth 
durchaus  innerhalb  der  elektro- 
diagnostischen  Grenzwerthe  liegt 
u.  s.  w." 

BicKAK  hebt  femer  den  Unterschied  zwischen  neurotonischer  und  myo- 
tonischer  Beaction  hervor,  obwohl  erstere,  „wie  diehier  nachgewiesene  elek- 
trische Nervenreaotion  auch  nur  durch  die  Nachdauer  der  Contrac- 
tion  eine  oberflächliche  Aehnliohkeit  mit  der  myotonischen  Beaction 
derMyotonia  congenita  und  acqnisita  hat". 

Ich  habe  mich  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  mit  dem  Unterschiede  zwischen 
den  myotonischen  und  den  bei  meinen  hysterischen  Kranken  gefundenen  Beac- 
tionen eingehender  beschäftigt  und  bin  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass,  was  die 
elektrische  Beaction  anbelangt,  die  Verwandtschaft  sehr  eng  ist  Ich  sagte  (S.  339) : 

„Ist  der  Unterschied  wirklich  ein  solcher,  dass  kein  Vergleich 
zulässig  ist?  Wohl  nicht  Weit  entfernt  von  mir  ist  die  Idee,  viel- 
leicht verwandte  pathologische  Formen  zusammen  zu  werfen  .... 
ich  muss  aber  die  deutliche  Aehulichkeit  zwischen  den  elektrischen 
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Beactionen  bei  meinen  Hysterischen  und  jenen  bei  den  mit  Tbomseh- 

scher  Krankheit  behafteten  Patienten  hervorheben Was  aber 

die  elektrischen  Beactionen  anbelangt,  so  finden  wir  im  Fall  n  den 
ersten  Orad:  manchmal  das  Ueberhandnehmen  der  anodischen  und 
Neigung  zu  tetanisohen  Zuckungen,  im  Fall  I  öfter  eintretende 
tetanische  Zuckungen  und  einmal  myotonische  galvanische  Beaction; 
im  Fall  m  tetanische  Zuckungen  in  einem  Muskel  mit  myotonischer 
faradischer  Beaction.  Noch  ein  Schritt  und  die  typische  myo- 
tonische Beaction  der  THOMSBM'schen  Krankheit  ist  da." 

Der  Leser  wird  sich  überzeugt  haben,  dass  sowohl  Bbhae  als  ich  der 
Hauptsache  nach  dieselbe  Erscheinung  zum  ersten  Male  beobachtet  und  studirt 
haben.  Es  ist  gewiss  sehr  schmeichelhaft  f&r  mich,  dass  ein  so  hervorragender 
Forscher  ein  neues,  von  mir  vor  8  Jahren  beobachtetes  Symptom,  ganz  unab- 
hängig, gefunden,  meine  Angaben  in  der  objectivsten  Weise  bestätigt,  und 
demselben  jene  Bedeutung  zugeechtieben  hat,  welche  ich  selbst  betonte. 

Hätte  es  sich  nur  um  die  Priorität  dieser  Beobachtung  gehandelt,  so  würde 
ich  wahrscheinlich  die  Gktstfreuudschaft  dieses  Blattes  nicht  in  Anspruch  ge- 
nommen haben.  Ich  habe  leider  zu  oft  die  traurige  Erfahrung  macheu  müssen, 
dass  die  italienische  Fachliteratur  noch  immer  nicht  die  entsprechende  Berück- 
sichtigung findet,  obwohl  gerade  vorliegendes  Blatt  dieser  Unzukömmlichkeit 
entg^n  zu  arbeiten  trachtet  Vielleicht  hat  die  literarische  Ueberproduction 
der  letzten  Jahrzehnte  erheblich  dazu  beigetragen. 

Die  Frioritätsfrage  ist  also  für  mich  Nebensache  ^  und  es  ist  besonders  der 
Wichtigkeit  des  Themas  wegen,  dass  ich  die  Frage  der  neurotonischen 
Beaction  wieder  aufnehme. 

Seine  Auffassung  nämlich  der  Maladies  des  tics,  welcher  er  in  den 
Charit^Annalen  1892,  S.  752,  Ausdruck  giebt,  deckt  sich  vollkommen  mit  der 
von  mir  in  einer  4  Jahre  vorher  erschienenen  Arbeit'  „lieber  Faramyoclonus 
multiplex  und  IdiopathisoheMuskelkrämpfe"  niedergeschriebenen  Annahme. 

JoLLT  sagt:  So  würde  es  zweckmässig  sein,  das  ganze  Leiden  als 
Maladie  des  ties  impnlsifg  zu  bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  dem  früher 
besprochenen  Fällen  von  Myoclonie,  welche  die  eigentliche  Maladie 
des  tics  convulsifs  darstellen". 

Nachdem  ich  S.  702  in  der  citirten  Arbeit  hervorgehoben,  warum  anstatt 
„Myoclonie"  besser  die  Bezeichnung  „Myospasie"  zu  wählen  wäre,  schrieb 
ich  (Seite  704)  folgendes: 

„Als  Gegensatz  zu  der  vorher  als  „einfache  Muskelkrämpfe"  oder 
„Myospasia  simplex"  bezeichneten  Gruppe  glaube  ich  unter  die  ver- 
scbiedenen  idiopathischen  Muskelkrämpfe  eine  zweite  aufnehmen  zu 
können,  welche  als  ,4mpulsive  Krämpfe"  oder  Mysspasia  impalsiYa  sa 
bezeichnen  wäre. 


'  Bei  der  Gelegenheit  möchte  ich  hervorheben,   dass  ich  mich  Joi<lt  gegenüber 
einer  ähnlichen  Lage  befinde. 

*  Arch.  f.  Ps>'ch.  u,  Nervenkrankh.    1888. 
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und  am  Sohluase  der  Arbeit  (S.  706)  fasste  ich  alle  Krämpfe  in  drei 
Gruppen  zusammen,  und  zwar: 

Chorea  (minor  und  athetosioa). 

Myotpasia  sinplex  (Ties,  Paramyoclonus,  Chorea  electrica,  laryn- 
gea,  diaphragmatica,.Accessorinskrampf  u.  s.  w.). 

Hyospasia  impnlsiva  (Chorea  magna,  Haladie  des  ties  eonviilsifs, 
[Mtbiaohit's  ähnliche.  Fälle],  Erinnerungsstatische  Krämpfe). 

Jeder  Leser,  on^  JouciX  selbst,  wird  einsehen  können,  dass  meine  und 
seine  Auffassung  sich  voll&ommen  decken.  Jolly  und  ich  haben  die  einfachen 
Tics  TOD  der  Maladie  des  ties  streng  auseinander  halten  wollen;  JoLLr, 
gerade  wie  ich,  hat  den  Kern  der  Maladie  des  tios  in  der  Impulsivität  der 
Krämpfe  gesucht,  so  dass  wir  beide  dieselbe  Bezeichnung  gebraucht  haben. 

JoLLT  hat  leider  meine  4  Jahre  vorher  im  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
erschienene  Arbeit  vollstöndig  übersehen,  und  in  der  That  auch  nicht  citirt 

Vor  Allem  muss  ich  hervorheben,  dass  bei  meiner  Patientin  bei  der 
faradischen  Nervenreizung  keine  Nachdauer  des  Tetanus  bemerkt  wurde;  zweitens, 
dass  ich  als  integrirenden  Theil  des  Phänomens  das  Vorwi^en  der  Anoden- 
gegen die  Kathodenzuckungen  annahm,  was  Bbmak,  wie  mir  scheint,  nicht  so 
ausdrücklich  hervorhebt 

Dieses  sind  aber  Nehen&agen,  welche  den  Kern  der  Frage  nicht  berühren; 
die  Verschiedenheiten  können  wohl  von  der  Verschiedenheit  der  Krankheitsformen 
abhängig  sein. 

Ich  bin  auch  der  Ansicht,  dass  ein  prindpieller  Unterschied  zwischen  der 
nenrotonischen  Beaction  und  den  Ergebnissen  der  elektrischen  Befunde  bei  der 
Tetanie  und  Myoclonie  nicht  besteht  —  Diese  sind  meiner  Meinung  nach  nur 
verschiedene  Stufen  einer  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  Uebererregbar- 
keit  des  motorischen  Neurons,  von  der  motorischen  Zelle  angefangen,  bis  inclusive 
zu  dem  Muskel,  sei  diese  Ueberreizung  angeboren  oder  erworben. 

Es  sind  also  verschiedene  Formen  der  abnormen  Reizbarkeit,  welche  in 
einander  übergehen. 

Und  nun  noch  ein  Umstand,  nämlich  die  gewiss  wichtige  Thatsache,  dass 
in  beiden  Beobachtungen  gerade  die  Nerven  der  oberen  Extremitäten,  und 
zwar  rechts,  die  neurotonische  Beaction  zeigten. 

Es  ist  nämlich  ganz  gut  denkbar,  dass  die  normale,  vermehrte  Thätigkeit 
der  Nerven  und  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  specieU  der  rechten,  als 
prädisponirender  Einfluss  einwirke.  Jedenfalls  werden  die  künftigen  Beobachter 
sich  diesen  Punkt  vor  Augen  halten  müssen;  es  würde  sehr  interessant  sein, 
wenn  einmal  bei.  einem  Linkshändigen  ein  Nerv  des  linken  Armes  und  nur  dieser 
neurotonisch  reagiren  solltet. 

Auch  über  die  Verschiedenheit  in  den  die  neurotonische  Beaction  be- 
gleitenden Merkmalen  werden  hoffentlich  die  künftigen  Beobachtungen  Licht 
bringen;  ich  meine  die  Nachdauer  des  faradischen  Tetanus  und  das  Ueberwiegen 
der  anodischen  Zuckungen,  da  letzteres  doch  ein  Zeichen  wäre,  dass  etwas  Ab- 
normes in  dem  motorischen  Apparat  vorhanden  sei. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    792    — 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung : 

Es  giebt  fast  keine  organische  Krankheit  des  Nervensystems,  welche  man 
bei  Hysterie  nicht  abgespi^elt  findet;  die  Hysterie  kann,  wie  man  sagt,  fast 
alle  organischen  Krankheiten  des  Nervensystems  simuliren. 

Und  jetzt  finden  wir  eine  enorme  elektrische  Beaction,  welche  fast  in 
identischer  Weise  sowohl  bei  einer  organischen  Nervenerkrankung  (central?),  als 
bei  Hysterie  zu  finden  ist  Und  man  spricht  noch  immer  von  der  Hysterie 
als  von  einer  functioneUen  Neurose! 

Ich  glaube,  dass  es  Zeit  wäre,  diese  Auffassung  ganz  &llen  zu  lassen  und 
nicht  nur  die  Hysterie,  sondern  auch  die  wahre  Neurasthenie,  sowie 
die  Epilepsie  als  wirkliche  oonstitntionelle  Krankheiten  des  Nerven- 
systems zu  betrachten,  denn  sie  fangen  in  der  Kindheit  an,  sie  be- 
fallen das  ganze  Nervensystem  und  sind  niemals  dauernd  und  voll- 
ständig zu  heilen. 

5.  Ueber  die  Gliederung  des  Oculomotoriushauptkerns 

und  die  Lage  der  den  einzelnen  Muskeln  entsprechenden 

Gebiete  in  demselben. 

[Vorläufige  Ifittheilung  ans  dem  anatomischen  Institut  der  Dniversität  Leipzig.] 
Von  Dr.  H.  Schwabe,  Assistenzarzt  an  der  Privatirrenanstalt  Ffullingen. 

Unter  theilweiser  Benutzung  bereits  früher  von  Herrn  Dr.  Held  angestellter 
Untersuchungen  habe  ich  im  Anfang  dieses  Jahres  an  einer  grösseren  Zahl  von 
Kaninchen  experimentell  vermittelst  der  von  Nissl  angegebenen  Methode  „der 
primären  Beizung"  die  Frage  der  Localisation  der  einzelnen  Augen- 
muskeln im  Oculomotoriuskern  zu  lösen  versucht 

Da  die  ausführliche  Veröffentlichung  dieser  Versuche  erst  nach  einiger  Zeit 
erfolgen  kann,  halte  ich  es  für  angezeigt,  die  gewonnenen  Resultate  hier  kurz 
bekannt  zu  geben. 

Die  Kaninchen  wurden  je  9 — 14  Tage  nach  Exstirpation  der  verschiedenen 
Augenmuskeln  getödtet;  diese  Zeit  genügt  nach  meinen  mit  den  von  Nissii  ge- 
machten Angaben  völlig  übereinstimmenden  Beobachtungen  durchaus,  um 
degenerative  Zellenveränderungen  ausreichend  deutlich  sich  entwickeln  zu  lassen. 
Nach  Fixirung  in  96**/o  Alkohol  und  Einbettung  in  Paraffin  wurde  das  Kem- 
gebiet  des  Oculomotorius  in  Serien  von  10/* -Schnitten  zerlegt;  die  Färbung 
der  Schnitte  geschah  nach  der  von  Held  angegebenen  Eiythrosin-Methylenbhiu- 
doppelfärbung^. 

Positive  Resultate  ergeben  haben  die  Fälle  von  Exstirpation  der  i 
vom  N.  oculomotorius  versorgten  Augenbewegungsmuskeln  (Rect  sup. 
infer.  und  intern.,  sowie  Obl.  infer.);  es  stehen  mir  für  jeden  derselben  min- 
destens je  eine  Frontal-  und  je  eine  Horizontalserie  zur  Verfügung.  Zur  Controle 
der  erhaltenen  Resultate  dienten  femer  1  Fall   von  vollständiger  Ausräumuog 

'  Äroh.  f.  Auat  a.  Pbysiol.    1895.    Anat.  Äbtb. 
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einer  Augenhöhle  and  ein  combinirter  Versuch  (Exstirpatiou  der  Mm.  rect  sup., 
rect  infer.  und  obL  infer.  der  linken,  rect.  intern,  der  rechten  Seite);  derselbe 
ist  zwar  wegen  unvollständiger  Entfernung  der  Mm.  rect  infer.  und  intern,  als 
ein  nicht  völlig  gelungener  zu  bezeichnen,  lässt  aber  die  zu  demonstrirenden 
Verhältnisse,  besonders  die  Beziehungen  zwischen  ßect  sup.  und  Obl.  infer., 
ausreichend  klar  erkennen.  Zu  keinem  Resultat  gefOhrt  haben  die  Unter- 
suchungen betreffs  des  Ursprungs  der  die  inneren  Augenmuskeln  ver- 
sorgenden Fasern;  ein  negatives  haben  sie  ergeben  bezüglich  des  von  Mensel^ 
vermutheten  Ursprungs  des  Augenfacialis  imOculomotoriuskern:  nach 
Durchschneidnng  des  N.  facialis  am  Foramen  stylomastoideuiQ)  die  ausgedehnte 
degenerative  Veränderungen  im  Facialiskern  hervorrief,  fand  sich  im  Oculomo- 
toiioskem  keine  einzige  degenerirte  Zelle. 

Nach  Ausräumung  der  Augenhöhle  degeneriren  sämmtliche  zum  moto- 
rischen Typus  gehörigen  Ganglienzellen  der  Oculomotoriushauptkeme,  nebst  den 
im  hinteren  Längsbündel  gel^enen  Lateralzellen,  sie  stehen  also  in  directer 
Beziehung  zu  den  exstirpirten  Organen.  Diese  Beziehungen  sind  zum  Theil 
gekreuzte  und  zwar  treten  (im  wesentlichen  übereinstimmend  mit  den  v.Ocdden'- 
sehen  Angaben^)  die  aus  dem  dorsalsten  Theile  des  Kerns  entspringen- 
den Wurzelfasern  nach  Kreuzung  in  der  Baphe  zum  gekreuzten 
Auge;  jedoch  Hessen  sich  auch  in  den  übrigen,  sonst  der  gleichseitigen  Inner- 
vation dienenden  Regionen  des  Kerns  vereinzelt  Ursprungszellen  sich  kreuzender 
Oculomotoriusfasern  nachweisen. 

Eine  unbedingt  scharfe  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Kemabschnitten  ist 
nicht  vorhanden,  doch  ist  —  nicht  viel  weniger  ausgesprochen  als  die  Trennung 
von  Oculomotorius-  xmd  Trochleariskem  —  eine  Gliederung  des  ersteren  in 
einen  distalen  (zugleich  mehr  dorsal)  und  einen  proximalen  (zugleich  mehr 
ventral  goldenen)  durch  eine  zellarme  Zone  getrennten  Theil  erkennbar.  Diese 
Abgrenzung  deckt  sich  nicht  mit  der  von  Guddbn  angegebenen  Eintheilung  in 
einen  gekreuzten  dorsalen  und  ungekreuzten  ventralen  Kern,  sondern  der 
distale  Kernabsohnitt  entspricht  dem  Nucl.  dors.  +  NucL  ventral 
post,  der  proximale,  nach  vom  schmäler  werdende  und  näher  an  die  Mittel- 
lininie  heranrückende,  dem  NucL  ventral,  ant'  Die  von  Guddbn  urgirte 
Grenze  ist  heim  erwachsenen  Kaninchen  jedenfalls  weniger  deutlich  als  dort 
gezeichnet;  es  gehen  vielmehr  der  gekreuzte  und  ungekreuzte  Abschnitt  nach 
meinen  Beobachtungen  durch  eine  gemischte  Zone  in  einander  über,  ein  Ver- 
halten, das  sich  wegen  der  bei  der  v.  GTn>DBN'schen  Methode  unvermeidbaren 
Wachsthumsverschiebungen  der  Beobachtung  entziehen  konnte. 

Die  Vertheilung  der  einzelnen  Muskeln  gestaltet  sich  folgendenuaassen: 

1.  Gekreuzt  innervlrt  wird  im  Wesentlichen  unter  den  vom  N.  oculomo- 
torius versorgten  Augenbewegungsmuskeln  nur  der  M.  rect,  sup.     Die  zu 

>  Nenrol.  Centralbl.    1887.    S.  687. 

*  Gesammelte  nnd  hinterlusene  Abhandlangen,  heransgeg.  von  Qbabhbt.  XXXL 
Angenbewegangsnerren. 

*  L  c.  S.  212  letzter  Absatz  nnd  die  Abbildnngen  Tafel  XXXVIII,  XXXIX  2,  3,  6, 
XL  2,  8  a.  4. 
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ihm  gehörenden  WoizelfEuem  kommen,  wie  schon  ans  dem  über  den  gekreuzten 
Ursprang  des  N.  ocalomot  Gesagten  herrorgeht,  aus  der  dorsalen  Hälfte 
des  distalen  Abschnitts.  Dieser  Bezirk  entspricht  annähernd  dem  NacL 
dorsalis  v.  Gitdden's. 

2.  Ans  der  ventraleren  Hälfte  dieses  Abschnitts  der  gleichen 
Seite  entspringen  die  dem  M.  obliqu.  inferior  innerrirenden  Fasern. 

3.  Das  ürspmngsgebiet  für  den  M.  rect  infer.  li^  im  proximalen 
Abschnitt  der  gleichen  Seite;  hierzu  gehört  ein  llieil  der  Lateralzellen. 

4.  Weniger  einfach  liegen  die  Verhältnisse  beim  M.  rect  intern.  Dem- 
selben entspricht  -nicht  eine  geschlossene  Gmppe,  sondern  die  zn  ihm  gehörigen 
Zellen  liegen  an  der  ganzen  dem  hinteren  Längsbündel  anfliegenden 
Seite  des  ungekreuzten  Kerns  ausgebreitet:  es  sind  insbesondere  der 
grössere  Theil  der  Lateralzellen,  eine  Anzahl  an  der  Grenze  zwischen  distalem 
und  proximalem  Abschnitt  gelegener  und  etwa  die  Hälfte  der  Zellen,  welche 
zusammen  mit  Innerrationszellen  für  den  M.  rect  infer.  die  äusserste  Spitze 
des  proximalen  Abschnitts  bilden. 

Das  TJrspmngsgebiet  der  Fasern  zum  M.  levat.  palp.  sup.  (und  M.  retrahena 
bulbi)  habe  ich  nicht  experimentell  feststellen  können;  dem  Lerator  könnte  wohl 
die  äusserste  dorso-distale  (gekreuzte?)  Gmppe  entsprechen. 

Physiologisch  interessant  erscheint  besonders  die  Yertheilung  des  Ursprungs 
der  bei  reiner  Aufwärtsbewegung  der  Augäpfel  zusammenwirkenden 
Mm.  rectd  superiores  und  obliqui  inferiores  auf  die  distalen  Eernabschnittc 
beider  Seiten,  sowie  die  innige  Mischung  der  Irmerrationszellen  der  Mm.  rect' 
infer.  und  intern,  in  der  äussersten  Spitze  des  proximalen  Abschnitts, 
die  wohl  nicht  mit  Unrecht  alsConvergenzcentrum  bezeichnet  werden  dürfte. 

Inwieweit  die  gewonnenen  Resultate,  deren  graphische  Darstellung  ich  mir 
an  dieser  Stelle  leider  versagen  muss,  fOr  den  Menschen  gültig  sind,  muss  noch 
vergleichend-anatomisch  und  klinisch  geprüft  werden. 


II.   Referate. 


Anatomie. 
1)  Ueber    das    Büokenmark    des    Delphins     (Delphlnos    delphls),     von 

Dr.   Hatschek.     (Arbeiten  aas    dem  Laboratorium   (Von    Prof.   Obersteiner. 

1896.  Wien.  4.  H.) 
üeber  das  BQckenmark  der  Cetaceen  sind  bisher  ausserordentlich  wenig  Unter- 
suchungen angestellt  worden,  speciell  Aber  das  Bdckenmark  der  Zabnwale  ist  gar 
nichts  bekannt.  Hatschek  giebt  daher  die  genaue  Beschreibung  des  Bflckenmarks 
eines  Delphins.  Das  Bfickenmark  eines  Delphins  ist  nahezu  cylindrisch.  Hais- 
und Lumbaranschwellang  sind  vorhanden,  jedoch  nur  wenig  ausgebildet,  dagegen  ist 
die  Bildung  der  Cauda  equina  eine  sehr  mächtige.  Der  Delphin  besitzt  7  Hals- 
wirbel, 14  Brustwirbel,  21  Lendenwirbel;  der  Best  von  30 — 32  Wirbehi  ist  ganz 
in  den  Schwanz  aufgenommen. 

Von  den  im  Detail  ansgefflhrten  mikroskopischen  Verhältnissen  sei  nar  Folgendes 
erwähnt:  In  der  Halsanschwellung  überwiegt  im  Querschnitt  der  ventrale  Theil  weit 
Ober  den  dorsalen;  ein  dorsales  Septnm  ist  gerade  nur  angedeutet.  Sehr  deutlich 
ist  das  Seitenhom   aasgesprochen.     Die   Hinterhömer   entbehren    der   Subst    gelat 
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Die  YorderhorDzellen,  die  in  mebreren  Gruppen  angeordnet  sind,  lassen  sich  in  eine 
Minderzsbl  von  blassen,  grosseren  chromophoben  Zellen,  die  in  einem  deutlichen 
pericellnlären  Baum  liegen,  und  in  eine  Mehrzahl  von  intensiv  gefärbten  (chromophilen) 
Zellen  sondern.  Einzelne  Yorderhomzellen  liegen  direct  im  Vorderstrange.  Pigment 
in  den  Ganglienzellen  fehlt  gänzlich;  die  vorderen  Wurzeln  treten  lateral wärts  ans. 
Von  den  weissen  Marksträngen  lässt  sich  nur  der  Hinterstrang  genügend  scharf 
absondern.  Auffallend  ist  der  grosse  Beichthum  an  Gefässen  im  Piasaume  und  in 
der  grauen  Substanz. 

Im  Dorsalmarke,  das  im  Querschnitt  deutlich  verschmälert  ist,  sind  die  Vorder- 
hömer  kleiner  geworden,  ihre  Zellen  sind  fast  durchwegs  chromophile;  die  Clarke'- 
sehen  Säulen  liegen  genau  in  der  Mitte  und  sind  ganz  nahe  aneinandergerückt;  sie 
lassen  sich  durch  das  ganze  Dorsalmark  verfolgen  und  erreichen  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Dorsalmarke  ihre  grösste  Mächtigkeit.  In  der 
Lendenschwellung  schwillt  der  ganze  Querschnitt,  wenn  auch  relativ  wenig,  an;  auch 
werden  die  YorderhOmer  massiger,  zugleich  tritt  ein  mächtiges  Mittelhorn  auf, 
wie  Hatschek  die  beiderseits  von  der  grauen  Commissnr  gelegenen  Abschnitte  der 
grauen  Substanz  bezeichnet. 

Der  ventrale  Antheil  des  Rückenmarks  überwiegt  auch  hier  über  den  dorsalen. 
Der  seitliche  Processus  reticularis  ist  sehr  schOn  ausgebildet. 

Die  vordere  Commissur  ist  sehr  mächtig  entwickelt  und  sagittal  gestellt  Die 
vorderen  Wurzeln  treten  in  2  Bündeln  aus,  die  hinteren  treten  nicht  nur  medial 
vom  Hinterhom,  sondern  auch  durch  den  Apex,  ja  selbst  lateral  von  ihm  ein. 

Im  Sacralmark  verschm&chtigt  sich  das  Bückenmark  neuerdings,  die  vordere 
Commissur  ist  auch  hier  sehr  mächtig.  Die  chromophoben  Zellen  überwiegen  hier 
sogar  über  die  chromophilen  an  Zahl.  In  der  Mitte  des  Yorderstranges  findet  man 
einzeln  grosse  spindelförmige  Ganglienzellen.  Die  weisse  Substanz  zeigt  eine  ziemlich 
gleichmässige  Yolumvermindemng,  an  der  absolut  genommen  die  Hinterstränge  am 
meisten  betheiligt  sind. 

Zusammenfassend  weist  Hatschek  darauf  hin,  dass-  die  hervorstechendste 
Eigenthttmlichkeit  des  Delphinrückenmarkes  in  der  geringen  Entwickelnng  der  Hinter- 
bSmer  und  Hinterstränge  gelegen  ist,  dementsprechend  sind  auch  die  hinteren 
Wurzeln  nnverhältnissmässig  schwächer  als  die  vorderen.  Es  findet  dies  seine  Be- 
gründung wahrscheinlich  in  der  durch  den  Aufenthalt  im  Wasser  bedingten  geringen 
EntWickelung  der  Hautsensibilitäi  Desgleichen  erscheint  die  geringe  Entwickelnng 
der  Hinterstränge,  in  denen  wir  die  Leitung  des  Muskelsinns  zu  suchen  haben,  bei 
der  rudimentären  Entwickelnng  der  Extremitäten  verständlich.  Die  Lendenanschwellung 
ist  vorzugsweise  auf  Bechnung  des  mächtig  entwickelten  Schwanzes  zu  setzen.  Das 
Delphinrückenmark  zeigt  grosse  DifTerenzen  gegenüber  dem  Bückenmarke  anderer 
Säugethiere,  speciell  gilt  dies  vom  Lendenmarke. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  besitzt  das  Delphinrflckenmark  noch  mit  dem  Bücken- 
marke  der  üngulaten.  Hatschek  ist  gleich  der  Mehrzahl  der  Autoren  geneigt,  in 
den  FarbeudifTerenzen  der  Ganglienzellen,  die  es  gestatten,  chromatophobe  und 
chromatophile  Zellen  zu  unterscheiden,  den  Ausdruck  fnnctioneller  Yerschiedenheit 
zu  suchen.  Den  Gef&ssreichthum  der  grauen  Substanz  erklärt  er  mit  anderen  aus 
dem  Wasserleben  der  Thiere,  wonach  diese  Gefässe  gleichsam  ein  Beservoir  arteriellen 
Blutes  darstellen.  Bedlich  (Wien). 

2)  Ueber  das  BüokenmRrk  des  Seehundes  (Fhoos  vitulins)  im  Vergleiche 

mit  dem  des  Hundes,  von  Dr.  Hatschek.    (Arbeiten  aus  dem  Laboratorium 

von  Prof.  Obersteiner.    1896.    Wien.    4.  H.) 

ImAnschlusse  an  die  oben  referirteArbeit  giebt  Hatschek  noch  die  Beschreibung  des 

Bückenmarks  eines  Pinnipediers,  der  Fhoca  vitulinia.    Die  Pinnipedier  stellen  gleichsam 

einen  üebergang  dar  zwischen  Cetaceen  und  Camivoren.    Speciell  vergleicht  Hatschek 
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das  Rfickenmark  des  Seebnndes  mit  dem  des  Hundes.  Ohne  auf  die  im  Detiül  ge- 
schilderten Verhältnisse  eingehen  zu  wollen,  wollen  wir  hier  nur  jene  Fnnkte  hervor- 
heben, die  von  Wichtigkeit  erscheinen.  Schon  makroskopisch  fanden  sich  im  Lenden- 
marke Differenzen,  indem  beim  Hunde  der  Querschnitt  querelliptisch,  beim  Seehunde 
fast  kreisrund  ist  Dagegen  fand  sich  bei  beiden  die  Hals-  und  Lendenanscbwellong 
gleich  stark  entwickelt.  Beim  Seehunde  sind  die  HinterhOmer  stärker  entwickelt 
als  beim  Hunde,  sie  sind  bedeutend  länger,  dementsprechend  sind  auch  die  Hinter- 
str&nge  stärker  entwickelt  Sie  überwiegen  bei  ersterem  mit  Ausnahme  des  unteren 
Dorsalmarkes  flberall  Aber  die  Yorderstränge.  Von  weiteren  Differenzen  seien  erwähnt 
das  Verhalten  der  Vorderhömer,  die  Art  des  Eintrittes  der  hinteren  Wurzeln,  der 
grauen  Commissur,  die  beim  Seehunde  mächtiger  erscheint  als  beim  Hunde,  die 
Gruppirang  nnd  feinere  ßeschaffenheit  der  Ganglienzellen;  die  Clark e 'sehen  Säulen 
liegen  beim  Seehunde  mehr  der  Hittellinie  genähert  und  ein  wenig  mehr  dorsalwärts 
und  zeichnen  sich  durch  den  Besitz  chromophober  Zellen  aus. 

Auch  beim  Seehunde  lassen  sich  die  Ganglienzellen  in  chromophile  und  chromo- 
phobe  sondern.  Die  grösste  Differenz  zwischen  Hund-  und  Seehundrflckenmark  findet 
sich  im  Dorsalmarke,  wo  Waldeyer  auch  die  grösste  Differenz  zwischen  dem 
Bückenmark  des  Menschen  und  dem  des  Gtorilla  nachweisen  konnte.  Es  zeigt  dies, 
dass  gerade  das  Dorsalmark  fflr  die  vergleichende  anatomische  Betrachtung  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist. 

Vergleicht  man  das  Seehundmark  mit  dem  des  Delphins,  so  ergiebt  sich  durchaus 
keine  Aehnlichkeit,  es  steht  demselben  entschieden  femer  als  dem  Bflckenmarke  des 
Hundes.  Vor  allem  unterscheidet  es  sich  durch  die  starke  Entwickelung  der  Hinter- 
stränge und  der  Hinterhömer.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  daas  hier  die 
Extremitäten  vorhanden  sind  und  daas  das  Thier  mit  denselben  recht  complicirte 
Bewegungen  ausführt,  wodurch  auch  den  Muskelgefflblen  eine  bedeutende  Bolle  zu- 
kommt. Ausserdem  besitzen  die  Finnipedier  im  (Gegensatz  zu  den  Cetaceen  ein 
reichliches  Haarkleid  und  eine  gut  entwickelte  Hantmuskulatur. 

Redlich  (Wien). 

Experimentelle  Physiologie. 

3)  Kinflnss  des  Luftdruckes  auf  Frosohmoskeln  und  Frosohnerren,  von 
W,  Bosenthal.     (Arch.  f.  Anat  u.  Phys.    Phys.  Abth.     1896.    1.  u.  2.  H.) 

B.  gelangt  zu  dem  Besultat,  dass  sowohl  die  Muskelfaser  als  auch  die  Oanglien- 
zelle  des  Frosches  in  ihrer  Function  vom  Druck  ganz  unabhängig  sind.  Die  bei 
Druckverminderung  auftretenden  Bespirationsstörungen  und  die  von  diesen  abhängige 
motorische  Unruhe  und  Krampfbewegungen  sind  nur  auf  die  ungenügende  Sauerstoflf- 
zufuhr  zu  beziehen  und  treten  in  einer  Sticksto&tmosphäre  bei  normalem  Druck 
ganz  ebenso  auf.    Wahrscheinlich  gelten  diese  Sätze  auch  für  höhere  Wirbelthiere. 

Th.  Ziehen. 

Pathologische  Anatomie. 

4)  Ueber  einen  Fall  von  foet  voUstftndlgem  Defeot  des  reohten  IC 
ououllaris  und  des  rechten  M.  stemooleldomastoideus,  von  Dr.  Stange. 
(Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  GOttingen.)  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1896.) 

Der  33jährige  Hflttenmann  H.  B.  erkrankte  V«  "^^^  ^'>^  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik  mit  Schluckbeschwerden,  zu  denen  später  Husten  und  Heiserkeit  trat 
Die  Untersuchung  ergab  neben  geringen  Veränderungen  an  der  rechten  Lungenspitze 
Lähmung  des  rechten  Recurrens,  Schwellung  und  oberflächliche  Ulceration  (?)  des 
rechten  Aryknorpels..    Während  der  Beobachtungsdauer  öfters  heftige  Kopfschmerzen, 
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die  allmSlilic}!  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrand  traten.  Unter  starker  Apathie 
und  heftigem  Erbrechen  trat  dann  rechts  Facialislähmnng  ein,  welche  mit  Gntartungs- 
reaction  einherging  und  bis  zu  der  Entlassung  des  Fat.  bestehen  blieb.  —  Ein 
sehr  bemerkenswerther  Befand  war  sodann  das  fast  vollkommene  Fehlen  des  rechten 
M.  cucollaris  und  stemodeidomastoideus,  wie  es  sowohl  bei  ruhiger  Eöperhaltung, 
als  auch  besonders  bei  der  Functionsprüfung  und  elektrischen  Untersuchung  zu 
constatiren  war.  Die  sehr  geringen  Bewegungsstörungen  erklären  sich  dadurch,  dass 
andere  Muskeln  compensirend  eingetreten  waren.  So  waren  hypertrophisch  der  rechte 
M.  levator  scapulae,  die  M.  rhomboidei,  der  M.  splenius,  M.  omohyoideus,  die  oberen 
Partien  des  rechten  Peotoralis  major,  sowie  einige  Faserbündel  des  Platysma.  Wie 
entsprechende  Widerstandsbewegungen  zeigten,  war  der  Functionsersatz  nur  unvoll- 
kommen: besonders  interessant  war  das  flflgelartige  Abstehen  der  rechten  Schalter- 
blattbasis vom  Thorax  ,bei  völlig  intactem  M.  serratus  anticus  major,  ein  Beweis, 
dass  rechte  fflr  Fixation  der  Scapula  am  Thorax  ausser  dem  H.  serratus  ani  major 
auch  der  Cucnllaris  durchaus  nothwendig  ist.  Ueber  das  Auftreten  dieser  Muskel- 
anomalie liess  sich  nur  ermitteln,  dass  dieselbe  vor  12  Jahren,  zur  Zeit,  als  der 
Pat  seiner  Militärpflicht  genügte ,  schon  bestand.  Stange  resumirt  seine  Ansicht 
dahin:  Ob  ein  angeborener  Defect  oder  pathologischer  Process  vorliegt,  ist  nicht  zu 
entscheiden.  Die  Annahme  einer  rudimentären,  frühzeitig  stationär  gewordenen 
Dystrophia  musculorum  progressiva  ist  nicht  unbedingt  von  der  Hand  zu  weisen; 
Untersuchung  excidirter  Muskelstttckchen  wflrde  eventuell  Aufklärung  bringen  können. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Muskelanomalie  und  den  Störungen  im  Larynx  und 
Kervensystem,  die  Annahme  eines  gemeinsamen  Processes  im  Centralnervensystem 
ist  wenig  wahrscheinlich,  da  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Kehlkopfes  und  des 
Nervensystems  erst  ganz  neuen  Datums  sind.  Die  Facialislähmung  beruht  möglicher- 
weise auf  einen  tnberculösen  Process  im  Felsenbeine. 

Bich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

6)  Zur  pathologisohen  Anatomie  der  refleotorisohen  FupillenBtarre,  von 
F.  Pineles.  (Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Obersteiner.  1896. 
Wien.    4.  H.) 

P.  konnte  in  einem  Falle  von  beginnender  Tabes  interessante  Veränderungen 
im  Höhlengrau  des  Centralnervensystems  constatiren. 

Der  47jährige  Patient  litt  an  lancinirenden  Schmerzen  und  hatte  Verlust  des 
Fatellarreflexes.  Es  bestand  reflectorische  Pupillenstarre  bei  Erhaltensein  der  Con- 
vergenzreaction  und  Fehlen  von  Augenmuskellähmungen.  Nie  Doppelsehen.  Potus 
und  Lues  negirt 

Im  Bflckenmarke  die  Zeichen  einer  beginnenden  Tabes.  Die  Vierhügelgegend 
wurde  nach  Marchi  bebandelt  und  in  Serienschnitte  zerlegt.  Auf  Schnitten  aus  der 
Oegend  aus  der  hinteren  Commissur  fanden  sich  im  centralen  Höhlengrau  und  zwar 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii,  dorsalwärts  vom  hinteren  Längsbfindel  die  Oeßisse 
verdickt,  erweitert,  theilweise  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  an  einzelnen  Stellen 
grössere  und  kleinere  Blutungen.  Letztere  lagen  meist  am  Boden  des  Aquaeductus 
Sylvii  und  reichten  nur  hie  und  da  auch  etwas  mehr  ventralwärts  in  die  Oegend 
zwischen  den  beiden  hinteren  Längsbündeln  herab.  Der  Oculomotoriuskem  war  frei 
von  Blutungen.  Ebenso  fehlten  Hämorrhagien  in  dem  etwas  weiter  hinten  gelegenen 
Theil  des  vorderen  Vierhügels.    Degenerirte  Faserzfige  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

P.  meint,  dass  in  diesem  Falle  die  constatirten  pathologischen  Veränderungen 
die  anatomischen  Grundlagen  für  die  reflectorische  Pupillenstarre  gewesen  wären  und 
der  Umstand,  dass  der  tabische  Process  sich  in  einem  frühen  Stadium  befand,  den 
Befund  eines  mehr  entzündlichen  Processes  zu  Tage  förderte. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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6)  Anatomischer  Befund  bei  einem  Falle  von  ohroniBOher  noolearer 
AugenmuBkell&hmung,  von  Dr.  med.  J.  Boedeker.  (Archiv  ffir  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten.    Bd.  XXYIIL    S.  244  ff.) 

Verf.  hat  einen  Fall  anatomisch  anterencht,  bei  dem  viele  Jahre  hindurch  linle» 
seitig  complete  Ocolomotoriusl&hmung  und  Amaurose  in  Folge  von  Opticosatrophie, 
rechtsseitig  nur  Pupillenstarre  bestanden.  Er  fand  Degeneration  der  beiderseitigen 
Oculomotoriuswurzelfasem  der  intramedull&ren  Faserzflge  und  der  gesammten  Ocolo- 
motorinskemgruppen.  Links  war  diese  Degeneration  stärker  als  rechts.  Anch  die 
median  vom  Eemgebiet  nach  der  Baphe  hinziehenden  Fasern*  und  die  Fasersysteme 
des  centralen  Höhlengrans  zeigten  einen  erheblichen  Schwund.  Der  periphere  linke 
Oculomotorius  war  grau  geßrbt  und  stark  verdünnt  Die  am  distalen  Ende  der 
Ocnlomotoriuskemgruppen  gelegenen,  in  das  hintere  L&ngsbflndel  hineinragenden 
Kerne  waren  normal,  ebenso  die  intramedullären  Trochlearisfasem.  Boedeker  sieht 
seinen  Befund  als  Beitrag  dafür  an,  dass  die  im  hinteren  LängsbOndel  gelegenen 
Zeliengrappen  dem  Trochlearis  angehören.  Oeorg  Ilberg  (Sonnenstein). 


Pathologie  des  Nerveiiaystems. 

7)  Anatomisober  Befund  eines  doppelseitigen  angeborenen  Kryptoph- 
thalmos  beim  Kaninchen  nebst  Bemerkungen  über  das  Ocnlomotorios- 
kemgebiet,  von  Dr.  L.  Bach,  Frivatdocent  und  I.  Assistent  an  der  Universitäts- 
Augenklinik.  (Ans  der  üniversitäts -Augenklinik  Wflrzbui^.)  (Archiv  ffir 
Augenheilkunde.    Bd.  XXXII.) 

Verf.  hatte  Qelegenheit  einen  Fall  von  £[ryptophthalmos  bei  einem  Kaninchen 
zu  untersuchen.  Die  anatomischen  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Kryptoph- 
thalmos  die  Folge  einer  Entzündung  sei,  welche  ganz  fCtal  verlief,  oder  zum  mindestens 
in  der  fötalen  Zeit  begonnen  hat 

Diesen  Fall  benutzte  Terf.  zur  (Tntersuchung  des  Oculomotoriuskemgebietes. 
Lückenlose  Serie,  nach  Weigert  geförbt  Die  Kerne  des  Oculomotorius,  sowie  des 
Abducens  und  Trochlearis  waren  normal,  ebenso  Muskeln  und  Nerven. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  18  jähriges  Mädchen  mit  beiderseitiger  Ptosis,  ge- 
ringem Epicanthus,  beiderseitige  Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Augen  nach 
oben.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  waren  die  M.  levatores  palpebrae  superioris 
und  M.  recti  superiores  atrophisch,  die  Oculomotoriuskemgebiete  aber  waren  normaL 

Schliesslich  ist  Yerf.  experimentell  vorgegangen  und  hat  Kaninchen  die  einseinen 
Augenmuskeln  theils  vollständig  durchschnitten,  theils  exstirpirt,  oder  die  Iris  heraos- 
gerissen.  Die  Kaninchen  wurden  nach  8  Tagen  bis  3  Monaten  getödtet;  auch 
hierbei  hat  Yerf.  die  Kemgebiete  normal  gefunden,  doch  sind  diese  Besnltate  nor 
als  vorläufige  zu  betrachten  und  vielleicht  bei  besserer  Ausbildung  und  Beherrschung 
der  Methode  und  vermehrter  Kenntniss  des  normalen  Zellgefüges  Erfolge  bezftglicb 
der  Localisation  der  einzelnen  Augenmuskelkeme  zu  erzielen. 

Samuel  (Stettin). 

8)  Zur  Lehre  von  der  Ophthalmoplegia  nnolearis,  von  M.  Mann.     (Wiener 
med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  48.) 

Gelangt  auf  Grund  eines  nicht  näher  beschriebenen  (nicht  beweiskräftigen)  Falles 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  Lähmung  eines  Augenmuskels  oder  eines  Augen- 
nerven  eine  corticale  sein  kann,  dagegen  eine  Ophthalmoplegie  nicht  denselben 
Ursprung  aufweisen  könne.  H.  Schlesinger  (Wien). 
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9)  Paralysis   of  the   sizth    and  seventh   nerves   ooouning  in   a  patient 

wlth  whooping-oough,  by  F.  Ä.  Craig.    (Brit  med.  Journ.    1896.    Jnne  13. 

S.  1440.) 

Kind  von  3  Jahren  mit  Eeuchbosten  bekommt  Paralyse  des  Facialis  und  Ab- 
ducens  ohne  L&hmnng  anderer  Theile.  —  Abbildongen  veranschaulichen  den  Fall.  — 
Die  Diagnose  wird  ausführlich  discntirt,  fflr  welche  Discnssion  auf  das  Original 
verwiesen  wird.  Als  Ort  der  Läsion  wird  nach  Oowers  die  untere  Nachbarschaft 
des  6.  Nerrennucleos  angenommen.  Der  Nacleus  des  Facialis  liegt  ein  wenig  tiefer 
und  nach  aussen;  einige  Fasern  desselben  gehen  sogar  durch  den  Nucleus  des 
6.  Nerven,  so  dass  eine  Läsion  des  6.  Kernes  unvermeidlich  auf  die  Fasern  des 
Facialis  keffen  muss.  (Eine  schematische  Abbildung  erläutert  dieses  Yerhältniss.)  — 
Wenn  der  6.  und  7.  Nerv  isolirt  gelähmt  sind,  so  ist  der  hintere  Theil  des  Pons 
Sitz  der  Affection.  An  der  Himbasis  w&rde  der  N.  anditorins  mitafficirt  werden. 
Letzteres  war  in  dem  mit^etheilten  Falle  nicht  beobachtet  worden.  Im  Fallopi-'- 
schen  Canal  wllrde  Geschmack  und  Hören  mitbetroffen  werden.  —  So  werden  alle 
anderen  Localit&ten  ausgeschlossen  und  der  Kern  des  8.  Nerven  muss  der  Sitz  der 
krankmachenden  Ursache  gewesen  sein.  Desgleichen  wird  venöse  Blutung  als  die 
Ursache  der  L&hmung  erschlossen  unter  Abweisung  von  Embolie,  Thrombose,  Abscess, 
Neoplasmen,  Tubercnlose.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

10)  Acquired  nystagmus  in  otber  oooupatlons  than  that  of  ooal  mining, 
with  oases  and  remarks,  by  Sim.  Snell.  (Brit  med.  Jonm.  1896.  Jnne  20. 
S.  1503.) 

Verf.  sprach  in  derophthalm.  Gesellsch.  der  verein.  Königreiche  Aber  Nystagmus, 
der  vorzugsweise  freilich  durch  die  Arbeit  in  Kohlenbergwerken  verursacht  werde, 
jedoch  auch  nicht  selten  durch  andere  Beschäftigungsarten,  bei  welchen  Ermüdung 
der  Angenlidheber  und  Augenroller  nach-  oben  veranlasst  werde,  erzeugt  werde. 
19  Fälle  letzterer  Art  (dort  specieller  namhaft  gemacht)  werden  beigebracht  Nebenbei 
wird  das  historisch  interessante  Factum  mitgetheilt,  dass  Michelangelo  bei  einer 
grossen  Malarbeit  an  der  Decke  der  Sixtinischen  Capelle  heftig  an  den  Augen  litt. 
Er  schrieb  ein  Sonnett,  in  welchen  er  die  Zwangslage  beschreibt,  zu  welcher  diese 
Arbeit  nöthigte.  —  Auch  sein  Biograph,  der  Maler  Yasari,  der  in  ähnlicher  Attitüde 
den  mediceischen  Palast  bemalte,  litt  dadurch  an  seinen  Augen  heftig. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

11)  1.  Einseitige  isolirte  oongenitale  Abduoensl&hmung.  2.  Völlige  Aoco- 
modationslähmung  nach  Austemvergiftung,  von  Dr.  W.  Feilchenfeld, 
Charlottenbnrg.   Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    1896.  ApriUHefi) 

1.  Verf.  kann  der  Behauptung  Möbius's,  dass  einfache  angeborene  Abdacens- 
lähmnngen  gar  nicht  selten  sind,  nicht  zustimmen  auf  Grund  der  von  Augenärzten 
gelieferten  statistischen  Berichte,  er  berichtet  deshalb  über  eine  einseitige  isolirte 
congenitale  Abducenslähmnng  bei  einem  2öjährlgen  sonst  gesunden  Mädchen.  Die 
Lähmnng  war  linksseitig.  Doppelbilder  erst  bei  Prismenprüfung,  aber  nicht  regel- 
mässig. Secundärcontraction  fehlte.  Für  die  Entstehung  nimmt  Verf.  eher  eino 
acute  Nudearlähmnng  oder  PoliencephaliUs  anterior  an. 

2.  Pat.  erkrankt  8  Tage  nach  dem  Genuss  von  Büchsni-Austem,  an  starken 
Leibschmerzen,  Durch^en,  Halsschmerzen,  Trockenheit  im  Halse.  Dazu  Unmöglich- 
keit zu  lesen  und  eine  Herabsetzung  der  Sehfähigkeit  auch  für  die  Feme.  Die 
völlige  Accommodationslähmung,  sowie  die  Übrigen  Erscheinungen,  waren  zweifellos 
eine  Folge  des  Genusses  der  Büchsen- Austern,  da  auch  andere,  die  von  ihnen 
gegessen  hatten,  unter  gleichem  Bilde  erkrankten.  Samuel  (Stettin). 
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12)  Beourrent  paralysts  of  ooalar  nerves,  by  Ormerod  and  Holmes  Spicer. 
(Brit.  med.  Jouni.    1896.    March  21.    S.  729.) 

Die  Verff.  hielten  in  der  Sitzung  der  opMhalmol.  Gesellschaft  einen  Vortrag 
Ober  intermittirende  Lähmungen  der  Ängennerven.  Unter  7  Beobachtungen  b«trafen 
3  den  Ocalomotorius.  Alle  Pai  litten  an  periodischen  einseitigen  Eopfschmenen 
mit  Erbrechen  und  Kranksein.  Die  leichteren  Anfälle  schwanden  ohne  weitere 
Folgen ;  schwerere,  Tage  dauernde  Anfälle  hinterliessen  oft  Lähmungen  des  3.  Nerven 
der  kranken  Seite.  Diese  Lähmungen  schwanden  nach  den  ersten  Anfallen  dieser 
Art  allmählich  wieder,  blieben  aber  nach  öfter  eintretenden  permanent  In  einem 
Falle  fand  sich  Opticusatrophie  der  kranken  Seite.  —  In  einem  4.  Falle  kam  nach 
zahlreichen  Attaquen  Ophthalmoplegia  externa  completa  beider  Augen  vor.  —  In 
einem  Falle  war  der  6.,  in  einem  anderen  auch  der  7.  Nerv  ergriffen.  —  Die  Be- 
zeichnung „Migräne"  für  solche  Fälle  sei  unzutreffend.  Die  Erscheinungen  weis«i 
auf  eine  focale  Ijäsion  der  Basis;  und  Autopsien  bestätigen  dies. 

Eine  daran  sich  schliessende  Discnssion  wird  hier  nicht  reprodncirt. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhaosen). 

13)  Ein  Fall  von  Aagenmuskellfthmang  im  Ansohlnss  an  FoIyarthritiB 
subaouta,  von  Dr.  Rudolf  BnnzeL  (Prager  med.  Wochenschrift  1896. 
Nr.  17.) 

21jähriges  Mädchen  (mit  Yitinm  cordis  behaftet)  erkrankte  an  subacntem  Oelenk- 
rheumatismus;  nach  einigen  Wochen  trat  unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen  Doppel- 
sehen auf.  Es  fand  sich  Strabismus  divergens  besonders'  beim  Blick  nach  oben, 
Paralyse  des  rechten,  Parese  des  linken  M.  rectus  internus,  Unmöglichkeit  zn  con- 
vergiren,  gekreuzte  Doppelbilder  im  ganzen  Gesichtsfelde.  Nach  17tägigem  Bestände 
waren  die  Augenmuskellähmnngen  wieder  vollständig  verschwunden. 

Bezüglich  der  Genese  derselben  könnte  es  sich  nach  B.  um  eine  Embolie  in 
der  Kemregion  der  Augenmuskeln  handeln;  wahrscheinlicher  erscheint  aber  dem 
Autor  ein  neuritischer  Process,  bezw.  eine  vorabergehende  Exsudation  in  den  Meningen 
an  der  Basis.  Redlich  (Wien). 


14)  Ein  Beitrag  aar  Lehre  von  den  assooürten  seitUohen  Angenmnakel- 
läbmungen  bei  erhaltener  OonvergehE,  von  0.  Zimmermann.  (Inang.- 
Dissert.    1896.    Strassburg.) 

Eine  19jährige  Patientin,  chlorotisch,  bekommt  am  Tage  nach  einer  kalten 
Douche  Kopfschmerzen  und  unbestimmte  SehstOmngen,  dann  einige  Tage  lang  Doppel- 
sehen und  Pelzigsein  des  rechten  Beines,  14  Tage  später  einmal  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Nach  3  Wochen  folgender  Befund:  minimale  Abduction  beider  Angm, 
sowohl  einzeln,  wie  bei  gemeinsamer  Bewegung;  Convergenz  gut,  ebenso  Pnpillen- 
reaction.  Therapie:  Jodkali  und  Brille  R.  sph.  -|-  1,0  D.;  L.  plan  schwarz.  — 
Schon  nach  2  Tagen  ist  die  Rechtswendung  erheblich  gebessert,  die  Linkswendnng 
fast  normal.  Während  der  weiteren  poliklinischen  Behandlung  zeigen  sich  im  einzelnen 
allerlei  kleine  Schwankungen;  am  10.  Tage  klagt  Fat.  Aber  Doppelbilder  in  all«i 
Blickrichtungen,  gleichzeitig  Felzigsein  an  der  rechten  HOite.  Vom  nächsten  Tage 
ab  wieder  nichts  mehr  von  Störungen  der  Augenbewegungen,  wohl  aber  Par&sthesien 
in  Händen  und  Füssen,  dabei  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Nach  4  Wochen 
wurde  Fat.  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen,  wo  sie  nach  weiteren  4  Wochen 
gebessert  entlassen  wurde.  Die  unteren  Gliedmaassen  sollen  eine  Zeitlang  gelähmt 
gewesen  sein.  Diagnose:  Myelitis,  vielleicht  auf  Efyphilitischer  Grundlage.  —  6  Monate 
später  stellte  Fat.  sich  wieder  vor  in  ganz  normalem  Znstande. 
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Verf.  Tersucbt  die  Symptome  dieeer  „nnvoUständigen  Lähmung  der  associirten 
Seitenbewegungen  bei  erhaltener  Convergenzfähigkeit"  mit  Hülfe  der  anatomischen 
Verhältnisse  im  Pens  zu  erklären.  Refr.  kann  sich  nicht  davon  überzeagen,  dass 
hier  eine  organische  Erkrankung  vorgelegen  hat,  hält  vielmehr  eine  fnnctionelle, 
eventuell  hysterische  Affection  fflr  wahrscheinlicher.  Zur  Aufklärung  der  Differenzen 
zwischen  den  Fällen  von  .Graefe  und  Höbins  dflrfte  daher  dieser  Fall  nicht  zu 
brauchen  sein.  E.  Beyer  (Strassbnrg  i./E.). 

16)  On  the  natura  and  treatment  of  exophäialmlo  goitre,  with  special 
referenoe  to  the  thyroid  theory  of  the  disease  and  to  the  treatment 
by  thyroideotomy,  by  H.  Allen  Starr,  M.  D.  (Medical  News.  Vol.  liXVUI. 
S.  421.) 

Seine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  FOtterung  von  Schilddrüse  an  Myxödem- 
kranke  und  Fettsüchtige  veranlassen  St,  sich  zu  der  Möbins'schen  Theorie  der 
Basedow'schen  Krankheit  zu  bekennen.  Seine  Stellung  in  der  Frage  begründet 
Si  zunächst  durch  eingehende  Besprechung  der  bekannten  Gegensätze  in  der  Sympto- 
matologie der  Glotzaugenkrankheit  und  des  Myxödems,  wobei  er  die  psychischen 
Contrasterscheinungen  besonders  hervorhebt.  —  Die  Erfolge  der  verschiedenen  thera- 
peutischen Maassregeln,  die  Wirkung  von  Belladonna,  von  der  Bettruhe,  vom 
galvanischen  Strome  bei  Basedow  Hessen  sich  nach  St.  unschwer  in  Einklang  bringen 
mit  besagter  Theorie. 

Auch  die  wenigen  pathologisch -anatomischen  Befunde  an  der  Schilddrüse  von 
Basedow-Kranken  (Bramwell,  Greenfield)  unterstützten  dieselbe.  Besonders 
bedeutsam  in  dieser  Beziehung  seien  aber  die  Erfolge  der  Thyroidektomie. 

St.  hat  190  operirte  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  aus  der  Literatur 
bis  zum  1.  Januar  1896  sammeln  können.  Von  den  190  Fällen  sind  23  an  der 
Operation  gestorben  —  74  sind  als  geheilt,  45  als  gebessert,  3  als  unverändert 
berichtet  — ;  in  45  Fällen  war  das  Resultat  unbestimmt.  —  Wegen  der  Gefahr  der 
Operation  hält  Si  dieselbe  nur  in  schweren  Fällen,  die  jeder  anderen  Behandlung 
getrotzt,  für  indicirt.  Stieglitz  (New  York). 

16)  The  theory  of  the  thyroid  origln  of  arave's  disease,  with  its  bearing 
on  the  surgioal  treatment  of  the  disease,  by  Francis  Kinnicntt,  M.  D. 
(Med.  Record.    1896.    April  18.) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Schilddrflsentheorie  der  Basedow'schen 
Krankheit  von  den  verschiedenen  bekannten  Gesichtspunkten  aus,  stellt  Verf.  aus 
der  Literatur  und  aus  10  bisher  unveröffentlichten,  von  New  Yorker  Chirurgen 
operirten  Fällen  187  operirte  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  zusammen,  mit 
einer  Mortalität  von  7%  —  über  30  "/g  sollen  curirt  und  noch  mehr  (keine 
bestimmte  Angabe)  gebessert  worden  sein.  Eine  Tabelle  veranschaulicht  die  Resultate 
in  den  187  operirten  Fällen.  Stieglitz  (New  York). 

17)  Ein  Beitrag  zurPathologie,  pathologischen  Anatomie  und  ohlrorgisohen 
Behandlang  des  Morbus  Basedowli,  von  Ernst  Mattiesen.  (Inang.- 
Dissert.     1896.     Erlangen.) 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Pathologie  des  Morbus  Basedowii, 
bespricht  eingehender  die  Schilddrüsentheorie  und  geht  auf  die  Mittheilung  der 
bisher  operativ  behandelten  Fälle  über.  Von  diesen  konnte  er  einschliesslich  drei 
neuer  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteten  im  ganzen  117  zusammenstellen,  deren 
Besnltat  47,2 "/,  Heilungen,  3.3,7  7o  Besserungen  und  19,1 7o  Misserfolge  war.    Unter 
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Heilung  werden  auch  die  Fälle  yeretanden,  wo  der  Kranke  durch  die  Operation  Ton 
seinen  quälenden  snbjectiven  Beschwerden  befreit  ist. 

Die  Indication  fflr  die  Operation  ist  nicht  für  alle  Fälle  eine  absolute,  nor 
dort,  wo  eine  Indicatio  vitalis  vorliegt  Bezttglich  der  Operationsmethode  ist  die 
Unterbindung  der  Exstirpation  gleichzusetzen,  Pnlsbeschleunigung  und  Exophthalmus 
pflegen  nach  Stmmectomie  rascher  znrftckzntreten. 

Verf.  theilt  alsdann  zwei  operirte  Fälle  mit,  welche  beide  zum  Exitus  kurz 
nach  der  Operation  führten,  im  2.  Falle,  der  klinisch  genau  beobachtet  und  obducirt 
werden  konnte,  hatte  sich  der  typische  Basedow  jeder  internen  Behandlung  unzu- 
gänglich erwiesen.  Die  Obduction  ergab  normale  Körperorgane  bis  auf  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Hyperämie,  Veränderungen  der  Schilddrüse  bestehend  in 
Hyperplasie,  schlauch-  und  zapfenartige  Verzweigung  der  Acini,  krümeliges,  spär- 
liches Colloid  und  lebhafte  Zellwnchemng. 

Im  Bückenmarke  waren  Veränderungen,  die  in  einer  abnormen  Configuration 
des  Centralcanals  mit  peripherer  Oliose  und  einem  Faserausfall  im  Gebiet  der  moto- 
rischen Bahnen  bestanden.  Dieser  Befund  kann  höchstens  als  ein  secnndärer  auf- 
gefasst  werden.  Weder  die  eigenen,  noch  die  Resultate,  welche  Andere  durch  Obdaction 
gewonnen  haben,  erklären  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Pathogenese  des  Morbus 
Basedowii  auf. 

Schliesslich  theilt  Verf.  noch  einen  Basedow-Fall  mit,  bei  welchem  ein  äusserst 
günstiges  Besultat  durch  Stmmectomie  erreicht  wurde  und  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  Die  Exstirpation  der  Struma  bei  Basedow'seher  Krankheit  ist  in  allen 
schweren  Fällen  bei  der  Therapie  vornehmlich  zu  bedenken,  nur  bleibt  es  den  weiteren 
Forschungen  und  Erfahrungen  vorbehalten,  die  Vortheile  der  Ectomie,  eventuell  der 
Arterienligatnr,  darzuthun. 

2.  Die  Basedow-Struma  unterscheidet  sich  von  anderen  Kröpfen  durch  die 
Eigenart  ihrer  Zellwucherung,  sowie  durch  das  veränderte  und  reducirte  Colloid. 

3.  Veränderungen  am  Nervensystem,  sowohl  dem  centralen,  vrie  dem  peripheri- 
schen, sind  nicht  als  primäre  Momente  in  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowii 
aufzufassen,  sondern  stets  secundär  entstanden.  Samuel  (Stettin). 


18)  sinnestytLkdom  ooh  Morbus  Basedowii,  af  Bror  Oadelius.     (Hygiea. 
1895.    LVII.    11.    S.  610.) 

Wirkliche  Geistesstörungen  sind  bei  Morbus  Basedowii  viel  seltener,  als  man 
es  bei  einer  mit  so  auffälligen  Störungen  des  Geisteslebens  verbundenen  Krankheit 
erwarten  sollte.  Den  wenigen  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  fügt  0. 
zwei  neue  hinzu. 

1.  Ein  32  Jahre  altes,  unverheirathetes  Frauenzimmer,  ohne  bekannte  erbliche 
Anlage,  seit  10  Jahren  an  Basedow'seher  Krankheit  leidend,  hatte  schon  vor  dem 
Ausbruche  der  Geistesstörung  immer  düstere  Gemflthsstimmnng  gehabt  Seit  Ende 
Februar  1893  hatte  sich  ihrer  die  Furcht  bemächtigt,  dass  ihre  Mutter  sterben  und 
sie  der  Armenversorgung  anheim  fallen  könnte.  Die  Unruhe  steigerte  sich  zu  Angst- 
zuständen, Pat.  lief  entkleidet  auf  die  Strasse,  zeigte  Verfolgungsideen  und  Anwand- 
lungen von  Selbstmord  trieb.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital,  am  4.  Mai  1893, 
zeigte  das  Gesicht  eine  gewisse  Asymmetrie,  die  rechte  Seite  war  voller  als  die 
linke,  die  linke  Pupille  war  etwas  länglich  nnd  etwas  grösser  als  die  rechte,  beide 
reagirten  ziemlich  tri^.  Die  Pat  war  äusserst  deprimirt;  wenn  sie  allein  war,  lag 
sie  meist  still  und  düster  da,  kam  aber  Jemand,  dann  fing  sie  an  zu  weinen  nnd 
zu  jammern.  Sie  wurde  beständig  von  Angstvorstellungen,  Gefühl  von  Unglück  und 
Verfolgungsideen  gequält  zeigte  grosse  motorische  Unruhe,  psychische  Beweglichkeit 
und  Ideenflucht     Unter  Opiumbehandlnng  besserte  sich  der  Znstand  allmählich,  so 
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dass  die  Fat.  am  27.  Juli  1893  entlassen  werden  konnte.  Später  aber  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  wieder  nnd  im  Juli  1895  wurde  die  Fat.  von  Neuem  aufgenommen. 
Angst  und  Agitation  waren  jetzt  verschwunden  und  einer  grell  von  dem  früheren 
Znstande  abstechenden  Euphorie  gewichen.  Die  Fat  war  schlaff  und  still,  freundlich 
nach  ihrer  Art,  aber  wortkarg,  verschlossen  und  in  sich  gekehrt,  sie  liebte  die  Einsam- 
keit nnd  pflog  keinen  Verkehr,  betheiligte  sich  nicht  an  der  Arbeit  und  deutete  an, 
dass  dies  nicht  mit  ihrer  religiösen  TTeberzengnng  übereinstimme.  Sie  machte  den 
Eindruck  stiller  Zufriedenheit  und  innerer  Olflckseligkeit  und  gab  an,  in  ihrem  Herzen 
eine  tröstende  Stimme  zu  vernehmen.  Ob  es  sich  um  beginnende  Demenz  oder 
Uebergang  in  Faranoia  handelte  Hess  sich  zur  Zeit  der  Mittheilung,  da  sich  die 
Fat.  erst  kurze  Zeit  in  Behandlung  befand,  noch  nicht  entscheiden. 

Der  Zusammenhang  zwischen  der  Geistesstörung  und  der  Basedow'schen 
Krankheit  erscheint  in  diesem  Falle  klar,  und  zwar  zeigen  die  Reizbarkeit  und  die 
jagende  Unruhe,  die  den  Qrundcharakter  der  Geistesstörung  bildeten,  eine  grosse 
Uebereinstimmung  mit  denjenigen,  die  als  Folge  von  Herzkrankheiten  beobachtet 
worden  sind.  Diese  Uebereinstimmung  stützt  die  Annahme,  dass  die  psychopathischen 
Phänomene  auch  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  unter  gewissen  Verhältnissen 
zum  grossen  Theil  auf  Circnlationsst^rungen  beruhen.  Für  den  mitgetheilten  Fall 
passt  diese  Erklärung;  aber  die  vasomotorischen  Störungen  allein  genügen  nicht  unter 
allen  Umständen  zur  Erklärung  einer  Basedow  Psychose.  Die  Verwirrungszustände 
and  die  mehr  oder  weniger  intensiven  Hallucinationen,  die  manchmal  bei  Basedow'- 
scher  Krankheit  auftreten  nnd  mitunter  das  Gepräge  des  Delirium  acutum  tragep, 
müssten  zur  Gruppe  der  Autointoxicationspsychosen  gerechnet  werden.  G.  nimmt 
an,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern  ein 
Symptomencomplex  sei,  dessen  Genese  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  sei;  er 
unterscheidet  eine  genuine  Basedow'sche  Krankheit  (eine  Neurose)  und  eine  ihr 
scheinbar  gleichende  Krankheit  mit  einer  vielleicht  wechselnden  Aetiologie,  in  den 
meisten  Fällen  auf  einer  Intoxication  beruhend.  In  derselben  Weise  lassen  sich 
nach  G.  auch  die  Basedow -Psychosen  trennen. 

2.  Die  35  Jahre  alte,  unverheirathete  Fat.,  die  am'  27.  October  1893  auf- 
genommen wurde,  hatte  eine  an  Basedow'scher  Krankheit  leidende  Schwester,  sonst 
waren  aber  Nervenkrankheiten  in  der  Familie  nicht  bekannt.  Schon  im  Jahre  1890 
stellten  sich  zunehmende  Unruhe  nnd  Furcht  vor  Bakterien  und  ansteckenden  Krank- 
heiten ein.  Im  Herbst  1893  begann  sich  Struma  auszubilden.  In  den  Wintern  1892 
nnd  1893  hatte  Fat.  die  Influenza.  Im  Sommer  1893  brach  während  eines  Bade- 
anfenthalts  in  Söderköping  die  Geisteskrankheit  aus.  Bei  der  Aufnahme  bestanden 
eine  Menge  Farästhesien,  Verwirrtheit,  Ideenflucht,  fixe  Ideen,  die  aber  nicht  zu 
einem  System  zusammenschmolzen,  Delirien,  Verfolgungsideen.  Der  Gesichtsausdruck 
war  verwirrt,  wechselnd,  die  Stimmung  exaltirt,  aber  bald  war  die  Fat.  freundlich, 
bald  trotzig  und  abstossend,  sie  hatte  erhöhten  Geschlechtstrieb,  schlief  nicht  gut, 
war  bisweilen  unreinlich  nnd  litt  periodenweise  an  Durchfall.  Unter  Anwendung  von 
Bromkalium,  Opium,  Chinin,  Digitalis  und  Sulfonal  als  Hypnoticum  trat  um  Weih- 
nachten 1893  bedeutende  Besserung  ein,  die  Verwirrung  liess  nach,  Fat.  war  weniger 
tlieilnahmlos.  In  der  Folge  trat  wohl  wieder  Unruhe  ein,  aber  kein  Rückfall  in  die 
frühere  Verwirrtheit.  Die  fragmentarischen  Vorstellungen  der  Verwirrtheit  schienen 
sich  zu  paranoischen  Ideenznsammenhang  zu  ordnen.  Die  Fat.  wurde  reizbar, 
höhnisch,  sarkastisch,  feindselig  gestimmt  gegen  ihre  Angehörigen  und  die  Umgebung, 
bei  erhöhtem  Selbstgefühl.  Die  Struma  nahm  zu  nnd  deutliche  Tachykardie  war 
vorhanden;  die  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  nahmen  zu.  Mysophobie  und 
Bakteriophobie  beherrschten  die  Fat.  immer  mehr,  psychomotorische  Hallucinationen 
stellten  sich  ein.  Die  Fat.  kam  allmählich  immer  mehr  herab  nnd  am  1.  April  1895 
stellte  sich  plötzlich  rasche  Verschlimmerung  ein  mit  mussitirenden  Delirien,  am 
4.  April  collabirte   die  Fat  rasch  und   starb.   —   Bei  der  Section   fand   man   den 
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Schädel  asymmetrisch,  stellenweise  verdickt,  mit  Osteophyten,  die  sehr  blasse  Dura 
stellenweise  durch  feine  Excrescenzen  mit  dem  Schädel  verwachsen,  die  Hirnwindungen 
etwas  abgeplattet,  die  Himmasse  sehr  blase  und  etwas  fester  als  normal. 

Die  Anfangs  vorhandene  Verwirrung  ist  nach  Gl.  wahrscheinlich  nicht  als  In- 
toxicationspsychose  aufzufassen,  sondern  beruhte  wahrscheinlich  auf  einer  plötzlichen 
Verminderung  der  spärlich  vorhandenen  psychischen  Energie  bei  einem  prädisponirten 
Individaum.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  trat  der  Cliarakter  einer  Tntoxi- 
cationspsychose  (mnssitirende  Delirien)  deutlich  zu  Tage.  Walter  Berger. 


19)  Ueber  Frühdiagnose  und  Theorie  des  Morbus  Basedowü,  von  Dr.  Fr. 
Lemke  in  Hamburg.    (Mfinchener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  15.) 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  leidet  ein  Kranker  an  Morbus  Basedowü,  wenn 
Tachycardie  und  Tremor  vorhanden  sind.  Alle  übrigen  Symptome  kommen  erst 
später  hinzu  und  sind  fOr  die  Diagnose  von  geringerer  Bedeutung.  Die  auffallende 
Thatsache,  dass  diese  beiden  constanten  Symptome  in  den  Functionen  des  Muskel- 
systems, dem  Herzmuskel  und  der  quergestreiften  Muskulatur  zur  Geltung  kommen, 
läset  Tj.  vermuthen,  dass  das  Gift  der  SchilddrOse  ein  specifisches  Mnskelgift  sei. 
Durch  dasselbe  wird  der  normale,  physiologische  Muskeltonns  aufgehoben  und  die 
Contraction  in  kleine,  oberflächliche  Zuckupgen  zerlegt,  die  Muskelaction  im  Ganzen 
also  langsam  und  unsicher  gemacht.  Beim  Herzmuskel  macht  sich  ein  längeres 
Bestehen  dieses  Zustandes  durch  Dilatation,  beim  quergestreiften  Muskel  als  Welk- 
heit und  Erschlaffung  der  einzelnen  Muskeln  bemerklich.  Sehr  deutlich  wird  diee 
an  Muskeln,  welche  sich  nur  einerseits  an  Knochen,  andererseits  an  Sehnenhäuten 
ansetzen.  Bei  verlängerten  und  erschlafften  Muskeln  wird  das  Auge  durch  den 
Blutdruck  hervorgetrieben  und  entsteht  dadurch  der  Exophthalmus.  Auf  die  gleiche 
Weise  erklärt  L.  das  Auftreten  des  Graefe'schen,  Stell wag'schen  und  Möbins'- 
sehen  Symptoms,  sowie  die  träge  Fupillenfonction.       E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


20)  Mental   ohanges   in  Grave's   disease,    by   A.   Maude.     (The  Journal  of 
Mental  Science.    1896.    Jan.) 

unter  den  Geistesstörungen,  die  sich  zur  Basedow'schen  Krankheit  hinznzn- 
gesellen  pflegen,  nimmt  die  Manie  die  erste  Stelle  ein.  Bei  20  Frauen  mit  Base- 
dow'scher  Krankheit  fand  M.  nur  einmal  eine  eigentliche  Geistesstörung,  nämlich 
„chronische  Demenz",  dagegen  konnte  ein  ganz  normaler  Gemfitbszustand  nur  bei 
zweien  constatirt  werden  und  nur  in  3  Fällen  hatte  die  Intelligenz  gamicht  gelitten, 
obgleich  die  Krankheit  schon  viele  Jahre  gedauert  hatte.  Die  nervösen  und  psychischen 
Symptome,  welche  die  fibrigen  Patientinnen  boten  und  die  zum  Theil  bei  einem 
Individuum  vergemeinschaftet  auftraten,  sind  wohl  meist  neurasthenischer  Natur: 
motorische  Unruhe,  die  neben  dem  gewöhnlichen  Tremor  des  Morbus  Basedowü  ein- 
hergeht, leichtes  Erschrecken,  das  fflr  mehrere  Stunden  das  psychische  Gleichgewicht 
alterirt.  Vereinzelte  Sinnestäuschungen;  doch  scheinen  Geruchstänschungen,  die  bei 
Myxödem  beobachtet  werden,  hier  nicht  vorzukommen.  Reizbarkeit,  Unzufriedenheit, 
Zanksucht,  Argwohn,  Intoleranz,  Gedächtnissschwäche. 

Häuflg  findet  sich  das  von  Bussel  Reynolds  als  „Chorea  der  Gedanken"  be- 
zeichnete Symptom  (Unvermögen,  eine  längere  Gedankenreihe  ohne  Unterbrechung  zn 
Ende  zu  führen,  wobei  nicht  zugehörige  Gedanken  und  Worte  plötzlich  auftauchen), 
Zweifelsucht,  Grflbelsuchi  Bresler  (Freiburg  i./8chl.). 
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21)   Ein  Fall    von    Solerodermie,    oombinirt   mit   Morbus   Basedowii,   von 

J.  Grflnfeld.     (Wiener  med.  Blätter.    1896.    Nr.  20.) 

Eine  33jährige,  seit  8  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  leidende  Fran 
zeigt  seit  2  Jahren  ausgesprochene  sclerodermatische  Hautverändernngen  am  Rumpfe. 

Unter  dem  Gebrauche  der  Thyreoideatabletten  gingen  Exophthalmus  und  Struma 
erheblich  zurftck  und  stellte  sich  eine  erhebliche  Gewichtszunahme  (!)  ein.  Die 
sclerodermatischeu  Flecke  bildeten  sich  erheblich  zurück,  die  vordem  gestörte  Sensi- 
bilität im  Bereiche  der  veränderten  Hantpartien  wurde  wieder  normal;  Zeichen 
von  Hautatrophie  waren  nicht  vorhanden,  jedoch  blieben  Pigmentationen  der  Haut 
an  den  erkrankten  Stellen  znrfick. 

G.  betont  vor  allem  den  Rückgang  der  sclerodermatischeu  Erscheinnngen  unter 
dem  Einflüsse  der  Schilddrflsentherapie.  H.  Schlesinger  (Wien). 


22)   Further  observationa  and  eiEperiments  on  the  pathology  of  Orave's 
disease,  by  W.  Edmunds.     (Brit.  med.  Joum.    1896.    May  30.    S.  1327.) 

Verf.  illustrirte  seinen  Vortrag  durch  Beleuchtungsbilder.  Bei  Hunden  sei  die 
Wegnahme  der  ganzen  Thyreoidea  und  einer  Parathyreoidea  nicht  tödtlich.  Eine 
Parathyreoidea  allein  i»t  ausreichend,  um  die  Symptome  der  Athyreoidea  fernzuhalten. 
Wenn  beide  Parathyreoideen  weggenommen  werden,  so  muss  ein  ansehnliches  Stück 
der  eigentlichen  Thyreoidea  zurückgelassen  werden,  wenn  Tod  verhütet  werden  soll.  — 
Die  Anzahl  der  secernirenden  Zellen  wächst  bei  der  restirenden  Parathyreoidea.  Hier 
und  da  finden  sich  sehr  grosse  Zellen  und  säulenfSrmig  geordnete  Äuskleidungszellen 
der  Tubuli;  aber  eigentliches  neues  Drüsengewebe  entstand  nichi  Das  Colloid  war 
grösstentheils  ersetzt  durch  weniger  tief  gefärbtes  Material.  Diese  Abänderungen 
gleichen  denjenigen,  welche  bei  der  vergrösserten  Thyreoidea  in  Fällen  von  Graves'- 
scher  Krankheit  beobachtet  wurden.  Bei  Kaninchen  scheint  die  Ausscheidung  der 
Parathyreoidea  einen  „Enophthalmus",  ein  Gegenbild  des  Exophthalmus  hervorzu- 
bringen. Bei  Hunden  entstand  zuweilen  nach  partieller  Wegnahme  der  Thyreoidea 
eine  Erweiterung  der  palpebralen  Spalte.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


Psychiatrie. 

23)  Der  Verbraoher  (homo  delinquens)  u.  s.  w.,  von  Lombroso.  (Bd.  III. 
1896.  Hamburg.  Atlas  mit  erläuterndem  Text.  In  deutscher  Bearbeitung  von 
Dr.  Knrella.) 

64  Tafeln  erlftutem  die  von  L.  aufgestellten  Sätze  bez.  der  Verbrecher.  Theils 
sind  sie  statistischer,  theils  physiologischer  Natur,  theils  aber  —  und  das  ist  die 
Hauptmasse  —  illustrireu  sie  die  Verbrecherschädel  und  Typen  der  verschiedenen 
Völker,  von  Männern  und  Frauen,  auch  von  Kindern,  femer  die  Tätowirungen,  Hand- 
schriften und  Zeichnungen  von  Verbrechern;  die  Bilder  sind  zum  grossen  Theile 
schlecht  ausgefallen  und  stimmen  vielfach  nicht  mit  den  vorangehenden  kurzen  Er- 
läuterungen. Die  Abbildungen  stammen  zum  Theil  von  fremden  Autoren,  was  deren 
Werth  noch  erhöhen  soll.  Das  Ganze  ist  sehr  interessant,  wird  wohl  aber  sogar  den 
Laien,  als  durchaus  einseitig,  nicht  überzeugen  dürfen,  noch  weniger  den,  der  über 
die  ganze  Angel^enheit  ein  selbstetändiges  Urtheil  hat.  Vieles  im  Texte  ist  ans 
den  Bildern  rein  subjectiv  herausgedeutet,  besonders  das  Physiognomische.  Weder 
ein  Verbrechertypus,  noch  die  internationale  Aehnlichkeit  der  Verbrecher,  ausser  bei 
den  Degenerirtesten,  geht  aus  den  Tafeln  hervor.  Dass  bez.  der  Tätowirungen,  der 
Handschrift,  der  Zeichnungen  bei  Verbrechern  nichts  Besonderes  besteht,  wird  uns 
L.  nicht  ausreden.  Näcke  (Hnbertusbnrg). 
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24)  Le  fUDzioni  di  relaxione  nella  demeoza,    von  C.  Bernardini  und  A. 
Per  rüg  ia.    (Biv.  sperim.  di  Freniatr.  e  di  Medicin.  legal    VoL  XXI.) 

Die  vorliegende  Arbeit  soll  die  klinische  Ergänzung  bilden  za  den  von  Pe- 
trazzani  und  Yassale  (Bd.  XVII  der  oben  genannten  Zeitschrift)  gemachten  Be- 
obachtungen über  Ver&nderongen  des  Bflckenmarks  bei  der  Demenz  (Degeneration 
der  Hinterstränge  u.  s.  w.)  nnd  enthält  die  Ergebnisse  der  von  den  Yerff.  bei  80  In- 
dividuen mit  secundärer  Demenz  (jedoch  nur  solcher  nach  einfticher  Seelenstömng) 
gemachten  Untersuchungen  über  die  einzelnen  Sinnesqualitäten,  die  motorisch«! 
Functionen  und  die  Beflexe.  Nachdem  die  Einzelresultate  tabellarisch  mitgetheilt 
sind,  gelangen  die  Verff.  zur  Aufstellung  folgender  Sätze.     Es  existirt: 

1.  Ein   bestimmter  Grad  verminderter  Schmerzempfindlichkeit  (beiderseits). 

2.  Eine  ausgesprochene  beiderseitige  Verminderung  der  elektrischen  Schmerz- 
empflndlichkeit. 

3.  Mannigfache  Farakinesien  (Tremor  der  Zunge,  der  Hände)  und  Hypokinesien 
(mangelhafter  Muskeltonus  einer  Gesichtshälfte  u.  s.  w.). 

4.  Veränderungen  der  directen  wie  der  indirecten  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Muskeln. 

5.  Verminderung  der  oberflächlichen  Beflexe. 

6.  Steigerung  der  tiefen  Beflexe. 

Die  Tastempflndlichkeit  war  durchaus  unbeeinträchtigt,  so  dass,  wie  die  Verff. 
meinen,  die  Degeneration  der  Hinterstränge  keine  so  hochgradige  sein  kann,  um 
deren  Function  zu  beeinträchtigen;  auch  die  fast  durchweg  gefundene  Steigerang  der 
Patellarsehnenreflexe  spricht  dagegen. 

Den  Antagonismus  in  dem  Verhalten  der  oberflächlichen  und  tiefen  Beflexe 
erklären  die  Verff.  mit  „einer  diffusen  Veränderung  der  Hirnrinde".  .  .  Die  Haut- 
reflexe bflssen  in  Folge  derselben  ihre  Verbindung  mit  den  sie  regulirenden  Centren  in 
der  Hirnrinde  ein  und  werden  schwächer,  während  die  Sebnenreflexe,  befreit  von  dem 
hemmenden  Einfluss  der  Hirnrinde,  unter  der  vermehrten  Eigenthätigkeit  der  Mednlla 
spin.  eine  Steigerung  erfahren.  Die  Hautreflexe  stehen  demnach  unter  dem  directen 
Einfluss  der  Hirnrinde,  die  Sehnenreflexe  unter  dem  des  Bückenmarks,  dessen 
Hemmungscentra  im  Gehirn  zu  suchen  sind.  Bresler  (Freiburg  i./Schl.). 


26)  Del  rioambio  materiale  negli  alienati,  von  D.  A.  LuL    (Biv.  sperim.  di 
Feniatr.  e  di  Medicin.  legale.    Vol.  XXI.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Beihe  von  Tabellen  über  die  Ansscheidnng  des  Harn- 
stoffes und  der  Phosphorsäure  in  Excitations-  und  Depressionsznständen  und  führt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  psychische  Erregungen  in  gleicher  Weise  wie  die 
Depression  Stoffwechselstörungen  mit  sich  führen;  dieselben  bestehen,  bei  beiden 
der  genannten  psychischen  Störungen,  1.  in  einer  constanten  Verminderung 
der  absoluten  Menge  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Harnstoffs  und  der  Phospborsäure 
(neben  Verminderung  der  Hammenge  und  Steigerung  des  specifischen  Gewicht«), 
2.  in  einer  relativ  viel  bedeutenderen  Verminderung  des  Phosphors,  vorausgesetzt, 
dass  normaler  Weise  ein  gewisser  Paiallismus  in  der  Ausscheidung  dieser  beiden 
Substanzen  besteht.  Bresler  (Freibnrg  LScbL). 

26)  Casuistlsohe  Beiträge  eut  forenslBOhen  Psychiatrie.     SittUohkeitsver- 
gehen  und  aeisteastörung,  von  Dr.  E.  Siemerling,  o.  ö.  Professor,  Director 
der  Psychiatrischen  Klinik  in  Tübingen.   (Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  der 
Provinzial-Irrenanstalt  Nietleben.) 
Verf.  hat  von  circa  80  Fällen,   bei  welchen   wegen  Sittlichkeitsvergehen  eine 

ärztliche  Untersuchung   vorgenommen  wurde,    sechs   veröffentlicht.     In  den  meisten 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    807    — 

Fällen  hat  sich  der  Nachweis  erbringen  lassen,  dass  die  That  als  Symptom  der 
Geistesstöning  aufgefasst  werden  musste. 

In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Ansichten  der  Autoren  Ober  das  Wesen 
der  conträren  Sexaalempflndung.  Bei  vielen,  ja  den  meisten  mit  dieser  Anomalie 
Behafteten  finden  sich  anderweitige  pathologische  Erscheinungen,  doch  können  diese 
neben  der  conträren  Sexualempfindung  so  unbedeutend  sein,  dass  die  Betreffenden 
als  Geisteskranke  nicht  aufzufassen  sind.  Das  ist  fOr  die  Beurtheiinng  in  foro  von 
grösster  Wichtigkeii 

Die  Fälle  werden  vollständig  mitgetheilt;  kurz  zusammengefasst  handelt  es  sich 
um  folgende: 

1.  Klavierstimmer,  39  Jahre  alt,  hereditär  belastet  Früher  Kopfschmerzen, 
Anfälle  von  Bewusstlosijjkeit,  ein  Mal  mit  Umfallen.  Vom  16. — 22.  Jahre  (Ver- 
heirathung)  Onanie.  Massiger  geschlechtlicher  Verkehr.  Tripper,  Schanker.  Neigung 
sich  an  weiblichen  Gegenständen  aufzuregen.  Glflckliche  Ehe,  fOnf  Kinder.  1883. 
wegen  Diebstahls  angeklagt,  freigesprochen.  1891  erneute  Vorhaftung  wegen  Dieb- 
stahl. Zeichen  der  Neurasthenie.  Unwiderstehlicher  Drang  dabei,  sich  weibliche 
Gegenstände  anzueignen.   Bei  Berührung  dieser  mit  den  Genitalien  wollüstiges  Gefflhl. 

2.  26  jähr.  Klempnergeselle.  188ö  bestraft  wegen  unzüchtiger  Handlungen  an 
einem  Kinde  unter  14  Jahren.  20.  December  1891  neues  Sittlichkeitsdelict  An- 
fänglich fflr  nicht  geisteskrank  erklärt 

Hereditäre  Belastung.  Hochgradiger  Schwachsinn  mit  Selbstüberschätzung. 
Grössenideen.    Schwindelanfälle. 

3.  48  jähr.  Ingenieur.  Mehrfach  vorbestraft  wegen  Sittlichkeitsvergehen  an 
Kindern  unter  14  Jahren.  Gleichmässigkeit  in  der  Ausführung  der  Delicte.  Viertes 
Vergehen  im  Jahre  1893. 

Hereditäre  Belastung.  Von  jeher  stark  getrunken.  Verschiedene  Traumata. 
Narben  am  Kopf.  Zeichen  der  ausgesprochenen  geistigen  Schwäche:  Gedächtniss- 
schwäche, krankhafte  Selbstüberschätzung.  Kopfschmerzen.  Schwindelanfälle.  An- 
ßüe  mit  triebarligem  Umherlaufen,  vielleicht  epileptischer  Natur. 

4.  44  jähr.  Schneider.  1891  und  1892  unzüchtige  Handlungen  mit  Kindern 
unter  14  Jahren.  Hereditäre  Belastung.  Seit  Jahren  Kopfschmerzen.  Wiederholt 
schwere  körperliche  Erkrankungen.  Seit  1889  Anfälle  von  Ohnmacht  und  Schwindel. 
1892  schwere  Lungenentzündung.  Epileptische  Anfälle.  Körperliche  Schwäche. 
Zittern.  Pulsbeschleunigung.  Kopfschmerzen.  Herzklopfen.  Schlaflosigkeit  Epi- 
leptische Schwindelanßlle.     Reizbarkeit. 

5.  51  jähr.  Poetschaffher.  Nicht  bestraft.  1892  Delict:  Exhibition.  Seit 
Kindheit  Onanie.  Normaler  geschlechtlicher  Verkehr  mit  Frau.  Sehr  lebhafte  Phan- 
tasie beim  Onaniren.  Keine  Heredität  Geistige  Entwickelnng  zurückgeblieben. 
Krämpfe  als  Kind.  Wiederkehr  derselben  in  den  70er  Jahren.  Massiger  Potator. 
Zeichen  geistiger  Schwäche.  Starke  Beaction  gegen  Alkohol.  Delict  in  pathologischem 
Bausch. 

6.  42jähr:  Schlosser.  1879  Strafe  wegen  Sittlichkeitsverbrechens.  1896  neues 
Delict  Vater  jähzornig,  ein  jüngerer  Bruder  aufgeregtes  Wesen,  eine  Schwester 
Schreikrämpfe.  Von  Hause  aus  sehr  sinnlich  veranlagt.  Von  jeher  das  Beetreben 
Genitalien  der  Mädchen  zu  berühren  oder  andere  Körpertheile.  1871  Gonorrhoe  in 
Folge  normaler  Befriedigung.  1873  geschlechtliche  Aufregung  beim  Uriniren,  als 
ein  Mädchen  seine  Genitalien  anblickte.  Seit  dieser  Zeit  Trieb,  Mädchen  die  Geni- 
talien zu  zeigen.  1875  regelrechter  Coitua.  Gonorrhoe.  1884  Heirath.  Anfangs 
normaler  geschlechtlicher  Verkehr  mit  Befriedigung,  dann  Abneigung.  Keine  geistige 
Stürung,  nur  Zeichen  der  Neurasthenie.  Verurtbeiluog  unter  Annahme  mildernder 
Umstände. 
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Unter  30  beobachteten  SittlichkeitsdelicteD,  die  der  ärztlichen  Begutachtung 
unterlagen,  war  bei  23  ein  geistiger  Schwächeznstand  nachzuweisen.  Einige  Punkte, 
die  forensisch  von  grösster  Wichtigkeit  sind,  hebt  Verf.  her?or.  Die  Delicto  zeigen 
bei  allen  eine  grosse  Gleichmässigkeit  in  der  Ausführung.  Die  ungenirte  Mani- 
festation sexueller  Triebe  ist  fast  bei  allen  Fällen  überraschend.  Unter  den  an- 
geborenen Schwachsinnsformen  flberwi^en  die  schwereren  Zustände  der  Imbecillität 
bis  zur  Idiotie;  bei  den  erworbenen  geistigen  Defectzuständen  finden  sich  Oeistes- 
störnngen,  sowie  Beeinträchtigungen  durch  Senium,  Gehimerkrankungen,  Trauma 
capitis,  Epilepsie  und  Alkoholismus.  Unter  den  veranlassenden  Momenten  spielt 
Trauma  capitis  und  der  Alkoholismus  eine  grosse  Rolle.  Bei  hochgradigen  geistigem 
Schwächezustande  ist  die  Beurtheilung  in  foro  nicht  schwer.  Nicht  auf  das  Object 
—  die  That  —  richtet  sich  die  Forschung,  sondern  auf  das  Subject,  den  Thäter; 
soweit  es  angängig,  ist  die  That  in  Zusammenhang  mit  der  nachgewiesenen  geistigen 
Störung  zu  bringen. 

Bei  den  geistigen  Schwächezuständen  stellt  sich  die  That  so  dar,  dass  einem 
plötzlichen  Einfall  ohne  Bedenken  triebartig  nachgegeben  wird,  das  ganze  Handeln 
ist  ein  plan-  und  regelloses;  abhängig  von  plötzlichen  Impulsen.  Das  Geschlechts- 
leben  zeigt  mannigfache  Anomalien,  normaler  geschlechtlicher  Umgang  fehlt  meist  ganz. 

Das  Verhalten  der  Kranken  nach  der  That  ist  sehr  verschieden.  Bei  denen, 
die  einfach  trotz  erdrückender  Beweise  leugnen,  ist  die  Entscheidung  schwer,  ob 
Leugnen  vorliegt  oder  ein  Erinnerungsdefect;  ersteres  kann  unter  Umständen  geradezu 
als  schwachsinniges  Raisonnement  eines  defecten  Gehirns  gelten. 

Bei  einzelnen  Kranken  handelte  es  sich  um  Epilepsie  mit  Dauerzuständen. 

Bei  andern  Psychosen  kommen  Sittlichkeitsdelicte  selten  in  foro  zur  Beurtheilung. 
Von  den  mit  conträrer  Sexualempfindung  behafteten  ist  der  grösste  Theil  von  patho- 
logischer Natur,  doch  kann  man  nicht  immer  von  Geistesstörung  sprechen  und  die 
Thäter  einer  Stxafe  entziehen;  dasselbe  gilt  für  anderweitige  perverse  Formen  der 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.  Eine  Erklärung  für  das  eigenartige  Wesen  der 
conträren  Sexualempfindung,  die  allseitig  genügt,  ist  bisher  noch  nicht  gegeben. 

Samuel  (Stettin). 

27)  Lee  fötiobistes  pervertis  et  invertla  sexaels,  par  Paul  Garnier.    (Obaer- 
Tations  m^dico-l^gales.)    (Baillidre  et  fils.   1896.    Paris.) 

Verf.  definirt  den  Fetischismus  als  eine  Anomalie  der  sexuellen  Empfindung, 
welche  darin  besteht,  dass  die  sinnliche  Erregung  und  das  Entstehen  des  Orgasmus 
gebunden  ist  bald  an  einen  Gegenstand  der  weiblichen  oder  männlichen  Toilette, 
bald  an  eine  bestimmte  Kleidung,  bald  schliesslich  an  einen  Körpertheil  des  einen 
oder  anderen  Geschlechtes. 

Verf.  der  häufig  Gelegenheit  hatte  als  gerichtlicher  Sachverständiger  sein  Gut- 
achten abzugeben,  veröffentlicht  eine  Reihe  seiner  beobachteten  „Fetischisten",  welche 
er  durch  Anführung  anderer  der  Literatur  entnommener  Fälle  ergänzt  Die  Fälle 
sind  geordnet  in  solche,  bei  denen  der  Fetischismus  sich  Gegenstände  oder  Körper- 
theile  des  anderen  Geschlecht»  und  solche,  bei  denen  er  sich  auf  die  des  eigenen 
bezieht. 

Es  folgen  einige  Bemerkungen  über  Diagnose  und  Behandlung. 

Zu  ersterer  bemerkt  Verf.,  dass  es  für  den  Sachverständigen  absolut  nothwmdig 
ist,  das  Geschlechts-  und  Gefühlsleben  des  zu  Untersuchenden  so  weit  als  möglich 
zurflckznverfolgen.  Sehr  häufig  versuchen  die  mit  Anomalien  des  Geschlechtssinnes 
Behafteten  zu  dissimuliren  und  lassen  sich  lieber  bestrafen,  ehe  sie  ihre  Absonder- 
lichkeiten preisgeben. 

Bezüglich  der  Behandlung  glaubt  Verf.  nicht,  durch  Anwendung  der  Hypnose 
Erfolge  erzielen  zu  können.    Mehr  hält  er  von  einer  moralischen  Suggestionsbeband- 
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lang.  Viele  perverse  oder  contr&TBezaelle  sind  sehr  Aüthzeitig  Onanisten  gewesen 
und  obgleich  Verf.  nicht  geneigt  ist  die  Anomalien  als  durch  Onanie  entstanden  zu 
erklären,  so  glanbt  er  doch,  dass  von  Seiten  der  Erzieher  und  Aerzte  schon  früh- 
zeitig auf  die  Entwickelang  des  Geschlechtssi  nnes  geachtet  werden  muss. 

Samuel  (Stettin). 

28)   Zum  biologisohen   Verständnlss   der    somatisohen   und    psychisohen 
Blsexualitftt,  von  Eurella.    (Centralbl.  fSr  Nervenheilk.  u.  s.  w.    1896.   Mai.) 

Verf.  weist  auf  die  bekannte  Thatsache  hin,  dass  der  Mensch  bisexuell  angelegt 
ist,  weiter  aber  auch  und  dies  besonders  eindringlich,  eindringlicher  noch,  als  es  vor 
Enrzem  dnrch  v.  Kraft-Ebing  geschah,  dass  von  der  ursprtknglichen  Bisexualität 
noch  viele  Sporen  fibrig  geblieben  sind,  ja  dass  sie  sogar  unter  Umständen  später 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Alles  hängt  davon  ab,  welche  Keimdrüsen  in  der  Ent- 
wickelung  die  Oberhand  ge?nnnen,  wann  sie  etwa  gehemmt  werden.  Durch  die 
Entwickelung  entstehen  jedenfalls  chemische  Stoffe,  die  auf  die  Entwickelung  des 
anderen  Keimorgans  und  der  anderen  Sexualität  hemmend  wirken.  Verf.  sagt:  „Zu- 
sammenfassend kann  man  sagen,  dass  dreimal  im  Verlauf  der  gesammten  indi- 
viduellen Entwickelung  die  Keimdrüsen  die  wesentlichsten  Merkmale  des  Körpers 
bestimmen:  1.  bald  nach  der  ersten  geschlechtlichen  Differenzirung  —  hier  wird  die 
Gestaltung  der  secundären  Merkmale  (äussere  Genitalien)  bestimmt;  2.  znr  Zeit  der 
Pubertät  —  nun  wird  über  die  den  ganzen  Organismus  umfassenden  tertiären  Merk- 
male eni£chieden,  und  3.  schliesslich  in  der  dem  Greisenalter  vorausgehenden  sexuellen 
Involution.  Auf  jeder  dieser  Stufen  können  nun  Anomalien  eintreten:  Als  primäre 
Anomalie  der  echte  Hermaphroditismus,  auf  Stnfe  I  der  Fsendo-Hermaphroditismus, 
auf  der  zweiten  der  Infantilismus,  der  beim  Manne  mit  Gynaekomastie  verbunden  ist; 
auf  der  dritten  Stufe  ist  schliesslich  die  Decadence  das  Gewöhnliche.  Alle  diese 
Anomalien  zeigen  Beziehungen  zu  der  sogen.  Entartung;  alle  diese  Anomalien  finden 
sich  in  Familien,  in  denen  schwere  Nervenkrankheiten  zu  Hause  sind;  sie  sind  femer 
häufig  mit  Idiotie,  Schwachsinn,  Epilepsie  und  angeborenem  (oder  von  Kindheit  auf 
nachweisbarem)  Hange  zu  Verbrechen  verbanden. . . ."  „Man  darf  sagen  —  und  das 
gilt  ganz  besonders  von  psychischen  Geschlechtsunterschieden  —  dass  in  keinem 
Individuum  die  Merkmale  des  anderen  Geschlechts  völlig  latent  bleiben.  . . ."  „Sehr 
viele  Homosexuelle  tragen  die  tertiären  Merkmale  des  anderen  Geschlechts  an 
sich. . . ."  Verf.  deutet  mit  Recht  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen  für  das 
nähere  Verst&ndniss  der  sexuellen  Aberrationen  des  Charakters,  der  Frauenfrage  u.  s.  w. 
an.  Wenn  er  aber  glaubt,  dass  Ref.,  Baer  u.  A.  durch  die  Autorität  Virchow's 
fascinirt,  biologische  Fragen  engherzig  behandelt  haben,  so  irrt  er.  Referent  und 
die  meisten  heutigen  Forscher  wohl  Alle  sind  überzeugte  Darwinianer,  vergessen 
dabei  aber  freilich  nicht,  dass  Darwin's  Lehre  zur  Zeit  nur  die  beste  Hypothese 
ist  und  Darwin  selbst  in  seinen  Hauptwerken  ist  so  vorsichtig  in  seinen  Schlüssen 
gewesen,  auch  z.  B.- bezüglich  des  Atavismus,  dass  Lombroso  u.  A.  daran  nur  hätten 
lernen  können.  Näcke  (Habertusbarg). 

28)  üeber  Idiotie  und  Imbeoillitftt,  von  H.  Kreilsheimer.    (Inang.-Dissert 
1896.  Strassbuig.) 

Nach  einer  kritischen  Zusammenstellung  der  Ansichten  flilherer  Autoren  über 
Charakteristik  und  Abgrqnznng  von  Idiotie  und  Imbecillität  prüft  Verf.  unter  ge- 
schickter Verwerthung  der  Literatur  124  Fälle  ans  der  Strassburger  psychiatrischen 
Klinik  nnd  Poliklinik,  wobei  er  stets  die  Eigenart  des  Materials  berücksichtigt  nnd 
die  zahlreichen  Fehlerquellen  zu  vermeiden  weiss.  So  ist  die  Procentzahl  der  körper- 
lichen Stigmata  eine  verhältnissmässig  geringe  dadoreh,  dass  ein  grosser  Theil  der 
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Patienten  das  zweite  Lebensjahr  noch  nicht  flberschritten  hatte  and  somit  die  charak- 
teristischen Merkmale  am  Schädel  noch  nicht  voll  aasgebildet  zeigen  konnte.  Anderer- 
seits fand  sich  Sprachstörung  sehr  häufig,  weil  eben  dies  Symptom  ganz  besonders 
oft  Yeranlassung  gab,  die  Kinder  zur  specialistischen  Untersachung  zu  bringen.  Ads- 
fahrlich  erörtert  Verf.  sodann  die  ätiolo^chen  Momente,  soweit  dieselben  bei  der 
oft  unvollkommenen  Anamese  zu  erkennen  sind,  mit  besonderer  Berücksichtigung  von 
Heredität,  socialen  Verhältnissen  (nneheliche  Kinder),  Religion  (jüdische  Basse)  n.  s.  w., 
erwähnt  dann  die  Complication  mit  Epilepsie  und  Moral  insanity  und  schliesst  mit 
einer  Besprechung  der  therapentischen  und  pädagogischen  Maassnahmen. 

E.  Beyer  (Strassbnrg  L/E.) 


30)  Idiotie  oomplete  symptomatique;  mioroo6phalie  congenitale;  arret  de 
döveloppement  des  oiroonvolutions;  double  oranieotomie,  par  Bourne- 
ville, Lombard  et  Pilliet.     (Progrös  m6d.    1896.    Nr.  11.    S.  161.) 

Ein  11  jähr.  Knabe,  einziges  Kind,  ist  erblich  schwer  belastet  (Vater  und  Gross- 
vater  Potator,  ein  Onkel  idiotisch,  Mutter  leidet  au  Migräne  u.  s.  w.).  Während  der 
Gravidität  hatte  die  Mutter  viel  Kummer  und  Sorgen,  auch  Misshandlungen  durch 
den  Vater  zu  erleiden.  Lange  dauernde  Gebart,  welche  von  der  Hebamme  (!)  mit 
der  Zange  beendet  wurde.  Das  Kind  war  asphyktisch,  wurde  dann  so  ungeschickt 
an  ein  Feuer  gehalten,  dass  eine  schwere  Brandwunde  am  linken  Fuss  entstand,  die 
erst  nach  3  Monaten  heilte.  In  den  ersten  9  Tagen  beständiges  Schreien  und  Con- 
vulsionen.  Das  Kind  blieb  immer  elend  und  behielt  an  beiden  Seiten  des  Schädels 
tiefe  Eindrücke  in  Folge  Einwirkung  der  Zange.  Es  lernte  mit  4  Jahren  gehen, 
blieb  aber  dauernd  links  schwächer,  war  immer  unrein  und  lernte  nie  sprechen, 
konnte  nicht  allein  essen,  sich  nicht  anziehen  u.  s.  w.,  war  immer  unruhig  und 
äusserst  reizbar. 

Im  Alter  von  8  Jahren  Craniectomie  an  der  rechtsseitigen  Schädeldepression, 
worauf  das  Kind  etwas  ruhiger  und  reinlicher  wurde;  die  linksseitige  Parese  blieb 
unverändert  Im  folgenden  Jahre  eine  zweite  Craniectomie  auf  der  anderen  Seite, 
auch  ohne  besonderen  Erfolg.  —  Ausser  den  Depressionen  am  Schädel  zeigte  das 
Kind  keine  besonderen  äusseren  Abnormitäten,  auch  nichts  an  den  Äugen.  Extremi- 
täten gut  entwickelt,  doch  war  der  linke  Arm  unbeweglich  und  beim  Gehen  schleppt« 
das  linke  Bein  nach.  Beständige  Unruhe,  schreien,  beissen,  kauen  u.  s.  w.,  gro^e 
Reizbarkeit,  keine  Spur  von  Intelligenz. 

Die  Section  ergab  am  Schädel  eine  Synostose  der  Sagittalnaht.  Geringe  Ver- 
dickung der  Hirnhäute.  Die  Hirnwindungen  dünn  und  wenig  gefaltet.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  in  ihnen  eine  geringe  Entwickelung  der  nervösen 
Elemente.  —  Dieser  Befund  von  diffusen  Himveränderungen  erklärt  wohl  die  ge- 
ringen Erfolge  der  operativen  Eingriffe.  E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 


31)  Idiotie  symptomatique  de  meningo-encäphalite;  rein  unique;  per- 
sistanoe  du  trou  de  botal;  cryptorchidie  double,  par  Bourneville  et 
Tissier.    (Progres  mödical.    1896.    Nr,  13.    S.  193.) 

Ein  Knabe,  erblieh  massig  belastet  (Vater  Potator,  zwei  Geschwister  an  Krämpfen 
gestorben)  war  unter  normalen  Umständen  zur  Welt  gekommen  und  im  ersten  Lebens- 
jahre frei  von  Krankheiten.  Alsdann  litt  er  einmal  24  Stunden  lang  an  Krämpfen, 
die  aber  ohne  jede  Folge  blieben.  Das  Kind  entwickelte  sich  in  jeder  Beziehung 
gut.  Mit  2Vt  Jahren  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks  plötzlicher  Vwlust  der  Sprache, 
welche  erst  im  6.  Jahre,  wiederum  bei  einer  starken  Gemflthserregnng,  ebmso  plötz- 
lich wiederkehrte.    Die  nächsten  Jahre  verliefen  ohne  Besonderheit. 
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Im  10.  Jahre  wurde  der  Knabe  von  einer  Katsche  überfahren  und  am  linken 
Schenkel  verletzt;  seitdem  litt  er  häufig  an  Kopfweh,  war  zuweilen  unrein  und  zeigte 
Yerminderung  der  Intelligenz  und  der  Sprache.  2  Jahre  später,  wiederum  im  An- 
schluss  an  einen  starken  Schreck,  steigerten  sich  die  Symptome  noch  mehr,  nament- 
lich zeigte  sich  hochgradige  Reizbarkeit.  Die  Sprache  wurde  langsam  und  unver- 
ständlich. Unter  somatischer  und  psychischer  Behandlung  trat  eine  leichte  Besserung 
ein,  bis  nach  2  Jahren  eine  rasche  Verschlimmerung  folgte.  Der  Kranke  magerte 
ab,  bekam  Contractnren  in  allen  Extremitäten,  war  dauernd  unrein,  ganz  dement  and 
konnte  nicht  mehr  sprechen.  An  den  Pupillen  nichts  Abnormes.  Nach  2  jährigem 
fortschreitenden  Zerfall  starb  Fat.  mit  13Va  Jahren. 

Die  Section  zeigte  am  Schädel  alle  Nähte  gut  ausgebildet;  auch  die  Stirnnaht 
war  erhalten.  Sehr  weiter  Duralsack;  Pia  flberall  verdickt  und  vascularisirt,  viel- 
fach mit  den  Windungen  fest  verwachsen,  so  dass  beim  Abziehen  die  graue  Substanz 
mitgerissen  wurde;  an  verschiedenen  Stellen  Atrophien  und  Verhärtungen;  Seiten- 
ventrikel erweitert  Aus  dem  fibrigen  Sectionsbefund  sind  die  in  der  Ueberschrift 
angegebenen  Abnormitäten  von  Interesse. 

Verf.  fahrt  die  Erkrankung  auf  den  im  10.  Lebensjahr  erlittenen  Unfall  zurflck 
und  stellt  seinen  Fall  denen  von  „progressiver  Paralyse  im  Kindesalter"  an  die  Seite. 
7  Abbildungen  illustriren  den  in  mehrfacher  Hinsicht  hochinteressanten  Fall. 

E.  Beyer  (Strassbnrg  i./E.). 


Therapie. 

32)  The  surgioal  treatmeut  of  idiooy,   by  G.  E.  Shattleworth.    (Journ.  of 
Hent.  Science.    1896.    January.) 

Bei  Mikrocephalie  verspricht  sich  S.  von  der  Craniectomie  keinen  Erfolg,  da 
jene  gewöhnlich  nicht  durch  frflhzeitige  Verknöcherung  der  Nähte,  sondern  durch 
Verhältnisse,  die  im  Gehirn  selbst  ihre  Ursache  hätten,  bedingt  seien.  Bei  Hydro- 
cephalus,  tuberculöser  Meningitis  und  auch  bei  Hemiplegie  in  Folge  Verletzung  bei 
der  Geburt  soll  man  dagegen  die  Trepanation  versuchen.  —  Ebenda  beschreibt 
Telford  Smith  unter  „Craniectomy,  with  the  after-history  of  two  cases" 
Verlauf  und  Wirkung  zweier  an  mikrocephalen  Kindern  vorgenommener  Craniectomien. 
Er  hebt  den  geringen  Erfolg  hervor,  den  sorgfältige  Erziehung  und  Pflege  allein 
unzweifelhaft  auch  gezeitigt  haben  wttrden.  Beim  Betrachten  der  beigeffigten 
Photographien  der  beiden  Knaben  (vor  und  längere  Zeit  nach  der  Operation)  muss 
man  S.  beistimmen.  Bresler  (Freibnrg  i./Schl.). 


33)  Bar  llmportanoe  de  la  dlstension  de  la  oolonne  vertöbrale  en  position 
horisotale  dana  les  myölites  par  oompreBsion,  par  B.  Vorotynsky. 
(Bevue  neurologiqne.    1896.    Nr.  3.) 

V.  wiederholt  eine  schon  früher  (Neurol.  Centralbl.  1892.  Nr.  7)  von  ihm 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Methode  der  Suspension  bessere  Besultate  bei  ge- 
wissen Nervenerkrankungen  (Tabes,  Compressionsmyelitis)  liefert,  als  irgend  eine 
andere  Behandlungsweise.  In  den  letzten  Jahren  hatte  Verf.  auch  bei  liegenden 
Kranken  die  Distension  der  Wirbelsäule  in  horizontaler  Lage  bei  Compressions- 
erkranknngen  des  Bflckenmarks  mit  Hülfe  eines  StOtzmieders  durchgeführt.  Das 
Resultat  war  bei  cariösen  Processen  der  Wirbelsäule  ein  gutes. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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34)  Zur  KexmtniBa  des  Trlonals,  von  H.  E Oster,  Oberarzt  des  Krankenhaoses. 
(Aus  der  med.  Abth.  des  allgem.  Krankenhauses  zu  Qotbenburg.)  (Therapeut 
Monatshefte.    X.  Jahrg.    1896.    März.) 

Trional  wurde  als  Mittel  bei  allen  Formen  von  Schlaflosigkeit  gegeben,  gewöhn- 
lieh  1 — 2  grm  kurz  vor  dem  Schlafengehen  in  etwas  warmer  Milch.  Im  Allgemeinen 
war  die  Wirkung  eine  sehr  gute,  Schlaf  trat  meist  innerhalb  7a — 1  Stunden  ein. 
Nach-  oder  Nebenwirkungen  fehlten  fast  ganz. 

Bei  Alkoholdeliranten  schlug  der  Versuch,  Chloral  durch  Trional  zu  ersetzen, 
fehl;  letzteres  zeigte  sich  auch  gegen  Schmerzen  wenig  wirksam,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  zeigte  doch  manchmal  Trional  gute  Wirkung  bei  schweren  asthmatischen 
Anf&llen.  Samuel  (Stettin). 

in.  Aus  den  Oesellschaften. 

NeoTologisohe  und  psyohiatriaohe  Seotlon  des  Königl.  Aerztevereins  ni 

Budapest. 

Sitzung  am  1 2.  Februar  1896. 
Vorsitzender:  Lanfenauer.    Schriftführer:  Schaffer. 

1.  Eoloman  Pindi:  Ein  Fall  von  Chorea  paralytloa. 

Patientin,  nnnmehr  als  geheilt  zu  betrachten,  wurde  im  November  v.  J.  auf- 
genommen, zu  welcher  Zeit  die  Symptome  einer  gewöhnlichen  Chorea  vorhanden 
waren.  Der  Zustand  besserte  sich  nicht,  hingegen  bestand  continuirlich  Schlaflosig- 
keit und  Fai  hatte  Visionen.  Die  willkQrlichen  Bewegungen  waren  sehr  schwach, 
konnte  weder  Arm  noch  Fuss  aufheben,  sprach  unverständlich  flflstemd.  Später 
wurden  die  choreatischen  Bewegungen  immer  schwächer,  während  die  Lähmung  un- 
verändert bestand.  Alsbald  wurde  auch  die  Sprache  deutlicher  und  zuletzt  die 
Bewegungen  der  Extremitäten  anch  freier;  die  Heilung  der  Paralyse  nahm  bei  der 
kleinen  Patientin  7  Wochen  in  Anspruch. 

In  der  DiscuBsion  nahmen  E^tli,  Lanfenauer,  Jendrässik  and  Salgö  theil. 

2.  Koloman  Pändi  stellt  2  Fälle  von  8yrin«omyelie  vor.  Der  eine  Fall 
entwickelte  sich  auf  ein  Trauma  (Fall  auf  das  rechte  Handgelenk)  mit  folgenden 
Symptomen:  Aran-Dnchenne'sehe  Mnskelatrophie  mit  fibrillären  Muskelznckungen 
und  Entartungsreaction;  Dissociation  der  Hautempfindlichkeit,  gesteigerte  Fatellar- 
reflexe.  —  Der  2.  Fall  entwickelte  sich  in  2  Jahren,  dessen  Erscheinungen  Scoliose, 
Sclerodermie  der  Hände,  Dissociation  der  Hantempfindlichkeit,  Muskelatrophie,  Cyanose 
der  Hände,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Fnssdonus. 

In  der  Discussion  nahmen  theil  E^tli  und  Sarbö. 

3.  Faul  Ranschbnrg:  Ein  Fall  von  aonter  Hysterie  des  Greisenalters. 
Es  trat  bei  einer  72jährigen  Fran  in  Folge  von,  vor  5  Wochen  stattgehabten 

psychischen  Trauma  die  Hysterie  in  ihrer  classischen  Form  auf.  Concentrische  Seh- 
feldeinengung, sensitivo-sensorische  Hemianästhesie  und  Hemiparese  sind  die  Erschei- 
nungen.   Ferner  ist  hysterischer  Tremor  vorhanden. 

Sitzung  am  26.  Februar  1896. 

Vorsitzender:  Laufenauer,  später  K€tli.    Schriftfflhrer:  Schaffer. 

1.  Ernst  Jendrissik:  Ein  Fall  von  Dystrophia  muBoularia. 

Die  Affection  entwickelte  sich  an  dem  10jährigen  Knaben  in  der  Form  von 
Pseudohypertrophie.  (In  der  Familie  nichts  Aehnliches.)  Patient  lernte  erst  mit 
3  Jahren  gehen  und  konnte  seine  Unterextremitäten  nie  gut  benutzen.  Die  Gastro- 
cnemii  zeigen  wahre  Hypertrophie,  während  die  Muskeln  des  Schenkels,  des  Bauches, 
der  Schalter,  der  Latissimus  dorsi  vollkommen  ftanctionsunfähig  sind.     Vortragender 
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demonstrirt  alsdann  den  charakteristischen  Gang  and  die  von  demselben  aufgenommenen 
Photographien. 

2.  Arthur  Sarb6  hält  einen  Vortrag  Aber  das  TTlnaris-  und  Peroneus- 
symptom,  welcher  in  Nr.  8  d.  J.  dieses  Centralblattes  erschien. 

Sitzung  am  11.  März  1896. 

Vorsitzender:  Ernst  Jendrässik.     Schriftfflhrer:  Arthur  Sarbö. 
1.  Karl  Schaffer:  Ueber  die  spastiBchen  Krankheitsfonnen  der  Kinder 
und  Erwachsenen. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  Aber  das  Verhältniss  der  spastischen 
Phänomene  zur  Pyramidenbahn,  bebt  Vortr.  hervor,  dass  die  diffuse  wie  die  electiv- 
systematische  Erkrankung  der  cortico-musculären  Bahn  verschiedene  Formen  liefert, 
je  nachdem  dieselbe  bei  Kindern  oder  bei  Erwachsenen  auftritt.  Es  gelangen  zur 
Vorstellung: 

a)  Zwei  Fälle  von  spastischer  cerebraler  Diplegie. 

Der  eine  Fall  bezieht  sich  auf  ein  10  jähriges,  idiotisches  Mädchen  mit  Strabis- 
mus, cyanotischen  Extremitäten,  Kyphoskoliose,  Incontinenz  und  mit  epileptischen 
Anföllen.  Hochgradige  Flexionscontractur  im  Kniegelenke,  FAsse  in  der  Stellung 
von  Triceps  surae-Contractur;  Oberextremitäten  in  halber  Flexionscontractur  mit 
mobilem  Spasmus.  Patellarreflexe  lebhaft.  Sensibilität  anscheinend  intact.  Die 
elektrische  neuromusculäre  Erregbarkeit  normal.  —  Der  2.  Fall  bezieht  sich  auf 
einen  18j&hrigen  jungen  Mann,  mit  ganz  genau  denselben  Erscheinungen  als  der 
1.  Fall.    Anamnese  in  keinem  Falle  zu  eruiren. 

b)  Ein  Fall  von  spastischer  cerebraler  Faraplegie. 

26jähriger  Mann,  Idiot,  äusserst  asymmetrischer  Schädel,  Strabismus,  Movel'- 
sche  Ohren.  Normal  entwickelte  Oberextremitäten,  welche  genügend  gut  gebraucht 
werden  können.  Untereztremitäten  weisen  genau  dieselbe  Contractur  auf  als  beide 
Fälle  sub  a).     Unrein.    Keine  epileptische  Anßlle.    Fehlende  Anamnese. 

c)  Ein  typischer  Fall  von  Infantiler  spastischer  Hemiplegie. 

d)  Llttle'sche  Krankheit  an  einem  41jähriger  Manne. 

Pat.  lernte  erst  mit  4  Jahren  gehen  und  zeigte  zu  dieser  Zeit  einen  wackl^en 
Oänsegang.  Mit  8  — 10  Jahren  wurde  sein  Gang  sicherer  und  konnte  ohne  Hülfe 
gehen,  jedoch  mit  ausgeprägtem  spastischen  Charakter,  seine  Schenkel  an  einander 
pressend.  Hit  34  Jahren  erlitt  sein  rechter  Unterschenkel  einen  Hieb,  worauf  der 
Gang  sich  bedeutend  verschlimmerte.  Pai  litt  nie  an  Eklampsie.  Intelligenz  be- 
friedigend. Schädel  äusserst  asymmetrisch,  in  der  linken  Diagonale  abgeflacht. 
Sprache  etwas  verschwommen;  Oberlippe  weich,  schlaff.  Sehnenreflexe  sehr  gesteigert 
Tonus  der  Oberextremitäten  normal;  während  die  unteren  in  hochgradiger  Rigidität 
sich  befinden;  Fflsse  zeigen  die  Contractur  des  Triceps  surae.     Gang  rein  spastisch. 

e)  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  vulgftrer  Hemiplegie  mit  diffuser,  hoch- 
gradiger Atrophie  der  gelähmten  Seite.  (Differenz  3  cm.)  Fernerhin  weist  der  Fall 
ausser  der  centralen  rechtsseitigen  Facialislähmung  noch  eine  ausgesprochene  Lähmung 
des  oberen  Facialisastes  der  rechten  Seite  auf,  wodurch  die  ganze  rechte  Gesichts- 
hälfte paralytisch  erscheint.  Die  rechte  Lidspalte  bedeutend  enger,  die  rechte  untere 
Facialismusculatur  contracturirt,  wodurch  die  Nasolabialfalte  viel  tiefer  erscheint. 
Bechte  Stimhälfte  abgeglättet,  faltenlos  und  bleibt  bei  den  willkürlichen  Bewegungen 
auffallend  zurück.  Es  muss  als  interessant  bezeichnet  werden,  dass,  obschon  der 
rechte  obere  Facialis  an  der  Lähmung  regelwidrig  Theil  nimmt,  jedoch  nicht  in  der 
Contractur,  wie  der  untere  Facialis. 

f)  Ein  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse. 

Pai  konnte  mit  2  Jahren  nur  sitzen  und  nicht  gehen;  mit  3 — 4  Jahren  war 
sein  Gang  noch  schwach;  mit  6 — 7  Jahren  lief  und  ging  Pat.  recht  gut.    Pai  war 
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nie  eklamptisch.  Mit  6  Jabren  Blattern  and  von  dieser  Zeit  angefangen  bis  zum 
18.  Jahre  häufiger  Magenabel.  Hit  17  Jahren  bedeutende  Schwindelanfälle  ohne 
die  geringste  Bewusstseinstörung;  nebstbei  zeigen  sich  häufig  Waden-  und  Schenkel- 
krämpfe.  Mit  36  Jahren  Bothlanf  und  angeblich  Chancre.  1  Jahr  später  2nialige 
heftige  Erkältung.  2  Jahre  nachher  Parese  nnd  Steifigkeit  der  unteren  Extremitäten. 
Gegenwärtig:  Parese  des  Sphincter  ani  et  vesicae;  Rigidität  der  unteren  Extremität; 
spastischer  Oang.  Sämmtliche  Sehnenreflexe  sehr  gesteigert.  Sprache  freu  Intentions- 
zittem  nicht  vorhanden.     Zufriedenstellende  Intelligenz. 

g)  Endlich  gelangt  ein  54  jähriger  Fat.  zur  Demonstration,  der  mit  5 — 6  Jahren 
an  täglichen  Fraisenanfällen  litt.  Als  Kind  konnte  er  nicht  so  gut  gehen,  als  die 
flbrigen  Kinder  und  blieb  geistig  auffallend  zurflck.  Vor  14  Jahren  fiel  er  in  die 
Donau,  worauf  seine  Fasse  immer  steifer  and  schwächer  wurden.  Linke  Pupille 
weiter,  träge  Beaction  beiderseitig;  Strabismus.  Rechter  Facialis  paretiscb.  Hoch- 
gradige  Rigidität  der  unteren  Extremitäten;  häufige  Trepidation  in  denselben.  Ex- 
quisit spastischer  Gang.  Hantsensibilität,  Blase,  Mastdarm  frei.  Ausgeprägter 
Schwachsinn.     Vortr.  definirt  den  Fall  als  Paraplegia  spastica  cerebralis. 

2.  Karl  Schaffer  hält  Vortrag  Qber  die  Pathogenese  der  tabischen  Amyo- 
trophle. 

Vortr.  erwähnt  einleitend  die  bezflglich  der  tabischen  Amyotrophie  aufgestellten 
zwei  Ansichten,  und  zwar  die  centrale  Hypothese  Charcot-Pierret's  und  die 
periphere  von  Dojerine.  Zur  Beleuchtung  der  Frage,  ob  nämlich  eine  Erkrankung 
der  Vorderhomzellen  oder  eine  degenerative  Neuritis  der  intramusculären  Nerven- 
fäserchen  die  Ursache  der  Amyotrophie  bildet  —  untersuchte  Vortr.  mit  Nissl's 
Färbung  ein  tabisches  Rückenmark,  dessen  Träger  in  vivo  eine  ausgeprägte  Muskel- 
atrophie  der  linken  unteren  Extremität  zeigte,  während  das  rechte  Knie  eine  typische 
Arthropathie  aufwies.  Nun  zeigten  sich  die  Nervenzellen  des  Cervicalmarks  als  voll- 
kommen gesnnd  (normale  stichochrome  Structur),  während  die  Ganglienzellen  des 
Vorderhoms  im  lumbalen  Marke  (ohne  besondere  Localisation)  verschiedene  Grade 
der  Structurerkrankang  aufwiesen.  Es  fanden  sich  Zellen  vor,  welche  nur  in  der 
perinncleären  chromatischen  Substanz  die  feinkörnige  Entartung  letzterer  zeigten, 
doch  kamen  auch  solche  Zellen  zur  Beobachtung,  welche  bereits  gar  keine  chroma* 
tische  Structur  aufwiesen.  Vortr.  zieht  hernach  eine  Parallele  zwischen  dem  klinischen 
und  histologischen  Bilde  der  tabischen  Amyotrophie,  und  findet  in  den  charakteristischen 
Merkmalen  eine  völlige  üebereinstimmung.  Klinisch  entwickelt  sich  die  Amyotrophie 
sehr  langsam  und  entbehrt  (der  Regel  nach)  die  Entartungsreaction;  histologisch 
charakterisirt  sich  die  Affection  dnrch  äusserst  feine  InitiaJverändernngen,  welche  nnr 
snccessive  bedeutender  werden.  Nach  Verf.'s  Auffassung  ist  die  tabische  Amyotrophie 
centralen  Ursprungs;  er  legt  besonders  Gewicht  auf  das  Ausfallen  der  durch  die 
HinterstrangserkrankuDg  bedingte  Degeneration  der  Beflexcollateralen,  wodurch  eine 
grosse  Menge  von  Nervenreiz  für  die  Vorderhomzellen  entföllt,  deren  Vitalität  somit 
beeinträchtigt  wird  und  damit  der  Atrophie  Vorschub  geleistet 

Sitzung  am  22.  April  1896. 

Vorsitzender:  Jendrdssik.     Schriftfflhrer:  Sarbö. 

1.  Ludwig  Haj6s:  Ein  Fall  von  Handmuskelatrophie  nach  corttcaler 
VerletBung. 

Verf.  nimmt  einen  von  der  motorischen  Zone  ausgehenden  physiologischen  Tonus 
an,  welcher  aus  der  Summation  des  nutritiven  und  motorischen  Innervationstonus  be- 
steht. Der  Abgang  dieses  Tonus  kann  rapide  Muskelatrophie  verursachen.  Im  gegen- 
wärtigen Falle  sind  auch  Beizphänomene  als  Contractur  vorhanden;  Verf.  kann  aber 
die  Muskelatrophie  nicht  als  die  Folge  einer  ^  nach  dem  Reizzustande  eingetretenen 
Erschöpfung  betrachten,  wie  dies  Joffroy  und  Achard  zur  Erklärung  der  Muskel- 
atrophie annahmen. 
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2.  Ludwig  Hajos  demonstrirt  OypsabgfiBse  von  tabischer  Mnskelatrophie 
und  Sclerodermie. 

3.  Koloman  ^andi  stellt  einen  Fall  von  ParamyoolbntiB  multiplex,  oom- 
binirt  mit  pseudohypertrophisoher  HuBkelatrophie,  vor. 

4.  Kolomau  Fändi  hält  Vortrag  Ober  die  diagnostische  Verwertbting  der 
Beflezphänomene,  in  welchem  er  sich  bestrebt,  die  Verwerthbarkeit  der  corticalen 
Beflextheorie  in  der  neurologischen  Diagnostik  nachzuweisen. 

In  der  Discnssion  nahmen  Sarbö,  Epstein  und  Jendrassik  Theil. 

Schaffer. 


IV.  Personalien. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  B res  1er  (Freibnrg  i^Sohl.)  ward  znm 
correspondirenden  Mitgliede  der  Medice- Psyohological  Association  von  Qrossbitannien .  und 
Irland  ernannt. 


V.  Vermischtes. 

Die  diesjährige  Yersammlung  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  findet,  wie 
schon  mitgetheilt  ist,  am  18.  und  19.  September  in  Heidelberg  statt,  nnmittelbar  vor 
der  Natarforscherversammiang  za  Frankfurt  a./M.,  welche  am  21.  September  beginnt. 

Tagesordnung:  Discussionsthema:  „Wärterfrage".  Befr.  die  Herren  Qrashei 
und  Ludwig. 

Vorträge:  Herr  Eraepelin  (Heidelberg):  Ziele  und  Wege  der  klinischen  Psychiatrie.  — 
Herr  Siemerling  (Tfibingen):  Ueber  die  Verändernngen  der  Fupillenreaction  bei  Geistes- 
kranken. —  Herr  Mendel  (Berlin):  Die  Geisteskrankheiten  im  Bürgerlichen  Gesetzbuche 
nach  dem  Beschlüsse  des  Deutschen  Ileichstages.  —  HerrNissl  (Heidelberg):  Veränderungen 
der  Nervenzellen  durch  Gifte.  —  Herr  Aschaf fenbarg  (Heidelberg):  PsychophysiMbe 
Demonstrationen.  —  Herr  Gross  (Heidelberg):  Ueber  Stupor. 

Begrüssung  am  17.  September,  Abends  von  8  Uhr  an,  im  Stadtgarten. 

Beginn  der  Sitzung  am  18.  und  19.  September  Ertth  9  Uhr  im  Hörsaale  der  psych. 
Klinik  zu  Heidelberg. 

Am  18.  September,  Nachmittags  6  Uhr,  findet  ein  gemeinsames  Essen  im  Hotel  de 
l'Europe  statt.  Couvert  5  Mk.  —  Als  Gasthöfe  weiden  empfohlen:  Hotel  de  l'Europe, 
fiötel  Victoria,  Orand  Hotel,  Darmstädter  Hof. 

Die  Herren  Kraepelin,  Aschaffenbnrg  und  Nissl  haben  es  freundlichst  fiber- 
nommen,  als  Local-Comite  für  die  Vorbereitung  zur  Versammlung  an  Ort  und  Stelle  FBrsorge 
zu  treffen,  auch  nach  rechtzeitiger  Anmeldung  für  Privatquartiere  zu  sorgen.  Zu  einem 
zahlreichen  Besuche  beehrt  sich  der  Vorstand  einzuladen.  Der  Vorstand. 

Laehr  sen.      Jelly. 


Die  68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  imd  Aerste  findet  vom 
21.— 26.  September  1896  in  Frankfurt  a.lllL  statt. 

17.  Abtheilung:   Neurologie  und  Psychiatrie. 

Einführende:  Prof.  Dr.  L.  Edinger  und  Dr.  E.  Sioli,  Director  der  städt.  Irrenanstalt. 
Schriftführer:  Dr.  A.  Alzheimer,  2.  Arzt  der  städt.  Irrenanstalt. 

Angemeldete  Vorträge:  1.  Prof.  Dr.  Oppenheim  (Berlin):  Die  Differentialdiagnose 
der  Himabscesse.  —  2.  Prof.  Dr.  Koppen  (Berlin):  Ueber  subacute  Encephalitis.  — 
3.  Dr.  Friedmann  (Mannheim):  Thema  vorbehalten.  —  4.  Prof.  Dr.  Babow  (Ijausanne): 
Ueber  die  Hänfigkeit  des  Vorkommens  der  Paralyse  in  verschiedenen  Ländern.  —  ö.  Dr.  Stein 
(N&mberg):  Zur  Frage  der  Trepanation  bei  inoperablen  Tumoren.  —  6.  Dr.  Brnns  (Hannover): 
Klinische  Erfahrungen  über  die  Function  des  Kleinhirns.  —  7.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 
(Berlin):  Theuia  vorbehalten.  —  8.  Prof.  Dr.  A.  Eulenbnrg  (Berlin):  Ueber  Nervosität  bei 
Schulkindern.  —  9.  Profi  Dr.  Hoffmann  (Heidelberg):  Ueber  die  familiäre  hereditäre  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  im  Kindesalter.  —  10.  Prof.  Dr.  Jolly  (Berlin):  Ueber 
Mnskeldystrophie.  —  11.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Bonn);  Thema  vorbehalten.  —  12.  Prof.  Dr. 
Mendel  (Berlin):  Tabes  und  multiple  Sclerose  in  ihren  Beziehungen  zu  Unfällen.  — 
13.  Docent  Dr.  Windscheid  (Leipzig):  Thema  vorbehalten.  —  14.  Dr.  Adler  (Breslau): 
Einseitiger  Schwindel.    —    15.  Prof.  Dr.  Obersteiner  (Wien):   Thema  vorbehalten.   — 
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16.  Docent  Dr.  Redlich  (Wien):  Ein  pathologisch- anatomisehes  Thema.  —  17.  Prot  Dr. 
Goldscheider  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  18.  Prof.  Dr.  t.  Monakow  (Zäiieh): 
Thema  vorbehalten.  —  19.  Prof.  Dr.  Fttrstner  (Strassbarg) :  Ueber  einige  Erkrankanfrea 
des  Nervensystems  nach  Tranma.  —  20.  Prof.  Dr.  Sommer  (Qiessen):  Motorische  Symptome 
normaler  and  pathologischer  Zustände  der  lebenden  Nervensnbstanz.  —  21.  Dr.  Buschan 
(Stettin):  Die  Psychologie  des  dilavialea  Mensehen,  reconstroirt  ans  vorgeschiehtlidien 
Fanden.  —  22.  Direeotor  Dr.  Sioli  (Frankfort  a./M.):  Psychophysische  üntersachongen  an 
Imbecillen.  —  23.  Dr.  Alzheimer  (Frankfort  a./M.):  Die  anatomische  Aosbreitnng  des 
paralytischen  Degenerationsprocesses.  —  24.  Prof.  Dr.  v.  Strümpell  (Erlangen):  Thema 
vorbehalten.  —  25.  Docent  Dr.  Mflnzer  (Prag):  Nene  Stadien  zar  Anatomie  des  Centnl- 
nervensystems.  —  26.  Docent  Dr.  Beyer  (Strassbarg):  Ueber  doppelseitige  nngleichattige 
Porencephalie.  —  27.  Prof.  Dr.  J.  Rieh.  Ewald  (Strassbarg):  Ueber  die  Beziehangei 
zwischen  den  motorischen  Centren  der  Qrossbimrinde  und  dem  Ohrlabyrinth.  —  2».  Dr. 
Saenger  (Hamburg):  Ueber  Affectionen  des  Stirnhims.  —  29.  Dr.  Smith  (Schloss  Marbaeb): 
Ueber  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  gewisser  unbewosst  auftretender  Hemmungsimpolse.  — 
30.  Dr.  Unkelhänser  (Giessen):  Die  diagnostisohe  Verwerthaog  der  Phonographie  in  im 
Psychiatrie.  —  31.  Dr.  Alber  (Qiessen):  Verschiedene  Typen  des  Eniephänomens  bei 
Aeqailibrirung  des  Unterschenkels  und  ihre  diagnostische  Verwerthang.  —  32.  Dr.  Leop. 
Auerbach  (Frankfurt  a./M.):  Zar  Anatomie  and  Physiologie  der  Nervenfasern. 

Für  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilongen:  a)  mit  den  Abtheilongen  der 
medicinischen  Haaptgruppe : .  33.  Ueber  die  Ergebnisse  der  neueren  Qehirnforscbang;  Refe- 
renten: a.  Qeh.-Rath  Prof.  Flechsig  (Leipzig):  Die  Localisation  -  der  geistigen  Vor^ige. 
b.  Prof.  Dr.  Edinger  (Frankfurt  a./M.):  Die  Entwickelang  der  Gehirobahnen  in  der  lUer- 
reihe.  c.  Geh.-Rath  Prof.  von  Bergmann  (Berlin):  Ueber  Gehirnschwülste.  —  b)  mit 
Abtheilung  13,  Innere  Medicin  und  Pharmakologie:  34.  Privatdoce'nt  Dr.  Sticker  (Gieaaen): 
Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Organkrankheiten  und  Nervenkrankheiten.  —  c)  mit  Ab- 
theilung 18,  Augenheilkunde:  35.  Privatdocent  Dr.  Tb.  Axenfeld  (Marburg):  Die  eitrige 
Entzündung  des  Augapfels  bei  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis.  —  36.  Privatdocent 
Dr.  L,  Bach  (WQnburg):  Ueber  die  Localisation  im  Oculomotorinsgebiete.  —  37.  Dr.  med. 
Ascher  (Frankfurt  a./M.):  Der  Augenbefund  bei  traumatischer  Neurose  mit  Kranken- 
vorstellnng.  —  d)  mit  Abtheilung  20,  Laryngologie  und  Rhinologie:  38.  Dr.  med.  Zwaarde- 
maker  (Utrecht):  Die  Pathologie  des  Geruchs.  —  e)  mit  Abtheilung  26,  UnfalUieiUniDde 
and  gerichtliche  Medicin:  39.  Dr.  med.  L.  Goldstein  (Aachen):  Arthropathia  tabiea  vai 
spontane  Fraotur. 

Besichtigung  der  städtischen  Irrenanstalt.  —  Herr  Prof.  Dr.  Sommer  (Gieasen)  lädt 
die  Abtheilung  zu  einer  Besichtigang  der  dortigen  neuen  psychiatrischen  Klinik  ein. 

26.  Abtheilung:   Unfallheilkunde  und  gerichtliche  Medicin. 

EinfBhrender:  San.-Rath  Dr.  W.  Qrandhomme,  Sgl.  Kreisphysikus.  —  SchriftfShra: 
Dr.  Siegmund  Auerbach,  pract.  Arzt 

Angemeldete  Vorträge:  1.  Dr.  Karl  Schindler  (Berlin):  a)  Ueber  die  Blatongei 
in  die  Kfiekenmarkshäute  (Meningealapoplexie).  b)  Zur  Unfallentschädigung  für  Waaeer- 
brüche  (Hydrocele).  —  2.  Oberstabsarzt  Dr.  Dfims  (Leipzig):  Ueber  Herzstörungen  nach 
Contasionen  der  Brustwand.  —  3.  San.-Rath  Dr.  C.  Thiem  (Kottbus):  Ueber  die  nach  Ver- 
letzungen beobachteten  Erkrankongen  des  Rückenmarks.  —  4.  Dr.  Max  Immelmani 
(Berlin):  Ueber  spontane  Maskelruptaren.  —  5.  San.-Rath  Dr.  L.  Becker  (Berlin):  Ueb« 
die  Begutachtung  Unfallkranker  nach  inneren  Verletzungen.  —  6.  Dr.  F.  Staffel  (Wies- 
baden): Ueber  Fingersteiiigkeiten.  —  7.  Dr.  Anton  Bum  (Wien):  Die  Bedeatang  ier 
Initialbehandlnng  für  das  Schicksal  des  Unfallverletzten.  —  8.  Dr.  L.  Goldstein  (Aaäes): 
Aerztlicbe  Gutachten  und  reichsversichernngsamtliche  Entscheidung.  —  9.  Dr.  S.  Brodniti 
(Frankfurt  a./M.) :  Zur  Nachbehandlung  geheilter  Brandwunden.  —  10.  San.-Rath  Dr.  Klingel- 
höffer  (Frankfurt  a./M.):  Ueber  seltenere  Veränderungen  an  Leichen  durch  Insekten.  — 
11.  Dr.  J.  Riedinger  (Würzburg):  Ueber  den  traumatischen  Plattfuss.  —  12.  Dr.  Eaaf- 
mann  (Zürich):  Ueber  Zug-  und  Druckkraft  der  Hand.  —  13.  Dr.  Blasias  (Berlin):  Ueber 
die  Anwendung  der  Röntgen'schen  Strahlen  bei  dei  Begutachtung  Unfallverletzte 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff baaerdamm  30. 
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1.  lieber  das  Kniescheibenphänomen  als 

diagnostisches  Kennzeichen   von   Nervenleiden  und   üba* 

andere  verwandte  Erscheinungen. 

Von  Prof.  W.  V.  Beohterew. 

Unter  Clonos  oder  Phänomen  der  Kniescheibe  versteht  man  ein  eigen- 
artiges, sich  durch  eine  Reihe  von  clonisohen  Zackongen  der  Kniescbaibe 
äusserndes  Symptom.  Dasselbe  wird  am  leichtesten  dadurch  zor  Anschannng 
gebracht,  dass  man  bei  den  entsprechenden  Kranken  die  Kniescheibe  mit  erDem 
Book  mittelst  zweier  Finger  nach  unten  zieht  and  in  dieser  Lage  festhMi 
Durch  diese  Manipulation  erßbrt  die  Qnadrioepssehne  eine  Dehnung,  welche 
ihrerseits  eine  reäectoiische  Gontraction  des  Muskels  bewirkt  Da  nun  aber  die 
Dehnung  von  der  Hand  des  Untersuchers  dauernd  unterhalten  wird,  so  sind 
hierdurch  natürlich  die  Bedingungen  zu  beständiger  Wiederholung  des  Reflexes 
g^ben,  es  erfolgen  also  clonisohe  Zuckungen  des  M.  quadriceps. 

In  einem  vor  Kurzen  im  La  Loire  medicale  (15.  Sept  1895)  erschienenen 
Artikel  von  Dr.  Cenäb  ist  von  diesem  Symptom  als  „von  einem  diagnostischen 
Kennzeichen"  die  Bede. 

Von  meinem  Standpunkte  aus  kann  dieses  Merkmal  durchaus  nicht  als  neu 
bezeichnet  werden.  Ich  wenigstens  bediene  mich  dieses  Merkmals  zu  diagnostisdien 
Zwecken  schon  ca.  15  Jahre  hindurch  und  habe  nicht  selten  Qelegenheit  ge- 
habt, dasselbe  den  Studirenden  und  den  unter  meiner  Leitung  arbeitenden 
Aerzten  sowohl  in  Kasan,  während  meiner  Lebrthätigkeit  an  der  dwägoi 
Universität,  wie  auch  in  der  St.  Petersburger  Klinik  bei  meinen  Yorlesungen 
über  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten,  WQ  ich  noch  als  Privatdooent  an 
der  nulitär-medicinischen  Akademie  functionirte,  zu  demonstriren. 

Auch  im  Druck  habe  ich  auf  dieses  Symptom  bei  der  Beschreibung  eines 
Falles  von  schmerzhafter  Unbeweglichkeit  in  meinem  Werke  über  „Nervenlädai 
in  Einzelbeobachtungen  (Kasan.    1894.    S.  9)  hingewiesen  \ 

Unabhängig  hiervon  ist  im  Yerlauf  der  letzten  Jahre  bei  meinem  Vor- 
lesungen über  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  und  in  der  von  mir  ge- 
leiteten Klinik  fOr  Nervenkranke  der  milit&r-medicimschen  Akademie  bei  der 
Beschreibung  der  Sehnenreflexe  stets  auch  vom  Kniescheibenphänomen  die  Bede 
gewesen  und  dasselbe  den  Studirenden  an  den  in  der  Klinik  befindlichen  Krankoi 
demonstrirt  worden. 

Uebrigens  findet  man  über  dieses  Symptom  ganz  bestimmte  Angaben  aodi 
schon  in  dem  so  weit  verbreiteten,  schon  1881  erschienenen  W.  K.  GowBBs'scben 


*  VergL  aaoh  meinen  Artikel  »Acineda  algera".    Dentsohe  ZeitoduiA  fOr  Nerreak^ 
künde.    1894. 
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Werke:  „T^e  diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord"  (S.  22).  Ebenso  wenig 
fehlen  die  entspiechenden  Hinweise  über  dieses  Meikmal  auch  in  den  späteren 
der  Diagnostik  von  Nervenleiden  gewidmeten  Werkend 

In  Anbetracht  dessen  muss  die  in  dem  Artikel  TonDr.GEKAB  sich  vorfindende 
Phrase,  dass  das  Eniescheibenphänomen  „von  keinem  Autor  erwähnt  sei"^  wohl 
kein  geringes  Befremden  erwecken.  Augenscheinlich  trägt  nur  die.Unkenntniss 
der  Literatur  des  betre£fendeu  Gegenstandes  die  Schuld,  dass  Dr.  Cenas  Ent- 
deckungen macht,  welche  schon  lange  den  wissenschaftlichen  Errungenschaften 
der  Nervenärzte  angehören. 

Aber  wenn  somit  auch  das  Eniescheibenphänomen  nicht  als  ein  neues 
diagnostLsches  Merkmal  angesehen  werden  kann,  so  erscheint  eine  Beurtheilung 
dieses  Symptoms  bezüglich  seines  diagnostischen  Werthes  jedenfalls  nicht  über- 
flüssig. Da  die  Literatur,  soweit  mir  bekannt,  in  dieser  Einsicht  nur  beiläufige 
Bemerkungen  und  keine  eingehenden  Hinweise  giebt,  so  könnte  die  Arbeit  von 
Dr.  Cenäs  vielleicht  in  dieser  Beziehung  Beachtung  beanspruchen?  Es  muss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  in  besagter  Hinsicht  Dr.  Cekäb  selber  auf  die 
TJnzulängliohkeit  seiner  Beobachtungen  hinweist  und  in  dieser  Beziehung  nur 
einige  Bemerkungen  macht.  Sich  und  Andere  auf  die  anatomischen  Daten 
stützend,  dass  der  N.  cruralis,  von  welchem  das  Eniescheibenphänomen  abhängt, 
aus  der  2.,  8.  und  4.  Lendenwuizel  stammt,  während  der  die  Beuger  und 
Strecker  des  Fusses  innervirende  Ischiadicus  aus  der  letzten  Lenden-  und  den 
Ereuzbeinwurzeln  entspringt,  hält  Dr.  Genas  es  für  wahrscheinlich,  dass  das 
Centrum  des  einen  und  des  anderen  Symptoms  mit  verschiedenen  Bückenmarks- 
abschnitten  in  Beziehung  steht.  Dabei  bemerkt  er  jedoch,  dass  beim  Vorhanden- 
sein nur  eines  der  Symptome  die  zur  Zeit  geltenden  anatomisch-physiologischen 
Daten  über  die  Localisation  der  Affection  keine  entsprechenden  Schlussfolgerangen 
zulassen. 

Was  die  weiteren  Schlüsse  des  Autors  anbetrifft,  so  lauten  dieselben: 
A  priori  muss  bei  absteigenden  Degenerationen  der  Eniescheibenclonus  dem  Fuss- 
clonus  vorausgehen,  bei  auMeigenden  aber  demselben  folgen.  Die  Diagnostik 
der  acuten  aufsteigenden  Myelitis  kann  durch  den  nach  Verlauf  verschieden 
langer  Zeit  auftretenden,  anfinglich  aber  fehlenden  Eniescheibenclonus  erleichtert 
werden;  die  Verspätung  muss  ziemlich  bemerkbar  sein,  da  nach  Ljlsdsx  die 
vorderen  Schenkelmuskeln  später  als  andere  Muskelgruppen  der  Unterextremität 
af&cirt  werden.  Ebenso  a  priori  kann  in  den  Fällen  von  Alkoholparalyse,  deren 
Localisation  besonders  in  Deutschland  noch  lebhaft  discutirt  wird,  das  Vor- 
handensein des  Fussphänomens  und  das  Fehleu  des  Eniescheibenphänomens  zu 
Gunsten  einer  peripheren  Neuritis  sprechen;  hätte  die  Affection  im  Bücken- 
mark eine  bestimmte  Strecke  inne,  so  müssten  beide  Glonuse  vorhanden  sein." 


'  Yergl.  z.  B.  „Gmndzfige  der  Diagnostik  von  NerrenkrankheiteB,"  von  P.  Bosxnbaoh. 
1887.  St.  Petersboig,  und  P.  J.  Möbius,  „Diagnostik  der  Nervenkrankheiten".  1894.  Leipzig. 
S.  138;  auch  die  Monographie  Ton  SrEBiTBKBe  ,J>ie  Sehnenreflexe  and  ihre  Bedeatoog  ftr 
^e  Pathologie  des  Nerrensystenu".    1898.   Leipzig  n.  Wien. 

'  Yergl.  CwJLs,  L  o.  S.  817. 
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Das  wären  denn  die  wenigen  und  dabei  den  eigenen  Angaben  des  Antors 
gemäss  „aprioristischen''  Bemerkungen  bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutong 
des  Knieclonus,  welche  sich  in  dem  er?rähnten  Artäkel  von  Dr.  Genas  finden. 

In  Anbetracht  der  auffallenden  Spärlichkeit  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
Hinweise  über  den  diagnostischen  Werth  des  EniescheibenphäDomens,  sollen 
meine  diesbezüglichen  langjährigen  Beobachtungen  am  Krankenbett  hier  mit- 
getbeilt  werden. 

Yor  Allem  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  dieses  Symptom,  wie  das  auch 
schon  Dr.  Genas  angiebt,  bei  Gesunden  nicht  angetroffen  wird.  Dieser  Umstand 
verdient  besondere  Beachtung  und  moss  bei  der  Beortheilung  dieses  Symptoms 
stets  wohl  berücksichtigt  werden. 

Wird  Simulation  vorausgesetzt  und  findet  sich  dieses  Symptom,  so  spricht 
das  unbedingt  zu  Gunsten  eines  anormalen  Zustandes  des  zu  Untersuchenden. 
In  dieser  Beziehung  muss  ich  vermerken,  dass  ich  während  meiner  Thätigkeit 
an  der  Easaner  Universität  au  einer  grossen  Zahl  der  im  Easan'schen 
Militärhospital  zur  Untersuchung  Gelangenden  Gelegenheit  hatte,  dieses  Symptom 
auf  seine  Bedeutung  zu  prüfen  und  seine  Hülfe  bei  der  Unterscheidung  vnrk- 
lioher  Erkrankungen  von  simulirten  zu  schätzen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  tritt  in  pathologischen 
Fällen  das  in  Bede  stehende  Symptom  auf? 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  das  Kniescheibenphänomen  gleich 
dem  Fussclonns  auf  eine  äusserst  erhöhte  reflectorische  Erregbarkeit  hinweist. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  vorderen  Sohenkelmuf&eln,  gleich  den  "Waäea- 
muskeln,  beim  Hervorrufen  des  Fussclonus,  durch  die  plötzliche  Lageveränderung 
der  Kniescheibe  gedehnt,  einen  reflectorischen  Impuls  zur  Contraction  erhalten, 
wodurch  die  Eniescheibe  nach  oben  erhoben  wird;  da  sie  aber  durch  die  Hand 
des  Untersuchers  aufs  Neue  stets  wieder  nach  unten  geschoben  wird,  so  ist 
hierdurch  beständig  ein  neuer  Impuls  zur  Contraction  der  Scbenkelmuskeln 
gegeben. 

Hieraus  ist  es  verständlich,  dass  dieses  eine  erhöhte  reflectorische  Err^> 
barkeit  der  vorderen  Schenkelmuskeln  bezeugende  Merkmal  u.  A.  bei  denselben 
pathologischen  Zuständen  wie  der  Fussclonus,  nämlich  bei  der  spastischen 
Spinalparalyse,  bei  der  amyotrophischen  Lateralsclerose,  bei  disseminirter  Sclerose 
und  den  herdförmigen  cerebralen  und  spinalen  Processen,  welche  von  absteigender 
Degeneration  der  Seitenstränge  begleitet  werden,  angetroffen  wird.  Es  soll  aber 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  oft  dieses  Symptom  dort,  wo  der  Fuss- 
clonus besteht,  nicht  zu  erhalten  ist  Da  der  die  Schenkelmuskeln  versorgende 
N.  cmralis  von  den  2. — 4.  Lendenwurzeln,  der  die  Unterschenkelmuskeln  inner- 
virende  Ischiadicus  aber  von  den  letzten  Lenden-  und  den  oberen  Kreuzbein- 
wurzeln  ausgeht,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  in  allen  den  Fällen,  in 
welchen  die  Affection  sich  auf  die  oberhalb  des  2.  Lendennerven  li^ende 
Bückenmarkstheile  erstreckt,  sowohl  der  Fussclonus,  wie  auch  das  Eniescheiben- 
Phänomen  gleichzeitig  vorhanden  sein  müssen;  das  ist  aber  durchaus  nicht 
immer  der  Fall,  denn  man  findet  nicht  selten  nur  eines  dieser  Symptome  vor, 
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vras  wahisoheinlich  von  dem  in  pathologischen  Fällen  oft  vorkommenden  an- 
gleichen Grad  der  Affeotäon  der  zu  den  Waden-  und  za  den  vorderen  Schenkel- 
muBkeln  gehenden  Fasern  abhängt 

Schon  deshalb  wird  die  Yoraussetzong  von  Dr.  GenAs  sich  schwerlich 
thatsächlich  bewahrheiten,  dass  bei  absteigenden  Degenerationen  der  Enieclonos 
sich  früher  als  der  Fnssclonns,  bei  aufsteigenden  aber  umgekehrt  einstellen. 
Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  ezistirt  eine  solche  Gesetzmässigkeit  in  der 
Aufeinanderfolge  beider  Symptome  nicht,  im  Gegentheil,  in  einigen  meiner  Fälle 
von  seoundären  absteigenden  Bückenmarksdegenerationen  trat  zuerst  der  Fuss- 
donus  auf,  und  das  Ejiiesoheibenphänomen  entwickelte  sich  darauf  oft  gar  nicht, 
oder  aber  erschien  viel  später  und  wurde  sogar  dann,  wo  der  Fussclonus  schon 
verschwunden  war,  noch  nachweisbar.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bei 
absteigenden  Büokenmarksdegenerationen  das  Kniescheibenphänomeu,  beim  Vor- 
handensein des  Fussclonus,  nicht  selten  gar  nicht  angetroffen  wird,  kann  augen- 
scheinlich auch  der  Voraussetzung  von  Dr.  Genäb,  dass  in  den  Fällen  von 
Alkoholparaljse  die  Abwesenheit  des  Enieclonus  beim  Vorhandensein  des  Fuss- 
clonus zu  Gunsten  einer  Neuritis  spräche,  keine  grosse  Bedeutung  beigelegt 
werden.  Meiner  Ansicht  nach  hat  eine  solche  Golncidenz  dieser  Symptome 
schon  in  Folge  des  oben  Angeführten  keine  derartige  Bedeutung  und  kann  keine 
solche  haben.  Da  aber  das  Kniescheibenphänomen  bisher  noch  nicht  bei  multipler 
Neuritis  beobachtet  wurde,  so  könnte  seine  Anwesenheit  gegen  die  multiple 
Neuritis,  wenn  auch  möglicherweise  nicht  bedingungslos,  zeugen. 

Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  das  Eniescheibenphänomen  auch 
bei  Abwesenheit  des  Flussclonus  zur  Beobachtung  gelangen  kann,  in  welchem 
Falle  seine  diagnostische  Bedeutung  besonders  werthvoll  ist,  worauf  auch  schon 
Dr.  Cenäs  aufinerksam  gemacht  hat  Bei  einer  unbedeutenden  Störung  beim 
Hamabsatz  konnte  ich  einmal  eine  organische  Erkrankung  des  centralen  Nerven- 
systems nur  auf  Grund  beiderseitiger  Anwesenheit  des  Xniescheibenphänomens 
diagnosticiren.  Man  muss  jedoch  die  Frage  aufwerfen,  welche  Bedeutung  diesem 
Symptom  als  einem  diagnostischen  Merkmal  von  organischen  Bückenmarks- 
affectionen,  das  dieselben  von  den  functionellen  Störungen  zu  unterscheiden 
«rlaubt,  zukommt 

Gleich  dem  Fussclonus  giebt  das  Kniescheibenphänomen  zweifellos  am 
häufigsten  eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  an.  Aber  ähnlich 
dem  Fussclonus  kann  auch  das  Eniescheibenphänomen  in  gewissen  Fällen  von 
functionellen,  mit  erhöhter  reflectorischen  Erregbarkeit  einhergehenden  Er- 
krankungen des  Nervensystems  zur  Beobachtung  gelangen.  In  sehr  seltenen 
FUlen  habe  ich  es  bei  der  Hysterie  und  der  traumatischen  Neurose  beobachtet. 
Ausserdem  fand  ich  dieses  Symptom  wiederholt  in  den  Fällen  von  Paramyoclonus 
multiplex  und  einmal  bei  der  sogenannten  schmerzhaften  Unbeweglichkeit 
Fast  in  allen  Fällen  dieser  Neurosen  war  dieses  Symptom  nicht  allein  von  einer 
äusserst  erhöhten  reflectorischen  Erregbarkeit,  sondern  auch  von  einem  besonderen 
Hang  zu  ConvuLdonen  begleitet,  in  Folge  dessen  bei  denselben  sogar  selbstständige 
Erschütterung  der  Kniescheibe  in  Folge  beständiger  clonisoher  Zuckungen  der 
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Torderen  Schenkeimnskeln  zu  sehen  waren.  Natürlich  mnss  bei  solchem  Hang 
zu  ConTnlsionen  eine  Lageveränderang  der  Enieschäbe  nach  unten  ihre  doniadie 
Erschütterang  zur  Folge  haben.  Der  Fussclonns  konnte  bei  diesen  Zoständen 
vorhanden  sein,  konnte  aber  auch  fehlen,  stets  aber  zeigte  sich  eine  äusserst 
starke  Erhöhung  aller  Reflexe  Aberhaupt,  sowohl  die  der  Haut  als  auch  jmie 
der  Sehnen  nnd  nicht  selten  warden  durch  einen  einfiikohen  Eaiitreiz  oder  einen 
Schlag  mit  dem  Fercnssionghammer  auf  die  Fatellarsehne  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete,  krampfhafte,  für  die  Neurosen  mit  Err^ung  des  Nervensystems 
80  charakteristische  Bewegungen  ausgelöst. 

Beachtung  verdient,  dass  in  allen  oben  erwähnten  Fällen  von  Neurosen  das 
Eniescheibenphänomen  mehr  oder  weniger  gleichmSssig  an  beiden  Seiten  vor* 
banden  ist,  wenigstens  habe  ich  es  in  keinem  dieser  Fälle  einseitig  oder  imgleich 
stark  auftreten  sehen.  Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst  die  Bedeutung  dieses 
Symptoms  als  eines  Index  von  organischer  Erkrankung  des  Nervensystems.  Im 
letzteren  Falle  findet  man  nicht  selten  das  Ejiiescheibenphänomen  dort,  wo 
in  anderen  Gegenden  eine  erhöhte  reflectorische  Erregbarkeit  vollkommen  fehlt. 
Meiner  Ansicht  nach  erhält  in  dieser  Beziehung  besondere  Bedeutung  das  ein- 
seitige  Auftreten  dieses  Symptoms,  weil  ich,  wie  erwähnt,  bei  keiner  fbnctionellen 
allgemeinen  Erkrankung  das  Eniescheibenphänomen  einseitig  auftreten  sah, 
sondern  diese  Erscheinung,  wenn  vorhanden,  stets  an  beiden  Seiten  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  war. 

Nicht  überflässig  ist  es  aber,  zu  bemerken,  dass  in  einem  Falle  von  Moskel- 
atrophie  der  ganzen  Unterextremität,  herbeigeführt  durch  eine  chronische  Hüft- 
gelenkaffeotion,  ich  an  der  atrophirten  Extremität  einen  einseitigen  Glonus  der 
Kniescheibe  and  dabei  bei  Abwesenheit  des  Fussclonus  angetroffen  habe. 

Ausser  dem  Fussclonns  und  dem  der  Eniesoheibe  beobachtet  man  in  ge- 
wissen, wenn  auch  viel  selteneren  Fällen  auch  an  anderen  Muskeln  ähnliche 
Erscheinungen.  Bekannt  ist  z.  B.  bei  centralen  Paralysen  das  Auftreten  vom 
donischen  Zuckungen  in  den  Mm.  peionei  bei  der  Beugung  des  Fnsses  nach 
innen.  Auch  bei  Myelitiden  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  clonische  Zackong«!! 
der  Schenkeladdnctoren  und  zuweilen  sc^ar  der  Mm.  glutaei  zu  beobachten. 

Endlich  habe  ich  in  einem  Falle  von  schwerer  traumatischer  Bückenmarks- 
verletzung clonische  Zuckungen  des  M.  biceps  femoris  beobachtet,  welche  so- 
wohl beim  Beklopfen  des  Muskels,  wie  auch  bei  tactilen  Beizungen  der  Unter- 
extremitäten auftraten. 

Diese  Formen  von  clonisohen  Zuckungen  haben,  da  sie  selten  sind,  zweifelloe 
auch  eine  geringere  practische  Bedeutung;  dafür  sind  sie  aber  bei  fnnctiondlen 
Erkrankungen  des  Nerven^stems  bisher  nicht  vermerkt  worden,  weshalb  da, 
wo  diese  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  noch  mehr,  wenn  es  sich  um  eine 
einseitige  Affection  handelt,  dieselben  als  sichere  Kennzeichen  einer  organischen 
Aifection  des  centralen  Nervemfystems  keine  geringe  Aufmerksamkeit  verdienoa. 

Für  die  Oberextremität  war  bisher^  der  sogenannte,  sich  durch  (donisohe 
Zuckungen  der  Hand  bei  gewisser  Dehnung  der  Unterbeuger  iossemde  Hand« 
donus  bekannt.    Diese  Erscheinung  wird  am  häufigsten  bei  alten  Hemiplegien 
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beobachtet,  doch  habe  ich  eine  ähnliche  Ersoheinnng  anch  bei  der  durch  eine 
Verwundung  des  Cervicalmarkes  herbeigeführten  BBowN-SiQCABD'schen  Lähmung 
gesehen.  In  diesem  Falle  war  u.  A.  der  Umstand  bemerkenswerth,  dass  unge- 
achtet einer  starken,  einseitigen  Erhöhung  der  Sehnenreäexe  das  oben  erwähnte 
Sjmptom  nicht  bei  der  Doisalflexion  des  Handgelenks,  sondern  jedesmal,  wenn 
der  Kranke  plfitzlich  seine  Hand  stark  nach  vom  oder  zur  Seite  schleuderte 
und  sie  in  dieser  Lage  ausgestreckt  hielt,  auftrat.  Hierbei  konitte  man  sich 
überzeugen,  dass  sowohl  die  Strecker,  wie  auch  die  Beuger  des  Vorderarms 
zitterten.  In  diesem  FaUe  erfahren  die  Yorarmmnskelu  bei  dem  oben  erwähnten 
Manöver  der  Kranken  eine  entsprechende  Dehnung  und  während  der  Patient 
die  Extremität  ausgestreckt  hielt,  vollführte  die  Hand  in  Folge  clonischer 
Zuckungen  der  Yorarmmnskeln,  clonische,  denjenigen  an  der  Kniescheibe  nnd 
am  Fussgelenk  ganz  ähnliche  Bewegungen.  In  einem  anderen  Falle  zeigte  sich 
bei  einem  an  Syringomyelie  mit  Schultert^us  Leidenden  bei  erhöhten  Sehnen- 
leflexen  an  der  rechten  Seite  und  beim  Vorhandensein  des  Fussphänomens  an 
derselben  Seite  olonisches  Zittern  der  ganzen  rechten  Oberextremität,  jedoch 
nur  dann,  wenn  der  Kranke  sie  stark  nach  unten  und  aussen  bewegte.  Hier- 
durch wurde  die  nöthige  Dehnung  des  Biceps  und  der  anderen  Schaltermuskeln 
erreicht  und  in  Folge  dessen  stellte  sich  auch  das  clomsohe  Zittern  der  ganzen 
Oberextremität  ein.  Auch  in  Bezug  auf  diese  selteneren  Formen  des  clonischen 
Zittems  der  oberen  Extremitäten  muss  dasselbe  gelten,  was  bezüglich  der 
selteneren  Formen  des  Muskeldonus  an  den  unteren  Extremitäten  gesagt  worden 
ist,  nämlich: 

1.  dass  sie  stets  für  eine  erhöhte  reflectoriscbe  Erregbarkeit  des  Nerven- 
^rstems  sprechen,  wie  das  u.  A.  auch  aus  dem  Umstände  klar  hervorgeht,  dass 
dießß  Erscheinungen  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  von  starker  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe  begleitet  sind,  und 

2.  dass  diese  bei  fonctionellen  Affectionen  gewöhnlich  nicht  zur  Beobachtung 
gelangenden  Erscheinungen  sicher  auf  die  Anwesenheit  oi^anischer  Affectionen 
des  centralen  Nervensystems  hinweisen. 


2.   Znr  Lehre  von  der  Porencephalie. 

Ton  Dr.  med.  Ernst  Beyer,  II.  Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik 

zu  Strassburg. 

Nachdem  von  Hssonii  (1859)  zuerst  der  BegrifT  der  Porencephalie  auf- 
gestellt nnd  an  mehreren  Fällen  demonstrirt  worden  war,  hat  sich  die  Casuistik, 
entsprechend  der  verhältnissmässig  grossen  Seltenheit  der  zur  Untersuchung 
gelüigten  Fälle,  nur  langsam  vermehrt  Um  so  nothwendiger  war  es,  dass  von 
Zeit  zu  Zeit  einzelne  Forscher  im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  neuer  Fälle 
das  bis  dahin  bekannte  Material  gesammelt  und  gesichtet  und  zur  Erörterung 
der  patholi^schen  Fragen  verwerthet  haben.  Seit  der  grundlegenden  Monographie 
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von  EiTKDBAT^  ist  eine  ganze  Reihe  solcher  Arbeiten  erschienen,  welche  sich 
zumeist  an  diesen  anlehnen,  vielfach  aber  aach  neue  Anschaunngen  nnd  Er- 
klärungsversache  bringen. 

Kürzlich  hat  t.  Kabldoii*  eine  grössere  Abhandlang:  „Heber  Forencephalie" 
veröffentlicht  und  in  dieser  zunächst  98  Fälle  ans  der  Litterator  in  mehr  oder 
minder  ausf&hrUchen  Referaten  zusammengestellt.  Dazu  fügt  er  die  statUiohe 
Anzahl  von  10  neuen  Fällen,  deren  eingehende  mikroskopische  Untersuchong 
allerdings  noch  aussteht  Nach  einer  Besprechung  verschiedener  patholc^cher 
Fragen  über  Localisation,  Communication  mit  dem  Ventrikel,  Verhalten  det 
Nachbarwindnngen,  der  Hirnhäute  und  des  Schädels,  der  Gentralganglien  und 
des  Rückenmarks  u.  s.  w.,  wendet  t.  Eahldbn  sich  zu  einer  aosführlichen  Er- 
örterung über  Zeit  und  Ursache  der  Entstehung.  Er  bekämpft  die  Lehren  von 
Hbbohl,  Kundbat,  Henoch,  SchttiiTzb,  Hbtjbnbe,  £[beubkb  u.  A.  —  die 
QowBBs'sche  Theorie  von  den  meningealen  Hämorrhagien  wird  überhaupt  gar 
nicht  erwähntl  —  und  kommt  im  Anschlnss  an  Schattbnbbbq'  zu  der  Auf- 
fassung, dass  extrauterin  wohl  Zustände  geschaffen  werden  könnten,  welche  der 
Porencephalie  ähnlich  seien  {S.  378),  dass  sie  aber  durchaus  zu  trennen  sind 
von  den  „typischen  oongenitalen  Forencephalien"  (S.  381),  welche,  durch  üeber- 
gangsformen  als  einheitliche  Krankheit  erwiesen  (S.  356),  in  ihrer  grossen  Mehr- 
zahl auf  Entwickelungsstörungen  zurückzuführen  seien  (S.  383);  es  sei  Zufall, 
dass  der  Sitz  der  Defecte  häufig  im  Gebiete  der  Arteria  fossae  Sjlvii  liege,  so 
wie  bei  den  erworbenen  Forencephalien  (S.  375). 

Diese  Annahme  einer  Entwickelungsanomalie  ist  nun  freilich  sehr  bequem 
und  auf  alle  möglichen  Yerhälbusse  anwendbar,  aber  doch  wohl  keine  befriedigende 
Erklärung.  Sie  setzt  nur  an  Stelle  des  X  ein  Y:  warum  wird  das  Wachsüium 
des  fötalen  Gehirns  an  ii^end  einer  Stelle  gehemmt? 

Dies  Resultat  der  t.  KAHLDEN'schen  Abhandlung  dürfte  im  Wesentlichen 
davon  herrühren,  dass  er  (wie  auch  Sohattenbbeg)  nur  Gehirne  von  erwachsenen 
Leuten  genauer  untersucht  hat,  an  denen  natürlich  nur  die  Endstadien  des  vor 
längerer  Zeit  abgelaufenen  Processes  vorlagen:  es  sind  dies  die  Fälle  I— Vn 
(nur  Fall  Y  stammt  von  einem  fast  5jährigen  Mädchen).  Die  Fälle  IX  und  X 
(Kinder  von  10  Wochen,  bezw.  2  Jahren)  sind  nicht  mikroskopisch  untersucht, 
und  Fall  Till  (10  monatliches  Kind)  weist  in  der  That  die  Residuen  von  Ent- 
zündung auf,  documentirt  sich  also  als  keine  Entwickelungsstöruug. 

Von  jeher  hat  die  Lehre  von  der  Forencephalie  darunter  gelitten,  dass  man 
vielfach  die  Zugehörigkeit  der  Fälle  von  dem  makroskopischen  Befund  eines 
Birndefects  abhängig  machte,  also  nur  abgelaufene  Fälle  sammelte.  Man  schloss 
dann  aus  dem  Fehlen  von  entzündlichen  Producten  (bei  mehr  oder  minder  voll- 
ständigem Mangel  an  anamnestischen  Angaben),  dass  der  Defect  congenita!  sei, 


'  Die  Porencephalie.    1882.    Qraz. 

*  Zieoi,bb'b  Beiträge  znr  pathol.  Anatomie  nnd  allgem.  Pathologie.    1895.   Bd.  XYIIL 
Seite  231. 

*  üeber  einen  nmfangreichen   porenoephalischen   Defect  des   Gehirns  bei  einem  Er- 
waebsenen.    Beiträge  znr  pathol.  Anatomie  and  allgem.  Pathologie.    1889.    Bd.  V.    S.  119. 
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und  aus  den  gewonnenen  Symptomen  diagnosticirte  man  wiederum  andere  Fälle, 
entweder  auch  als  congenitale,  oder,  wenn  der  Befand  nicht  stimmte,  als  er- 
worbene,  somit  „nicht  echte"  Porencephalien. 

Ich  glaube,  dass  man  eine  wirkliche  Förderung  unserer  Kenntnisse  von 
der  Porencephalie  nur  dadurch  erlangt,  dass  man  sein  Untersuchungsmaterial 
nicht  a  priori  begrenzt,  sondern  gerade  in  möglichst  weitem  Umkreise  aufsucht 
Hierzu  gehört,  dass  man  die  erworbenen  Porencephalien  hinzunimmt,  und  femer 
die  unter  dem  BegriS  der  cerebralen  Einderlähmung  zusammengefassten  Gehim- 
krankheiten  heranzieht,  von  denen  gewiss  ein  grosser  Theil  nur  frühere  Stadien 
oder  andere  Ausgänge  derselben  primären  Frocesse  darstellt.  Die  Berechtigung 
zu  diesem  Yoigehen  läaai  sich  leicht  aus  einer  Betrachtung  der  in  der  Litteratur 
Torliegenden  Fälle  erkennen. 

Einen  wirklichen  und  wesentlichen  Unterschied  zwischen  an- 
geborenen und  erworbenen  Porencephalien  giebt  es  nicht  Die  Un- 
Tichtigkeit  des  Kuin>BAT'schen  Eriteriams,  ob  die  angrenzenden  Windungen 
radiär  stehen  oder  nicht,  ist  bereits  durch  mehrere  Fälle  erwiesen  (v.  Eahij)en, 
S.  359).  Ob  femer  Besiduen  eines  Entzündungsprocesses  aufzufinden  sind  oder 
nicht,  ist  doch  nicht  abhängig  von  dem  Terhältniss  zur  Geburt,  sondern  von 
der  Zeit,  welche  das  Individuum  nach  der  Krankheit  noch  gelebt  hat  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  früher  Jugend  und  namentlich  im  Fötalleben 
Zerstörungsproducte  viel  rascher  und  vollständiger  resorbirt  werden,  topische 
Compensation  viel  ausgiebiger,  dagegen  Deckung  durch  Narbengewebe  in  viel 
geringerem  Maasse  stattfindet,  als  bei  Erwachsenen.  Beste  einer  abgelaufenen 
S^rstörung  vrird  man  daher  bei  alten  Leuten  nur  dann  finden,  wenn  die  Träger 
jnur  wenige  Jahre  vor  dem  Tode  erkrankt  waren;  Defecte  aus  früher  Jugendzeit 
werden  aber  später  gerade  so  aussehen,  wie  fötal  entstandene,  und  zwar  sogar 
schon  nach  verbältnissmässig  kürzerer  Zeit  Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht 
das  Material,  mit  dessen  Untersuchung  ich  seit  einiger  Zeit  beschäftigt  bin:  drei 
Gehirne  mit  Porencephalie  im  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii,  von  denen  eins 
von  einer  53jährigen  Frau,  welche  4—5  Jahre  vor  dem  Tode  eine  endocarditische 
Embolie  erworben  hatte;  ein  zweites  von  einem  22jährigen  Mädchen,  das  im 
S.Jahre  überfahren  worden  war\  das  dritte  von  einem  19jährigen Idioten,  der 
im  1.  Lebensjahre  an  Krämpfen  erkrankt  war.  Im  ersten  Falle  sind  noch  starke 
Pigmentirungen  und  schwieliges  Narbengewebe,  im  zweiten  nur  das  letztere  vor- 
handen; beim  dritten  sind  keinerlei  narbige  Veränderungen;  die  angrenzenden 
Windungen  sind  glatt  und  verlaufen  radiär  in  die  Tiefe  des  Porus.  Auch  in 
der  Litteratur  giebt  es  Fälle  von  früh  erworbener  Porencephalie,  bei  denen 
der  Herd  glatt  abgeheilt  ist,  so  die  Fälle  von  Hebteb  (cit  bei  t.  Kahldem, 
S.  247:  im  2.  Jahre  erkrankt,  im  27.  gestorben)  und  Mahaim'  (mit  9  Monaten 
erkrankt,  im  13.  Jahre  gestorben).    Auch  v.  KahiiDen  giebt  an  (S.  3ti0),  dass 


'  Ueber  diesen  Fall  habe  ich  bereits  in  der  XX.  Wanderrersammliiiig  der  sadwest- 
dentsohen  Nenrologen  nnd  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  im  Mai  1895  berichtet  Archiv  für 
Psychiatrie.   IXVII.   8.958. 

'  AnshiT  für  Psychiatrie.   XXV.  S.  860. 
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bei  manchen,  zweifellos  traumatiachen  Fällen  sioli  später  kein  Pigment  mehi 
finde.  Bei  anderen,  wenn  die  Zeit  zwischen  Erkrankung  und  Tod  kärzer  war 
oder  in's  spätere  Alter  fiel,  sind  Pigmentirangen  und  andere  Beste  angegeben, 
so  bei  EuiTDBAT  (S.  50,  Fall  37:  63jährige  Frau,  seit  dem  45.  Jahre  hemi- 
plegisch),  DE  LA  Cboix  (17 jährig)  \  Mesohsdb  (27j&hrig)',  Boxbb  (41  jährig, 
im  16.  Jahre  erkrankt)*,  Ebbdbeb  (62 jährig,  vor  4  Jahren  Embolie)*  u.  A.  dl 
Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  aber  auch  bei  jugendlichen  Individaen 
Beste  der  abgelaufenen  Processe,  und  zwar  nicht  nur  bei  solchen,  die 
nach  der  (Geburt  erkrankt  sind  —  so  die  Fälle  von  CsoYmLEosB  (15monatiidi 
und  9monatlioh,  citirt  bei  Enin)Bi.T  Fall  4,  S.  19,  und  Fall  5,  S.  20),  Edkdbat 
(S.  38,  Fall  32,  4jähriges  Kind;  S.  44,  Fall  34,  15monatliches  Kind,  das  mit 
11  Monaten  erkrankt  ist;  S.  54,  Fall  38,  llmonatlidier  Knabe),  Heubkbb 
(3  jährig,  mit  ^/^  Jahr  erkrankt)  ^  Sohultze  (Sjähiig)',  SteiniiEOHHeb  (6  jährig, 
Trauma  im  1.  Monat)^  Asdby  (2V2Jährig)*  u.  s.  w.,  vielleicht  auch  Fall  Vin 
von  y.  KahiiUen  (S.  346,  10 monatlich,  schwere  Geburt),  sondern  auch  solche^ 
welche  vor  der  Gebart  erkrankt  sein  mässen  —  so  Hbsohl  (et  Euhdbat 
S.  15,  2  Tage  alt),  Chuvbilhibb  (Kundbat  8.  21,  todtgeboren),  Kundbat 
(S.  45,  Fall  35,  6monatlich),  Otto  (3V,jährig) »,  Ldhbeok  (4tägig)'<',  Antoh 
(2 jährig)",  Sobhidt  (3 jährig,  Fall  der  graviden  Mutter)",  sogar  ein  8m(Hiatl. 
Fötus  (v.  Monakow)".  Es  giebt  also  nicht  nur  Fälle  von  erworbener  Por- 
encephalie  ohne  Entzündungsproducte,  sondern  auch  congenitale  mit  solchoi 
Besiduen,  eine  Bestätigung  der  Ansicht  von  Sohüi/tze  (L  c.  S.  58),  dass  ein 
Unterschied,  ob  vor  oder  nach  der  Geburt  entstanden,  nicht  zu  erkennen  seL 

Als  Hauptgrund  fSr  seine  Lehre  von  der  Entwickelungshemmung  wird  vtm 
Y.  Kahlden  angegeben  die  typische  und  constante  Localisation  des  Perus  (S.  354); 
sie  sei  der  wichtigste  Beweisgrund  gegen  die  Gefass-,  bezw.  Girculationstheorie 
(S.  375).  Eine  Durchsicht  der  Casuistik  zeigt  aber,  dass  die  porencephalischen 
Defecte  durchaus  nicht  so  constant  denselben  Sitz  haben,  dass  sie  vielmehr  in  allen 
Theilen  des  Grosshims  angetroffen  werden.  Beziehungen  zu  bestinmiten  Stellen, 
welche  zu  Wachsthumshemmungen  prädiqK)nirt  erscheinen  könnten,  kann  man 
also  daraus  nicht  ableiten.  Freilich  lassen  sich  hinsichtlich  der  Lokalisation 
gewisse  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden. 


'  VacHow's  Archiv.   Bd.  XCVII. 

*  VmoHow's  ArchiT.   Bd.  XXXIV. 

*  Inang.-Disgert.    Erlangen  1866. 

*  Zeitschrift  Oi  Psychiatrie.    Bd.  XLVIIL    S.  146. 

*  Beferat  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift   1882.    S.  787. 

*  Beitrag  znr  Lehre  Ton  den  angeborenen  Himdefecten  (Porencephalie).  Heidelberg  1886. 
'  Archiv  für  Psychiatrie.   XVIL    1886. 

*  Les  Porenc^phsiies.   Bevne  de  HMecine.    1888. 
»  Archiv  für  Psychiatrie.   XVI.    1886.   8.  216. 

••  Zeitschrift  für  Heilkunde.    VIL    1886. 

"  Zeitschrift  fOr  Heilkunde.    IX.    1888.    8.  287. 

"  Inang.-Dissert    Jena  1892. 

•»  Archiv  för  Psychiatrie.   XIV.    1888.    8.  784. 
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Die  zahlreichste  ist  wohl  diejenige,  welche  in  das  Gebiet  der  Arteria 
fossae  SylTÜ  fallt,  also  den  Bereich  desjenigen  Gefteses,  welches  bekanntlich 
von  Embolien  mit  Vorliebe  betroffen  wird.  Aber  nicht  nnr  die  Wahl  des  Ge- 
f&sses,  sondern  aaoh  die  Begrenzung  des  befallenen  Gebietes  ist  dieselbe,  wie 
bei  einer  Embolia,  bei  welcher  die  Centralganglien  meist  verschont  bleiben,  weil 
der  Embolus  sich  gewöhnlich  erst  peripher  vom  Abgang  der  zu  diesen  fährenden 
Aeste  festsetzt,  und  von  den  Centralwindungen  in  der  Begel  nur  das  untere 
Drittel  zerstört  wird,  weil  der  obere  Theil  durch  Anastomosen  in  den  Piagefässen 
der  Convexität  genügend  mit  Blut  versorgt  und  somit  erhalten  wird.  Wenn 
man  es  nun  fnr  „Zufall"  erklärt,  dass  die  Entwickelungshemmnng  gerade  da 
einsetze,  wo  im  späteren  Leben  der  Frädilectionsort  der  Embolien  ist,  so  wäre 
es  doch  sehr  wunderbar,  dass  dieser  Defect  auch  genau  dieselben  Grenzen  ein- 
hält, wie  eine  embolische  Erweichung.  Die  constante  Looalisation  in  dieser 
Gruppe  von  Fällen  scheint  mir  also  gerade  fOr  die  Gefässtheorie  zu  sprechen. 

Eine  andere  Anzahl  von  Fällen  hat  ihren  Sitz  gerade  auf  der  Höhe  der 
Convexität;  es  sind  gerade  die  oberen  Theile  der  Centralwindungen  zerstört 
nnd  zwar  meist  doppelseitig.  Es  sind  das  die  Defecte,  welche  von  Gowebs^ 
auf  meningeale  Hämorrhagien,  meist  in  Folge  traumatischer  Schädlichkeiten  (be- 
sonders bei  der  Geburt),  zurfickgeföhrt  werden,  und  deren  constante  Localisation 
somit  leicht  erklärlich  ist 

Die  übrigen  Falle  vertheilen  sich  regellos  über  aUe  Grosshimbezirke  und 
sind  daher  hinsichtlich  ihres  Sitzes  wohl  kaum  als  Beweismittel  zu  gebrauchen. 
Tielleicht  wird  sich  eine  weitere  Trennung  danach  ergeben,  ob  der  Porus  von 
einem  Erweichnngsherde  oder  einer  Zerstörung  in  Folge  meningealer  Blutung 
herrührt  Es  lassen  sich  dann  vielleicht  noch  Beziehungen  zu  gewissen  Stellen 
auffinden,  namentlich  aber  in  der  mehr  oder  minder  oberflächlichen  Lage  inner- 
halb der  Wand  der  Grosshimhemisphären,  und  im  Verhältnisse  zu  den  Nachbar- 
windungen. 

Auch  die  nicht  seltene  Symmetrie  der  Defecte  soU  für  die  Entstehung  durch 
Entwiokelungshemmung  sprechen,  mit  „vollster  Sicherheit"  aber  Missbildungen 
nnd  Anomalien  an  der  vom  Defecte  nicht  betroffenen  Seite  (v.  BIahldbn  S.  383). 
Die  Thatsache,  dass  meningeale  Blutungen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
doppelseitig  sind  (Gowbbs,  1.  c.  S.  411),  giebt  aber  bereits  eine  andere  aus- 
reichende Erklärung,  denn  die  meisten  Fälle  symmetrischer  doppelseitiger  Por- 
enoephalie  zeigen  durch  ihr  Aussehen,  dass  sie  hinsichtlich  ihrer  Pathogenese 
in  jene  Kategorie  gehören.  Freilich  brauchen  die  Blutungen  nicht  auf  beiden 
Seiten  gleich  stark  und  gleich  ausgedehnt  gewesen  zu  sein,  und  es  ergiebt  sich 
dann  später  z.  B.  der  Befund,  dass  auf  der  einen  Seite  ein  Porus,  auf  der 
anderen  nnr  oberflächliche  Defecte  und  Störungen  der  Windungen  vorliegen. 
Andere  symmetrische  Porencephalien  (z.  B.  die  Fälle  von  Heubkeb,  Ebettsbb 
a.  s.  w.)  sind  sicher  embohsoh  und  beweisen  somit,  dass  bei  ihnen  die  Symmetrie 
einfach  von  der  Verstopfang  symmetrischer  Gefässe  abhing. 


>  Handbach  der  NerrenkranUieiten.   Deutsch  von  Gbubb.   Bonn  189S.   Bd.  IL   S.  406. 
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Wenn  schliesslich  angeführt  wird,  dass  gleichzeitige  Anomalien  im 
Bückenmarke  dafür  sprechen,  dass  auch  die  Anomalie  im  Gbhim  dn  an- 
gehorener  Bildmigsfehler  sei,  so  vermag  ich  die  zwingende  Nöthigong  dieses 
Beweises  nicht  einzusehen.  Warom  soll  das  Grehim  nicht  selbständig  erkranken 
können,  wenn  das  Bückenmark  eine  Missbildong  hat?  In  dem  Falle  tihi 
FObstiteb  und  Zaohbb  ^  ist  8<^ar  noch  eine  Paralyse  dazu  gekommen,  die  dodi 
gewiss  auch  nicht  angeboren  ist  Es  wird  hier  vielmehr  nur  der  ganz  berodi- 
tigte  Schloss  gezogen,  dass  eine  angeborene  Missbilduig  des  GentralnerrensjBtems 
zu  weiteren  Erkrankungen  disponire. 

Die  Angabe,  dass  die  Defecte  bei  erworbenen  Porencephalien  umfangreicha 
seien'  und  bei  ihnen  Badiärstellung  der  angrenzenden  Windungen  nicht  deut- 
lich werden  könne  (v.  EAHiiOBH  S.  369),  dürfte  sich  wohl  damit  widerl^en 
lassen,  dass  ein  in  frühester  Jugend  gesetzter  Defect  viel  ausgiebiger  durch 
topisohe  Compensation  gedeckt  wird  als  im  Alter,  und  dass  die  angrenzenden 
Windungen  nicht  einfach  abgeschnitten  bleiben,  sondern  von  den  Bändern  ans 
fiberquellend  in  ihn  hineinwachsen.  Ich  möchte  sogar  vermuthen,  dass  bei  einer 
Hemmung  des  Wachsthnms  während  der  fötalen  Entwickelung  die  Com- 
pensation durch  die  benachbarten  Theile  eine  so  vollständige  sein  wird,  dass 
nur  eine  Yerändernng  der  Gonfiguration,  nicht  aber  ein  Perus  zu 
Stande  kommt  Ein  solcher  bleibt  nur  dann  zurück,  wenn  von  der  schon  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  entwickelten  Himsubstanz  ein  Stück  zerstört  wird, 
indem  dann  das  Wachsthumsvermögen  der  Nachbarschaft  nicht  ausreicht,  um 
den  Verlust  zu  decken.   Es  bildet  sich  dann  eine  Cyste,  die  sich  mit  Serum  füllt. 

Die  Entstehung  dieser  Cysten,  die  mit  einem  Balkenwerke  von  Ge- 
fassen  durchsetzt  wird,  leitet  v.  EjIhlden  (S.  368)  aus  erweiterten  perivascnlärra 
Bäumen  her.  Sollten  diese  so  enorm  erweitert  werden  können?  Ist  es  nicht 
einfacher,  anzunehmen,  dass  das  Gewebe  eingeschmolzen  und  resorbirt  ist,  und 
die  Geßsse  übrig  bleiben?  (Kündeat  S.  70). 

Dass  der  Hydrops  nicht  primär  ist  und  wohl  gar,  wie  Mhere  Forsdier 
angenommen  haben,  die  Porencephalie  verschuldet  hat,  giebt  auch  v.  Eahlbkh 
an  (S.  372).  Er  glaubt  aber,  dass  dieser  secimdäre  Hydrops  je  nach  seinem 
Grade  und  seiner  Ausdehnung  im  Stande  sei,  Defecte  von  ursprünglich  gleicher 
oder  ähnlicher  Form  durch  Beeinflussung  der  Configuration  des  Perus,  durch 
secundäre  Atrophie  schon  angelegter  Hirnpartien,  darch  blasige  Yorbauohung 
der  Meningen  u.  s.  w.  in  sehr  verschiedener  Weise  zu  verändern  und  umzu- 
gestalten (S.  356),  ja  selbst  die  Gentralganglien  durch  Druokatrophie  zu  zer- 
stören (S.  367).  Für  diese  Wirkung,  welche  überall  da  und  nur  da  angreift, 
wo  man  sie  braucht,  dürfte  aber  wohl  kaum  ein  Beweis  zu  erbringen  sein,  and 
sie  ist  wohl  nur  zu  Hülfe  genommen  worden,  um  die  Versohiedenartigkeit  der 
Fälle  zu  erklären,  deren  Zusammengehörigkeit  bei  einem  Studium  der  Durch- 
schnitte „sofort  klar"  sein  soU  (S.  356).     Wie  sollten  auch  sonst  all  die  ver- 
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schiedenea  Bilder  von  einem  und  demselben  Prooesse,  einer  Wachstbamshemmmig, 
herrühren  können?  Wenn  man  aber  flr  die  Pathogenese  der  congenitalen, 
d.h.  im  Fötalleben  entstandenen  Porencephalien  ebenso  Terschiedene 
Modalitäten  zagiebt,  wie  bei  dem  im  späteren  Leben  erworbenen,  dann  ist 
die  Mannigfaltigkeit  der  sich  darbietenden  Befunde  nicht  mehr  wunderbar. 

Es  ist  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  bei  den  erworbenen  Porenoe- 
phalien  der  Defect  durch  Resorption  zerstörter  Hirnsubstanz  zu  Stande 
kommt,  also  das  Endstadium  eines  Erweiohungsherdes  darstellt.  Hierfür 
kennt  man  nnn  verschiedene  Ursachen. 

Am  klarsten  sind  die  Verhältnisse  bei  einer  Emboli e  zu  erkennen,  so  in 
den  Fällen  von  Eüin>BA.T  (Fall  37),  Ebettseb  u.  s.  w.,  und  dass  eine  solche 
auch  schon  bei  Kindern  vorkommt,  ist  durch  den  Fall  von  Heübneb  direct 
bewiesen,  bei  welchem  der  von  einer  Endocardiüs  herrührende  Embolus  sich  im 
Anfangstheile  der  Arteria  fossae  Sylvü  wirkUch  auffand,  v.  Eahu>bn  meint 
nun  (S,  378),  dass  „durch  Embolie  zwar  Veränderungen  hervorgerufen  werden 
können,  welche  der  Porencephalie  ähnlich  sind,  dass  aber  doch  die  Berücksich- 
tignng  aller  übrigen  Veränderungen  im  Gehirn  selbst  und  in  den  anderen 
Organen  auch  bei  mangelnder  Anamnese  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  ge^ 
stattet«  Darum  handelt  es  sich  aber  gar  nicht,  sondern  um  die  Frage,  ob 
eine  Embolie  nicht  auch  beim  Fötus  stattfinden,  einen  Erweichungsherd  ver- 
ursachen und  dadurch  einen  Perus  hinterlassen  kann.  Diese  Frage  hat 
Y.  Eahlden  gar  nicht  in  Erwägung  gezogen;  ich  glaube  aber,  dass  diese  Mög- 
keit  sehr  wahrscheinlich  ist  In  der  Placenta  ist  doch  gewiss  durch  mancherlei 
Momente  Anlass  zu  G«rinselbildung  gegeben,  durch  somatische  und  psychische 
Traumen,  namentlich  bei  schwächlichen  Frauen,  femer  bei  Lues  (Infarcte,  vor- 
zeitige partielle  Lösung  der  Placenta  u.  s.  w.) ,  also  gerade  unter  den  Verhält- 
nissen, in  denen  erfahrungsgemäss  Elnder  mit  Porencephalie  zur  Welt  konunen. 
Direct  für  Embolie  scheint  mir  zu  sprechen,  wenn  der  congenitale  Defect  nicht 
nur  gerade  die  Arteria  fossae  Sylvii  betroffen  hat,  sondern  auch  in  ihrem  Be- 
reiche auf  das  Gebiet  bestimmter  Aeste  beschränkt  ist 

Eine  weitere  Veranlassung  zu  Erweichungsherden  ist  die  locale  Thrombose, 
die  natürlich  weniger  an  bestimmte  Gefasse  gebunden  ist  Als  Ursache  wird 
in  erster  Linie  eine  luetische  Erkrankung  der  Gefässwand  im  Spiele  sein,  ist 
also  beim  Fötus  ebenso  gut  möglich,  als  beim  Erwachsenen  (Gowers,  S.  418). 
Femer  kommen  aber  auch  Blutgerinnungen  durch  Circulationsstörungen  za 
Stande,  durch  Sinken  des  Blutdrucks  nnd  Verlangsamung  des  Ereislaufis,  wozu 
oft  noch  eine  gewisse  Veränderung  des  Blutes  selbst  wirksam  zu  sein  scheint 
(GowEBS,  S.  419),  alles  Zustände,  die  den  Fötus  bei  Schwäche  oder  Erkrankung 
der  Mutter  sehr  leicht  treffen.  Es  sei  erwähnt,  dass  Gowbbs  (S.  448)  ober- 
fläohUche  Himrindendefecte  nicht  nur  auf  arterielle,  sondem  auch  auf  venöse 
Thrombosen  zurückführt,  für  welche  die  prädisponireudeu  Momente  (Marasmus 
n.  s.  w.)  wohl  in  gleicher  Weise  maassgebend  sind. 

Eine  grosse  Bolle  spielt  bei  den  erworbenen  Porencephalien  das  Trauma. 
In  einigen  Fällen  scheint  Sitz  und  Form  des  Defects  dafür  zu  sprechen,  dass 
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daich  das  Trauma  isdirect  eine  Embolie  oder  Thrombose  veranlasst  worden  ist, 
die  dann  zur  Erweichung  fährte.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  aber  hatte  das 
Traoma  direct  eine  oder  mehrere  Hämorrhagien  zur  Folge,  welche  je  nadi 
dem  Auftrefifen  des  verletzenden  Körpers  au  den  verschiedensten  Stellen  des 
Gehirns  ihren  Sitz  haben  und  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Läsionen  ver- 
ursachen können.  Es  ist  daher  als  letztes  Besultat  nicht  immer  ein  wirklicher 
Perus  zu  finden,  sondern  oft  nur  oberflächliche  Defecte  der  Binde  (vergl.  z.  B. 
den  Fall  von  Koppen^).  Handelt  es  sich  ja  auch  seltener  um  Hämorrhagien 
innerhalb  der  Marksubstanz,  als  vielmehr  am  Blutungen  in  die  Hirnhäute,  welche 
dann  die  darunter  Uzenden  Himpartien  zum  Schvmnde  bringen,  bezw.  im 
Wachsthnme  aufhalten.  Eine  Gruppe  mit  typischem,  meist  doppelseitigem  Sitze 
hat  GowEES  (S.  406)  ausgesondert  und,  gestützt  auf  die  Fälle  von  McNutt  u.  A., 
geradezu  als  „G^bortslähmung"  bezeichnet  Hierdurch  findet  gerade  eine  An- 
zahl  der  typischsten  „congenitalen''  Porencephalien  eine  völlig  be&iedigende 
Erklärung. 

Weiterhin  kann  ein  Trauma  encephalitisohe  Herde  veranlassen.  Die 
Lehre  von  der  Encephalitis  ist  aber  noch  so  wenig  geklärt,  dass  es  hier  zu  weit 
führen  würde,  die  einzelnen  Auffassungen  von  EcmiiuT,  Hbmooh,  Lihbbck, 
ScHCLTZB,  StbOupelii  u.  s.  w.  Und  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Porencephalie  zu  erörtern.  Ich  verweise  daher  auf  die  Studien  von  Fbied- 
HAMN^  u.  A. 

Dass  eine  „congenitale"  Porencephalie  durch  traumatische  Einflüsse  ent- 
stehen kann,  erkennt  v.  Eahldbn  nicht  an  wegen  des  typischen  und  bei  Doppel- 
seitigkeit symmetrischen  Sitzes  der  Defecte  (S.  382).  Ich  glaube  nun  nicht, 
dass  je  einer  sich  die  Wirkung  eines  die  schwangere  Mutter  trefiienden  Traumas 
auf  den  Fötus  in  derselben  unmittelbaren  Weise  vorgestellt  hat,  wie  wenn  ein 
Stoss  den  Schädel  extrauterin  trifit,  wobei  dann  natürUoh  die  Stelle  der  Hämor- 
rhagie  von  dem  Zufalle  des  Auftreffens  abhängig  ist  Dagegen  ist  doch  der 
kindliche  Schädel  in  utero  so  ziemlich  geschützt!  Wemi  man  aber  den  B^jiiff 
des  Traumas  im  weitesten  Sinne  fasst,  so  werden  durch  ein  solches  die  Lebens- 
verhältnisse des  Fötus  in  so  nwnnigfacher  Beziehung  tangirt  werden  können, 
dass  theils  direct  duroh  Erschütterung,  theils  indirect  durch  Girculationsstömngen, 
Embolien  u.  s.  w.  hinreichend  Veranlassungen  zu  Erweichungsherden  g^feben 
werden. 

Aus  alle  dem  scheint  mir  zur  Genüge  hervonngehen,  dass  ein  prindpieller 
Unterschied  zwischen  congenitalen  und  erworbenen  Porencephalien  nicht  besteht, 
und  dass  zur  Entstehung  der  ersteren  aUe  die  verschiedenen  Modalitäten  in 
Frage  kommen,  welche  bei  letzteren  nachgewiesen  sind.  Dass  man  aus  einer 
Entstehung  duroh  entzündliche  Processe  nicht  auf  eine  extrauterine  Genese 
schliessen  darf,  wie  es  y.  Kahldts  thut  (S.  382),  ist  durch  den  Nachweis  ent- 
zündlicher Residuen  bei  kleinen  Kindern  und  einem  Fötus  bewiesen,  and  diese 
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positiven  Befunde  widerlegen  absolut  die  negativen  Resultate  bei 
Untersuchungen  erwachsener  Gehirne  mit  alten  Oefecten. 

Im  Wesentliohen  komme  ich  also  zurück  auf  die  Lehren  von  HssoHii  und 
EüHDSAT,  die  freilich  vielfadi  eines  weiteren  Ausbaus  bedurften,  aber  auch 
ihre  nöthige  Weiterentwickelung  durch  zahlreiche  Forscher  (Heubneb,  Sohultzb, 
Y.  Monakow,  Gowebs  u.  A.)  gefunden  haben.  Ihnen  gegenüber  halte  ich  die 
Lehre  v.  Kahldbn's  für  einen  Bückschritt;  seine  Einwände  g^en  die  früheren 
Autoren  (namentlich  8.  374  gegen  Eüin>BAT)  scheinen  mir  nicht  stichhaltig 
und  treffen  vielfach  nicht  den  Kern  der  Sache. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Porencephalie  dürfte  überhaupt  durch 
einseitige  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  nicht  zu  lösen  sein.  Wohin 
solche  fuhren  können,  zeigt  die  Arbeit  von  SteiniiEOhnbb-Gbetschibohnikoff,^ 
in  welcher  sich  noch  Anklänge  an  die  alte  Atavismuslehre  von  Cabl  Voot 
finden.  Die  Verfasserin  vergleicht  das  Gehirn  ihres  Falles  U  (mit  den  typischen 
Besiduen  einer  doppelseitigen  meningealen  Blutung,  die  durch  einen  Fall  auf 
den  Kopf  im  ersten  Lebensmonate  verursacht  war)  mit  einem  Getaceengehim 
und  denkt  daran,  dass  hier  em  pathologisch  von  der  Norm  abgelenkter  Ent- 
wickelungsgang  vorliege,  der  in  eine  bei  femstehenden  Gliedern  der  Thierreihe 
typische  Sichtung  übergehe  I 

Bei  weiteren  Forschungen  über  die  Porencephalie  wird  es  nothwendig  sein, 
mehr  als  bisher  die  klinischen  Erscheinungen  zu  berücksichtigen,  namentlich 
die  Anaomese,  die  ja  freilich  oft  recht  ungenau  und  wenig  zuverlässig  ist,  sogar 
in  manchen  Fällen  der  Literatur,  die  womöglich  selbst  als  Grundlage  zu  Hypo- 
thesen gedient  haben,  völlig  fehlt.  Das  wesentlichste  Erfordemiss  ist  aber  die 
Untersuchung  von  Fällen  möglichst  früh  nach  der  Erkrankung,  auch  wenn  ein 
wirUicher  Porus  noch  nicht  zur  Ausbildung  gelangt  ist.  Wie  die  Genese  der 
spinalen  Kinderlähmung  erst  durch  die  Untersuchung  frischer  Fälle  klar  ge- 
worden ist,  so  wird  auch  die  Pathologie  der  Porencephalie,  wenn  dieser  Aus- 
druck daim  überhaupt  noch  gestattet  ist,  auf  Grund  solchen  Materials  völlig 
erschlossen  werden. 


3.   Färbung  des  Centralnervensystems  im  Stück. 
Von  Dr.  Georg  Uberg  (Sonnenstein). 

Kleinere  Thiergehime  werden  in  toto  gehärtet  and  geförbt  Mittelgrosse 
Thiergehime  werden  in  mehrere  Stücke  geschnitten.  Büokenmark  und  die 
Medulla  grösserer  Thiere  und  des  Menschen  werden  durch  senkrecht  zur  lÄngsaxe 
geführte  Schnitte  in  1  cm  lange  Segmente  zerl^ 

Aus  Zwischenhim,  Kleinhirn  oder  Himmantel  schneidet  man  Würfel  von 
etwa  1  om  langer  Kante  heraus.  Derartige  Stücke  werden  2 — 8  Tage  lang  in  täglich 
za  wechselndem,  96  "/g  igem  Alkohol  gehärtet.  Sodann  wird  die  Färbung  der  ganzen 
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Stücke  bezw.  Hirne  in  Nissl's  Methylenblaolösung  TOi^nommen:  Methylenbl«! 
B.  pat.  BucHEB-München  8,75,  venetianische  Seife  1,75,  destilliites  Wasser  1000. 
Die  Hirntheile  bezw.  Hirne  bleiben  bei  Zimmertemperatur  5 — 10  Tage  lang  in 
der  reichlich  zu  bemessenden  Farblösang  li^n;  hie  and  da  schüttelt  man  am. 
Dann  werden  äe  2—3  Tage  lang  in  Se^/oig^iii  Alkohol,  der  täglich  gewechsdt 
wird,  entwässert,  1—2  Tage  lang  in  Xylol  aufgehellt,  dann  nach  bekannter 
Methode  in  Paraffin  eingebettet,  auf  Holzblöckchen  aufgeklebt  und  gescdmitten. 
Dünne  Schnitte  rollen  manchmal  zusammen;  dies  verliert  sich  meist  in  den 
später  angewandten  Flüssigkeiten  mit  geringer  Nachhülfe  von  selbst  Sogleich 
nach  dem  Schneiden  bringt  man  die  Schnitte  in  reichliche  Menge  von  Xylol; 
3  Minuten  genügen;  längeres,  ja  tagelanges  Yerweilen  im  Xylol  schadet  selten. 
Hierauf  erfolgt  Uebertragung  in  96%igen  Alkohol  Entweder  tritt  im  Alkohol 
die  Differenzirung  ein  oder  dies  geschieht  in  Nissl's  Anilinspiritus  (10  helke 
Anilinöl,  90  96*>/oiger  Alkohol).  Zuletzt  werden  die  Schnitte  eme  Minute  in  ateo- 
Intem  Alkohol  ganz  entwässert,  in  Xylol  aufgehellt  und  in  Xylolcanadabalsam 
eingeschlossen.  Rollten  sich  die  Schnitte  in  Qd^l^igem  Alkohol  nicht  auf,  was 
zuweilen  der  Fall  war,  so  geschah  dies  ohne  allzugrossen  Schaden  in  70Voigem 
oder  40'*/oigeni  Alkohol.  Je  länger  die  Schnitte  in  Alkohol  verweilen,  desto  naehr 
Farbe  geben  sie  ab.  Bleiben  sie  hier  zn  lange,  so  tritt  IJeberdifferenzirung  ein; 
werden  sie  ungenügend  ausgewaschen,  so  mangelt  dem  Bilde  die  Klarheit 

'  Bei  der  vorstehenden  Methode  werden  chromophile  Substanz  des  Proto- 
plasmas der  Ganglienzellen,  Eemkörperchen,  Gliakeme,  Kerne  der  Gefass- 
wandungen,  weisse  Blutkörperchen  und  Endothel  des  Centralcanais  dunkelblau 
geförbt  Die  Zwischensubstanz  ist  fast  farblos.  Die  Protoplasmafortsätze, 
die  Axencylinder,  die  Grundsubstanz  des  Kerns  und  des  Protoplasmas  sind 
hellblau.  Das  Pigment  der  Gkinglienzellen  und  die  rothen  Blutkörperchen  haben 
einen  gelblichen  Farbenton.  Bei  histologischen  Studien  erreicht  unser  Verfahren 
das  NissL'sohe,  dem  es  nachgebildet  ist,  wahrscheinlich  nicht;  an  genügend 
dünnen  Schnitten  giebt  es  aber  auch  histologische  Details  leidlich  wieder; 
wenigstens  erkennt  man  an  den  Ganglienzellen  der  paralytischen  Hirnrinde  die 
veränderte  Grösse  und  Lage  des  Kerns,  Sclerose  bezw.  Verkalkung  der  Zelle, 
Untergang  d^  Protoplasmas,  man  sieht  Spinnenzellen,  Geßsserkrankongen, 
Myelintröpfchen;  vom  granulirten  Ependym  an  den  Ventrikelwandungen  erhält 
man  ein  deutliches  Bild.  Man  kann  die  verschiedenen  Typen  von  Ganglien- 
Zellen  von  einander  unterscheiden. 

Die  Stücke  brauchen  nicht  sofort  nach  Härtung  und  erfolgtem  Aufkleben 
geschnitten  zu  werden  wie  bei  der  NissL'schen  Methode.  Man  kann  natürlich 
gleich  nach  Erstarrung  des  Parafdnblockes  schneiden,  aber  man  darf  hiermit 
auch  viele  Monate  lang  warten.  Wir  erhielten  zufriedenstellende  Präparate  aus 
im  Stück  gefärbten  Himtheilen,  obwohl  letztere  1  Jahr  lang  im  erstarrten  Parafifin 
gelegen  hatten.  Der  Paraffinblock  lieferte  uns  bis  jetzt  stets  dünne  Schnitte, 
bis  zu  6  Mikren,  während  wir  bei  dem  NissL'schen  Verfahren  von  patho- 
logischen Stücken  oft  beim  besten  Willen  mit  dem  schärfsten  Messer  keine 
dünnen  Schnitte   erhalten  konnten.     Die   Präparate  müssen    zwar   auch    bei 
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OBseier  Methode  nach  dem  Sohneiden  onzeln  behandelt  weiden,  aber  diese 
Einzelbehsndhing  eistreckt  sich  nar  auf  ganz  wenige  Maassnahmen.  Die  Schnitte 
gelingen,  wenn  die  Himstücke  nicht  zu  gross  gelassen  wurden  und  wenn  sie 
lang  genug  in  der  Farbe  liegen  blieben,  bei  einiger  Uebung  sämmtlich. 
Das  Erhitzen,  das  Anbrennen,  Procedoren,  die  lei<dit  Fehler  veranlaasen,  werden 
vermieden.  Die  Präparate  halten  sich  lange  Zeit;  nnser«  ältesten  haben  sieh 
seit.lVg  Jahren  nicht  verändert. 

Das  gesdiilderte  Verfahren  scheint  uns  für  die  Zwecke  der  normalen  Ana« 
tomie,  zur  Verfolgung  der  GosDBN'schen  Atropfaiemethode,  zur  Feststellung 
topograiddschw  Verhältnisse,  üb^aupt  fOr  Serienschnitte  und  VergleäeiMk 
Präparate,  bei  denen  es  nicht  auf  histologische  Feinheiton  ankommt,  einfach  und 
praktisch  zu  sein.  Liefert  es  uns  doch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ohne 
allzuviel  Mühe  einen  Ueberblick  über  die  Beschaffenheit  und  Lage  aller  Ganglien* 
Zellennestor  des  behandelt«!  Stückes. 


4.  Zur  Oasnistik  nnd  S}rmptomatologie  der  asthenisehen 

Paralyse. 

[Bulbäipaialyse  ohne  anatomischen  Befund.] 

Von  Dr.  J.  Fajerssstajn. 

Secondärarzt  des  allgemeinen  Krankeobanses  zu  Lemberg. 

Die  Klinik  der  Nervenkrankheiten  wurde  im  Laufe  der  letzten  Jahre  durch 
Conen  neuen  paralytischen  Sjmptomeneomplex  nüt  vorwiegend  bulbären  EX' 
scheinungen  und  negativem  Secüousbefiinde  bereichert,  welcher  seit  Ejkb's  (1) 
ersten  grundlegenden  Beobachtungen  von  Oppbnbsim  (2),  Hopfs  (3),  Senator  (4), 

ElSENLOHB   (5),    BeBNHASDI   (6),    GULDriiAM   (7),    StBÜMPELL    (8),    JOLLY  (9), 

PiNEiiSS  (10)  einer  weiteren  Beobachtung  unterworfen  wurde.    Oppenheim  be-' 
bandelt  in  seinem  Lehrbuche  der  Kervenkrankheiteu  diese  Form  als  eine  Bulbär- 
paralyse  ohne  anatomischen  Befund;  StbOmpell  schlug  für  sie  den  Terminus: 
asthenische  Bulbärparalyse  vor  und  neulich  wurde  vaa  Jollt  die  Be< 
Zeichnung  Myasthenia  pseudopaialytica  gravis  eingeführt. 

Obgleich  mau  wohl  hoffen  kann,  dass  die  Eenntniss  des  eigenthümlichen 
Erankheitsbildes,  welchem  eine  stattliche  Beihe  von  namhaften  Beobachtern  ihre 
Aufinerksamkeit  zugewendet  hat,  äemlidi  verbreitet  sein  dürfte,  so  ist  doch  die 
Zahl  der  einschlägigen  Fälle  keine  grosse.  Sie  umfasst  nicht  mehr  als  einige 
zwanzig  Beobachtungen.  Dieser  Casuistik  mag  sich  folgender,  von  mir  beob? 
aohtoter  Fall  änschliessen. 

Bazylewicz  Teophil,  33  Jabre  alt,  Tagelöhner,  aufgenommen  den  12./iy.  1896. 
AbtheilangsprotocoU  Nr.  ISS.  —  Fat.  kannte  seinen  Vater  nicht  nnd  hat  auch  Nichts 
von  ihm  gehört  (er  stammt  von  UBebeliofaen  Eltern).  Die  Mattw  ist  gesund,  ebenso 
vrie  der  einzige  Bruder.  —  Fat.  machte  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Focksn  durch; 
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sonst  will  er  immer  gesund  gewesen  sein.  Letzten  Winter  konnte  er  keine  Arbeit 
bekommen  nnd  ernährte  sich  deshalb  sehr  dflrftig.  Vor  10  Tagen  (anfangs  April) 
soll  er  sich  eine  Erkältung  zugezogen  haben;  im  Anschlüsse  an  diese  bemächtigte 
sich  seiner  plötzlich  eine  ungewöhnliche  Schwäche.  Die  Beine  brachen  in  den 
Enieen  zusammen;  nach  einigen  Schritten  drohte  ihm'  die  Gefahr  zu  fallen;  er  könnt« 
kein  Stack  firod  abbeissen,  keine  Speisen^  sowohl  feste,  wie  flQssige,  schlncken,  er- 
mOdete  rasch  beim  Sprechen. 

Fat.  ist  massigen  Wuchses,  weist  keine  Skelettanomalien  auf.  Schädel  sym- 
metrisch, mesocephal.  Am  Gesicht  Zeichen  überstandener  Pocken.  Haut  und  Schleim- 
häute Ton  blassem  Aussehen.  Fettpolster  sehr  gering.  Husculatur  im  Allgemeinen 
schwach  entwickelt,  ein  wenig  schlaff,  nirgends  aber  Atrophien,  Volumenzunahme  ein- 
zelner Muskeln  oder  Ungleichheiten  in  verschiedenen  Abschnitten  derselben  zu  sehen. 

—  Innere  Organe  normal.    Pathologische  Hambestandtheile  fehlen. 

Pupillen  gleich,  von  mittlerer  Grösse,  reagiren  prompt  anf  Lichteinfall  nnd 
Convergenz.  —  Die  oberen  Lider  hängen  ein  wenig  herab  und  bedecken  das  obere 
Homhautviertel,  was  dem  Gesichte  einen  mflden  nnd  schläfrigen  Ausdruck  verleibt 
Beim  Hinaufächauen  fallen  die  Lider  allmählich  immer  tiefer  und  tiefer  herab.  Fat 
versucht  diesem  Herabsinken  durch  Contraction  der  M.  frontalis  eni^egenznarbeiten. 
Nach  2 — 3  Minuten  stellt  sich  eine  vollständige  Ptosis  ein.  Die  Erlahmung  des 
linken  oberen  Lides  vollzieht  sich  ein  wenig  rascher,  als  die  des  rechten.  Nach 
weiteren  2 — 3  Minuten  beginnt  die  Angenspalte  sich  zu  erweitem  und  erreicht  bald 
ihre  ursprüngliche  Grösse.  Eine  sofort  sich  daran  anschliessende  neue  Inanspruch- 
nahme der  Levatores  palpebrarum  führt  bedeutend  schneller  —  etwa  in  einer  Minnte 

—  zur  completen  Ptosis.  Nach  weiteren  Versuchen,  den  Blick  nach  oben  zu  richten, 
genügt  zum  Hervortreten  der  Ptosis  schon  ein  Zeitraum  von  nur  30  Secunden. 
Nachdem  dieselbe  einige  Male  künstlich  hervorgerufen  wurde,  bleibt  die  Angenspalte 
bis  1-0  Minuten  lang  stark  verengt 

Die  Bulbi  bewegen  sich  in  allen  Sichtungen  frei.  Keine  Doppelbilder,  sie  treten 
auch  nach  mehreren  forcirten  Augenexcursionen  nicht  auf.  Leichtes  horizontales 
Zittern  bei  extremen  seitlichen  Blickrichtungen.  —  Zwinkern  kommt  sehr  selten 
vor.  —  Corneal-  und  Conjunctivalreflex  lebhaft.  —  Der  Lidschluss  ist  von  Anfang 
an  ganz  kraftlos,  und  schwächt  sich  bei  mehrmaligem  Zukneifen  der  Lider  noch 
mehr  ab.  —  Das  Runzeln  der  Stirn  e  geht  gut  von  statten. 

Die  mimischen  Muskeln  functioniren  normal.  Mundinnervation  symmetrisch.  Die 
Lippen  fühlen  sich  fleischig  an.  Pfeifen  möglich,  aber  Pat  ermüdet  dabei  so  rasch, 
dass  schon  nach  wenigen  Secunden  die  Lippen,  nicht  genügend  zugespitzt  werden 
können  und  nur  ein  dumpfes  Zischen  zu  hören  ist  Lichtausblasen  gelingt  höchstens 
2 — 3  Mal  hintereinander.  —  Seitliche  Mundverziehungen  können  anstandslos  längere 
Zeit  ausgeführt  werden.  Am  Mentalis  beobachtet  man  zuweilen  leichtes  fibrilläres 
Zittern,  welches  nur  einige  Minuten  dauert  und  in  unregelmässigen  Zeitintervallen 
gelegentlich  wieder  zum  Vorschein  kommt 

Die  Zunge  ist  fleischig,  auf  der  Oberfläche  glatt,  zittert  nicht,  wird  gerade 
herausgebracht,  bewegt  sich  frei  in  allen  Richtungen  und  ermüdet  nicht  merklich 
nach  einer  grösseren  Reihe  von  Bewegungen.  —  Die  Uvula  steht  gerade  und  ver- 
kürzt sich  deutlich  beim  Phoniren.  —  Das  Gaumensegel  ist  auf  beiden  Seiten  gleich- 
gestellt und  contrahirt  sich  normaler  Weise  beim  Lautbilden.  —  Pharyngealreflex 
erhalten. 

Bedeutende  Abschwächung  der  Eiefermusculatur.  Die  Gegend  der  Masseteren 
nicht  eingesunken.  Gleich  beim  ersten  Versuche  ist  Pat  kaum  im  äljuide,  die  Zabn- 
reihe  so  aufeinander  zu  pressen,  um  der  Kraft  eines  Fingers  genügenlen  Widerstand 
entgegenzusetzen.  Je  länger  die  Kiefermuskeln  arbeiten,  desto  m^  sinkt  ihre 
Leistnngsföhigkeit  herab;  bald  wird  ein  Zustand  erreicht,  in  welchem  ^  dem  Unter- 
sncher  gelingt,  durch  leichten  Druck  mit  der  Kleinfingerkuppe  die  Entspannung  der 
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Kieferschliesser  zu  bewirken.  Zum  Herabsinken  des  Unterkiefers  kommt  es  such 
nach  lüngerer  forcirter  Muskelthätigkeit  nicht.  —  Das  Abbeissen  von  Brodrinde 
bietet  dem  Kranken  bedeutende  Schwierigkeiten  dar  und  gelingt  nur  mit  grosser 
Hflhe.     Das  Kauen  wird  kraftlos  ansgefOhrt  und  durch  längere  Pansen  unterbrochen. 

Das  Schlucken  kleinerer  Bisse  gelingt  anfangs  leicht,  dann  immer  schwieriger, 
grössere  Bissen  dagegen  können  durchaus  nicht  in  den  Oesophagus  befördert  werden 
und  vernniachen  zuweilen  Würgen  und  krampfhafte  Hustenstösse.  Kleine  Wasser- 
mengen werden  leicht  geschluckt,  es  tritt  aber  auch  hier  gradatim  Erschöpfung  der 
Schlundmusculatur  ein,  wobei,  wie  auch  beim  ersten  Versuche,  ein  grösseres  Quantum 
in  die  Speiseröhre  hineinzubringen,  die  Flüssigkeit  theilweise  durch  die  Nase,  theil'- 
weise  dorch  den  Mund  znrflckströmi 

Die  Nackenmusculatur  hat  eine  normale  Consistenz  und  ist  gut  gewölbt^  verr&th 
aber  einen  hochgradigen  Kraftverlust  Der  Kopf  wird  aufrecht  gehalten;  läset  man 
Fat  den  Kopf  nach  hinten  beugen,  so  ist  er  dabei  nicht  fähig,  einen  grösseren 
Widerstand  zu  leisten;  nach  mehreren  passiven  oder  activen  Bewegungen  sinkt  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Nackenmuskeln  bis  auf  einen  geringen  Rest  —  Die  Stemp* 
cleidomastoidei  ermüden  sichtbar  nach  einer  Reihe  von  seitlichen  Kopfexcursionen, 
nicht  aber  in  dem  Grade,  um  eine  merkliche  Bewegungsstörung  erkennen  zu  lassen. 

Die  Sprache  hat  einen  ausgeprl^n  nasalen  Klang  und  ist  dabei  matt  und 
rauh,  als  ob  Heiserkeit  bestände.^  Bei  längerem  Reden  gewinnt  der  Nasalton  an 
Intensität  und  die  Stimme  wird  immer  schwächer.  Fat  strengt  sieh  dabei  merklich 
an  —  die  Ermüdung  lässt  sich  an  seinem  Gesichtsansdrucke  leicht  erkennen  —  die 
Intervalle  zwischen  einzelnen  Wörtern  und  Silben  ziehen  sich  in  die  Länge,  die 
Athmung  erfolgt  hastiger,  die  Laute  werden  durch  forcirte,  an  Kraft  innner  mehr 
und  mehr  abnehmende  Exspirationen  hervorgebracht  Bald  stellt  sich  Aphonie  ein; 
dieses  Moment  wird  erreicht,  nachdem  Fat  bis  40 — 50  im  massigen  Tempo  gerechnet 
hat  Nach  einer  Fause  von  2 — 3  Hinuten  kehrt  die  Stimme  wieder  zurück  und  das 
ganze  Spiel  beginnt  von  Neuem,  nur  dass  die  Erschöpfung  jetzt  noch  kürzere  Zeit 
auf  sich  warten  lässt  —  Eigenthümliche  articnlatorlsche  Störungen  fehlen.  Eine 
dauernde  Aphonie  lässt  sich  auch  nach  wiederholten  Versuchen  nicht  erreichen. 

Athmung  gleichmässig,  entspricht  dem  diaphragmatischen  Typus,  leicht  be« 
schleunigt  (20—  24 — 26  Athemzüge  pro  Minute  in  horizontaler  und  verticaler  Lage). 
Bei  leichter  Ermüdung,  z.  B.  nach  einigen  Schritten,  nach  längerem  Sprechen,  steigert 
sich  die  Respirationsfrequenz  zuweilen  bis  32  pro  Minute.  Accessorische  Muskeln 
treten  dabei  nicht  in  ^Thätigkeit 

Bedeutende  Schwäche  der  Stammmuskeln.  Fat  ermüdet  schnell  bei  allen  Thorax* 
bewegungen.  Im  Bette  liegend,  kann  er  sich  —  auch  bei  hochgelagertem  Kopfe  — 
nicht  aufsetzen,  ohne  sich  dabei  mit  den  Händen  zu  helfen.  Einen  am  Boden  liegenden 
Gegenstand  ist  er  nur  im  Stande,  6 — 8  Mal  hintereinander  aufzuheben.  Nach  2  bis 
3  Mal  wiederholten  Bewegungen  werden  auch  diese  Leistungen  unmöglich. 

In  den  oberen  Extremitäten  ist  die  motorische  Kraft  gleichmässig  herabgesetzt, 
ohne  dass  man  aber  von  einer  bedeutenden  Schwäche  sprechen  darf.  Diese  kommt 
erst  nach  Vollbringung  einer  gewissen  Muskelarbeit,  und  dies  nur  in  den  Schulter- 
and  Oberarmmuskeln,  zum  Vorschein  und  steigert  sich  allmählich  bis  zur  vollständigen 
Leistungsnnfähigkeit  So  kann  Fat  die  Arme  über  die  Horizontale  nur  10 — 15  Mal 
hintereinander  erheben;  die  Bewegungsamplitude  sinkt  gradatim  herab,  bis  sich  end- 
lich eine  rasch  vorübergehende  Lähmung  der  Schultermusculatur  einstellt  Noch 
schneller  tritt  die  Erschöpfung  bei  complicirteren  Armbewegungen,  z.  B.  bei  Tisch, 
auf.  Hat  Fat  den  Löffel  2 — 3  Mal  an  den  Mund  gebracht,  so  bereitet  ihm  weiteres 
Essen  derartige  Schwierigkeiten,  dass  er  schliesslich,  nach  mehreren  vergeblichen 
Versuchen,   den  Löffel  bei  Seite  legen  muss.  —  In  den  die  Hand  und  die  Finger 


>  Eine  laryngoskopische  Untersachong  blieb  leider  ans. 
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b«««g6Bdai  Mosktls  iMsem  sich  di«  EradiOitfDiigseTscbeiiiiingeii  mcU  naelnraBm; 
sie  sind  eum  Theil  m  d«r  stetig  waolnendeB  EnnOdang  beim  Schreiben  angednttet 
Die  entes  120 — 30  Bachataben  irorden  mit  ächerer  EDnd  geechriebeo,  weitra«  zeigen 
sdun  rän  Bnregelm&sfng  «wkige  Gestalt;  bald  wird  das  Schreiben  lonB^iglich,  tbeils 
wegen  des  waohseadm  Bubjectiven  Gefahls  da-  Schwere  im  Araie,  theils  wegen  der 
sieh  beim  Fixiren  des  Papiers  sofort  einstellenden  Ptosis.  —  Die  ToUstSndige  Et- 
labmong  einee  Armes  fibt  keinen  merkUcben  Einfloss  anf  die  Kraft  des  anderen  aoa. 

Die  grobe  &aft  der  unteren  Bxtremit&ten  ist,  fthnlich  deijenigen  dm  oberen, 
^«ichmfissig  herabgesetzt  Emfldttngserscheinnngen  sind  aber  hier  noch  prägnanter 
aasgesptochen.  Der  Gang  ist  schon  Tom  ersten  Schritte  an  ziemlich  «diwerf&llig, 
breitsporig  nnd  ein  wenig  wackelnd.  Die  Unterschmkel  und  die  P&sse  feilen  mit 
einer  gewissen  Schwere  —  an  Stampfen  erinnerad  —  hwsb.  Nach  «inigeD  Schritten 
bemerkt  man  eine  aUmMiliche  VerlangBamnng  dee  Ganges;  der  Kranke  beginnt  n 
tMmeln  nnd  swar  in  dem  Maasee,  dass  er  genOthigt  ist,  sich  an  Betten  und  Stflhka 
■ncaklammem,  um  weitei;  gehen  zu  kftmea.  Nnn  benAchtigt  sidi  seiner  die  Et- 
sohOpfiing  immer  mehr  nnd  mehr,  er  ist  i»cht  im  Stande,  flieh  wöter  anf  4«i  Beinen 
aofireobt  zu  erhalten  and  sinkt  ^mählich  zum  Boden  hraab,  wo  er  ganz  bew^ongs- 
lo8  mehrere  Secnnden  liegen  mnss.  Trotz  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  der 
Beine  bleibt  d«r  Versaoh,  sich  emponrarichtea,  auch  nach  einer  l&ngeren  Weile  er- 
folglos; olme  &nsBen  Hfllfe  gelingt  ihm  das  flberhanpt  niobl  Hat  Fat  einige 
Knuten  aosgeroht,  so  kann  et  wieder  gehen  and  legt  mit  grOsster  Mühe  30  bis 
40  Schritte  zorftck,  dann  stellt  sich  von  Neuem  eine  vollständige  ErsdiOpfnng  der 
Beine  ein.  —  Bei  einer  üntersnchang  in  horizontaler  Lage  lässt  sich  eine  vorflber- 
gehende  L&hmnng  der  Schenkelbeager  nach  16 — 20  Mal  wiederholter  Flexion  hervor- 
rofen.  Die  Beuger  nnd  Strecker  dee  Unterschenkels  erweisen  sich  viel  wideratands- 
fihiger;  in  den  Flexoren  und  Bxtensoren  des  Fusses  und  im  Zehen  sted  ErsehOpfbngB- 
HUimnngei  nicht  nachweisbar. 

Die  Erschöpfung  eines  Beines  äussert  keinen  Einfluss  auf  das  ander«,  so  dass, 
wenn  ersteree  vorflbergehend  gelähmt  ist,  dieses  vollständige  Arbeitsfähigkeit  aufweist 
Ueberhaupt  übt  die  Erschöpfnng  grosserer  Muskelgruppen  keinen  merklichen  Einflsas 
auf  andere,  die  während  dessen  nicht  gearbeitet  haben,  ans.  Eine  Ausnahme  scheint 
hier  nor  flkr  die  Lidheber  imd  die  phonatorische  Musculatur  zu  bestehen,  insoftsni  als 
bei  allen  intensiveren  Körperi>ewegungen,  die  mit  snbjectivem  fleflkhle  der  Ermüdung 
verbunden  sind,  die  Ptosis  ziemlich  deutlich  zunimmt  und  auch  die  ^radw  schwädier 
und  näselnder  wird. 

Die  Periost-  und  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  smd  sdiwach.  Die 
Kniereflexe  lassen  sich  leidit  hervorrufen,  der  Qnadrioeps  oontiahirt  sich  dabei  mittä- 
stark;  Achilltjbsebnenreflexe  kaum  angedeutet.  Die  Sohlen-,  Cremaster-  nnd  Banät- 
deckenreflexerregbarkeit  bewegt  sich  in  normalen  Grenzen. 

Rectum-  und  Blasenfbncticmen  vollständig  normaL  —  In  der  sensibton  und  sen- 
sorischen Sphäre  ergiebt  eine  genaue  Untersuchung  einen  ToUständig  negativen  Be- 
fand. —  V.  a  */g.     Augenhintergmnd  normaL 

Die  neuromuseuläre  Erregbarkeit  zeigt  bei  gewöhnlichem  Untenrnchnngmodns 
nirgends  eine  Abweichung  von  der  Norm.  Faradisch  und  galvanisoh  aasgelöste 
Zuckungen  verlaufen  blitzartig. 

Während  einer  6 wöchentlichen  Behandlung  konnte  man  eine  langsame,  aber 
stetige  Besserungen  aller  Erscheinimgen  nachweisen  (Bettruhe,  Strychnin  ini).  Einig« 
Male  traten  rasch  vorftbergehende  YerschlimmeruDgen  auf.  Abends  war  der  Zustand 
des  Kranken  —  sowohl  im  Beginne,  wie  zum  Schlüsse  der  Beobachtung  —  stets 
bedeutend  schlimmer.  In  der  ersten  Hälfte  des  Tages  fQhlte  sich  Fat  immer  muntRW, 
das  Essen  fiel  ihm  leichter,  die  Sprache  war  lauter.  In  den  NachmittagastundeB 
dagegen  machte  sich  ihm  ein  allgemeines  öefflhl  von  Mattigkeit  viel  peinlicher  fühlbar; 
dementsprechend  konnte  man  objectiv  einen  viel  rascheren  Eintritt  der  Erschöpfung 
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eonsbüiren.  Die  Ptoeis  pflegte  Abeoda  wigeaBichtUch  zuzoneluaeB.  ^  Bei  dtor  Ent- 
lajssnng,  die  am  25./V.  1895  staUfiuid,  war  die  Ftoas  verschwunden.  Maa  konnto 
sie  aber,  wie  fast  alle  anderen  Erscheiniingen,  leicht  hervorrafen,  nur  musste  man 
Tiel  länger  warten,  bis  Erschöpfnngssymptome  eintraten.  —  Die  Schlackbeschwerden 
Terringerten  sich  betr&chtlicb;  sie  belästigtes  den  Ehinkai  nur,  irenn  man  ihn  znm 
raedhen  YerochlingeB  grösserer  Speise-  nnd  Flfl8sigkeitsmeng«a  Mifitoderto;  Ekeiso 
ging  das  Eanea  fOr  gewöhnlich  gut  tob  statten,  obgleWh  forcirte  Eäefatbewegaogeit 
sofort  ZOT  Erschöpfung  fflhrten.  Die  Stimme  ist  lanter,  weicher,  klingender  uod 
ansdanemder  geworden»  doch  ist  noch  ein  deutlicher  nasaler  Beiklang  geblieben  nnd 
konnte  Fat.  nicht  mehr  als  4  Mal  hintereinander  das  Vaterunser  hersagen,  sowie  er 
aaeh  b«  der  Anffordenmg,  rasch  zn  rechnen,  nicht  ftber  lOO  hinaoskaB.  —  Emft» 
ninahme  der  Nacken«  nad  ExtreMift&tenmnscukitBr  war  sowoU  snk^ectiT,  wie  objeotiv 
aaehzuweiseB.  Ib  dem  Sohultw-  und  Bed(wgflrteb&askeln  liessea  sich  passaKen 
Erschöpfnngsl&hmungen  nicht  mehr  herrwrafen,  wohl  aber  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme der  rohen  Kraft  Der  Gang  wurde  viel  sicherer;  Ermattung  der  Beine  trat 
erst  nach  einem  etwa  10 minutigen  Marsche  auf.  Bei  einer  gewissen  Schonung, 
konnte  Fat  sich  den  ganzen  T^  fiiei  bewegen,  dem  Wartepersonal  helfen,  kteinere 
Zimmerarbeit«!  TVirichten. 

Die  fibrOlären  Zuckungen  am  Mentalis  verschwanden  im  Ja.vSe  4er  tmitm 
Beobachtnngswoche.  —  Athembeschwerden  —  ausser  der  vorfibergehenden  Beschlen- 
nignng  —  sind  während  des  ganzen  Aufenthaltes  auf  der  Abtheilung  nicht  beobachtet 
worden. 

Eniz  znsammeiigefasst,  handelt  es  sioli  mn  einen  jungen  Menschen,  der 
folgende  Symptome  darbietet:  Ptosis,  Schwäche  im  Bereiche  des  motorischen 
Qointus,  Schiingbesdiiratden^  eigmlhfimliche  ^»raohstönuig,  Schwäche  der 
Nackenmnsciilatnr,  ein  gewisser  Grad  von  Eraftabnahme  im  Bereiche  des  oberen 
(schwacher  Lidschluss)  und  mittleren  Facialis,  in  den  Thorax-  nnd  Extremitäten- 
mnskeln  bei  intactem  Muskeleraihrnngssastande,  normalen  Verhält- 
nissen der  elektrischen  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit,  durchaus 
normaler  Sensibilität  und  freiem  Sensorium.  Der  von  Anfang  an  bestehende 
SdiwädtenistaBd  iet  meisten  Musk^  steigert  sieh  bei  einiger  Muskel- 
arbeit ungewöhnlich  schnell  und  errei^t  bald  —  Dank  der  «goithüm- 
Ikitea  musenlSren,  bezv.  nenro-mnscnlären  Ersoh&pfbarkeit  —  den  Grad  eis» 
beträchtlichen  Parese,  bezw.  Paralyse.  Alle  Läbmungsersoheinosgen  werdeq  in 
der  Buhe  geringer  oder  schwinden  sogar  gänzlieh. 

Die  Krankheit  ist  aent  und  ohne  erkennbare  Ursache  entstanden  (dfirftige 
Lebensrerhältnisse?);  sie  zeigt  eine  grosse  Tendenz  zur  Beesenmg,  sowie  zora 
Sdiwanken  in  der  einen  und  der  anderen  Eiohtnng.  Sehr  prägnant  findet  dies 
letztere  in  dem  stereotypen  Muctniren  der  Sympttsne  im  Laufe  räies  Tages 
sonen  AusdruoL 

Dbss  wir  es  in  dem  soeben  mitgetibeOten  Falle  mit  onem  Erankbdtsbttd« 
zn  thun  haben,  anf  welches  eiae  der  Anfimgs  gegebenen  Bezeiehnmig  pass^ 
glanbe  feh  nicht  näh^  ansf&hroi  zn  müssen.  Alle  oharakieiistisehen  Zug« 
dieses  BOdes,  di^  besonders  st^arf  von  Ophbnrbih,  Hoppb,  Qrojjywhiu  und 
jflngst  von  JoiiLT  und  Pinelbs  betont  wurden,  finden  sich  in  xmser»  Beobaeh- 
fang  vereinigt,  weshalb  auch  die  Yermnthung,  dass  die  hier  zur  Ansieht  ge> 
kommen^  LShmongserscheinimgen  än«ar  anatomisch  nadiweisbarwx  Gmndlag« 
entbehren,  sich  über  alle  Zweifel  zu  erheben  scheint 
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Da  es  ans  keineswegs  an  zusammenfassenden  Darstellungen  dieser  „B^bär- 
paralyse  ohne  anatomischen  Befund"  mangelt  (Opfenhbiu,  besonders  Goldfiiax], 
würde  es  überflüssig  sein,  an  dieser  Stelle  in  die  klinischen  Details  erschöpfend 
einzugehen.  Es  sei  daher  gestattet,  in  den  nachfolgenden  Zeilen  nur  diejenigen 
Punkte  zu  berücksichtigen,  die  theils  ein  besonderes  Interesse  in  Anspru^ 
nehmen,  theils  in  directer  Beziehung  zum  oben  angeführten  Falle  behandelt 
werden  können. 

Zuerst  einige  Worte  in  Betreff  der  Terminologie.  Die  v.  STBüMPKLij'sche 
Bezeichnung  scheint  am  treffendsten  die  Erschöpfongsphänomene,  welche  ja  das 
ganze  Erankheitsbild  gewissermaassen  beherrschen,  in  dem  Begriffe  der  Asthenie 
zusammenzufassen.  Qegen  den  Terminus:  „Asthenische  Bulbärparalyse"  würde 
nur  der  Einwand  zulässig  sein,  dass  die  Krankheitsbezeichnung  a  potiori  auf- 
gestellt ist  und  daher  auch  die  wichtige  Betheiligung  der  Extremitäten  unberück- 
sichtigt geblieben  ist  Deshalb  hielt  ich  es  für  erlaubt,  den  Terminus. zu  ver- 
aUgemeinem  und  das  Krankhoitsbild  als  eine  asthenische  Paralyse 
beschreiben  zn  dürfen. 

(Sohlnss  folgt.) 


5.  Znr  Frage  der  Sehnervenkrenzung. 

[Aus  dem  I.  anatomischen  Institut  zu  Berlin.] 

Von  Dr.  L.  Jaoobsohn,  Nerrenarzt  zu  Berlin. 

[7orl&afige  Mittheilnng.] 

Auf  dem  Anatomen -Congress  zu  Berlin  in  diesem  Frülgahr  hatte  Herr 
V.  EöLUEBB  Präparate  vom  Ghiasma  der  Nervi  optici  verschiedener  Sänge- 
thiere  und  des  Menschen  ausgestellt.  Die  Präparate  waren  normal,  grössten- 
theils  Horizontalschnitte  durch  das  Chiasma  und  nach  Weigbbt-Paii  gefirbt. 
Man  konnte  an  allen  erkennen,  dass  die  Faserznge  des  Opticus  beim  Eintritt 
in  das  Chiasma  sich  etwas  medialwärts  wenden,  um  dann  aber  in  ihrem  Verlauf 
abzubrechen.  Jedenfalls  keimte  man  keinen  geschlossenen  NervenfEiserzug  sehen, 
der  vom  Opticus  kommend  zum  Tractus  derselben  Seite  zu  verfolgen  war,  aber 
ebensowenig  war  ein  Faserzug  zu  sehen,  der  von  einem  Opticus  durch  dag 
Ghiasma  hindurch  bis  in  den  Tractus  der  anderen  Seite  ging.  Auf  Grand  dieser 
normalen  Präparate,  die  serienweise  geschnitten  und  durchgesehen  waren,  glaubte 
Herr  v.  Eöllikeb  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  bei  Säugethieren  and 
auch  beim  Menschen  eme  totale  Kreuzung  der  Sehfasem  im  Chiasma  stattfinde. 
(Eine  Ansicht,  die  e;  auch  in  seinem  jüngst  erschienenen  Handbuche  der  Gewebe- 
lehre, 6.  Aufl.,  sehr  energisch  vertritt).  Diese  Ansicht  hatte  vorher  mit  Ent- 
schiedenheit MiOHsii  auf  Grund  rein  anatomischer  und  experimenteller  Forschungen 
vertheidigt  g^enüber  der  Behauptoiig  Godden's,  der  bei.  Säugethieren  eine 
Semidecussatio  annahm. 
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Die  meisten  späteren  Autoren  >,  die  sich  mit  diesem  Ponkte  beschäft^n, 
stellten  sich  auf  die  Seite  Gcddbn's,  dessen  Anschannngen  besonders  durch  die 
Erfahrungen  der  Pathologie  gestützt  wurden. 

Immerhin  ist  die  Frage  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblick  unentschieden 
geblieben,  weil  die  Methoden,  welche  zur  Elarlegnng  dieser  Frage  angewendet 
worden  sind,  sich  als  unzureichend  erwiesen  haben  und  die  von  EöIiUseb  aus- 
gestellten normalen  Präparate,  trotzdem  sie  serienweise  angefertigt  und  durch- 
gesehen sind,  wohl  die  Vermuthung  einer  vollständigen  Keuzung  aufkommen 
lassen  können,  aber  fOr  das  wirkliche  Factum  keine  Beweiskraft  besitzen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  schien  es  angebracht,  noch  einmal  dieser  Frage 
mit  einer  Methode  nachzugehen,  welche  an  Exactheit  und  Schärfe  alle  anderen 
bisherigen  äbertnJSt,  und  die  gestattet,  Fasern  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  Ton 
einer  Centralstation  bis  zur  nächsten  zu  verfolgen.  Das  ist  die  Marchi'sche 
Methode.  Dieselbe  hat  die  Eigenschaft,  das  zerfallene  Mark  frisch  degenerirter 
markhaltiger  Nervenfasern  schwarz  zu  färben,  während  normale  vollkommen 
ungefärbt  bleiben. 

Bei  Dorchschneidung  des  peripherischen  N.  opticus  auf  einer  Seite  mussten 
alle  seine  Fasern  (wenigstens  alle  diejenigen,  welche  in  der  Retina  ihr  trophisches 
Centrum  haben)  degeneriren  und  sich  mit  dem  Osmiumgemisch  schwarz  ffirben, 
während  die  Fasern  des  N.  opticus  der  anderen  Seite,  weil  intact  geblieben, 
ungefärbt  bleiben  mussten.  Da  nun  die  Fasern  des  Sehnerven  ohne  Unter- 
brechung von  der  Betina  bis  zum  Corpus  geniculatum  ext.  (bezw.  Thalamus  opt 
und  Vierhägeln)  gehen,  so  mussten  die  degenerirten  und  schwarz  gefärbten 
Nervenfasern  eines  Opticus  auf  der  ganzen  eben  genannten  Strecke,  also  durch 
das  ganze  Chiasma  und  den  Tractus  opticus,  zu  verfolgen  sein,  und  es  musste 
sich  hierbei  herausstellen,  ob  die  Fasern  des  Opticus  alle  auf  die  andere  Seite 
übertreten,  oder  ob  auch  ein  Theil  ungekreuzt  in  den  Tractus  derselben  Seite 
übergeht. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  mehreren  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen 
und  Affen  ein  Auge  exstirpirt.  Die  Thiere  wurden  dann  14  Tage  bis  4  Wochen 
nach  der  Operation  getödtet*  und  das  Gehirn,  speciell  das  Chiasma,  der  Mabohi'- 
schen  Methode  unterworfen.  Die  Chiasmata  aller  dieser  Thiere  wurden  alsdann 
horizontal  und  frontal  serienweise  geschnitten. 

Es  ergab  sich  nun  bei  der  Untersuchung  der  Präparate,  dass  beim  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  kein  einziger  degenerirter  und  schwarz  gefirbter 
Nervenfaserzug  von  dem  durchschnittenen  Opticus  durch  das  Chiasma  zum  Tractus 
derselben  Seite  zu  verfolgen  war,  sondern  alle  schwarz  gefärbten  Fasern  gehen 
in  ziemlich  schräger  Richtung  zum  Tractus  opticus  der  anderen  Seite  über.' 

'  AnsfQhrliche  Literatarangabe  folgt  später.    . 

'  Niemals  wnrde  bei  der  Seotion  eine  Eiternng  am  opemten  oder  gesonden  Auge  oder 
sonst  am  Cerebmm  constatirt. 

*  Bei  starker  Vergrössernng  sieht  man  allerdings  einige  schwarz  gefärbte  Nerrenfasem 
auch  zdm  Tractns  opt.  derselben  Seite  gehen;  indessen  sind  dies  so  aosserordentlich  spär- 
liche, dass  man,  ohne  einen  Fehler  zn  begehen,  von  einer  totalen  Erenznng  der 
Sehlasern  bei  diesen  Thieren  sprechen  kann. 
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Beim  Eanincheii  und  M^erschweinohen  findet  also  eine  TolliUodige 
KrenniBg  der  Sehfasern  im  Ghiasma  statt 

Anders  aber  ist  das  Bild  bei  der  Katze  und  besonders  beim  Affen.  Bei 
diesen  Tbieren  geht  ein  grosser  Theil  schwarz  gefärbter  Nenrenfasem  auf  di) 
gekreuzte  Seite  Aber,  aber  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von  solchen  Faaem 
(beim  Afiim  relativ  bedentend  mehr  als  bei  der  Katze)  ist  vom  dorchschnitteiMi 
K  optiom  auch  zum  Tractus  derselben  Seite  and  weit  in  diesen  hinein  za  ver> 
ifdgien. 

Bei  der  Katze  nnd  dem  Affen  findet  also  eine  iinT»llstS>dige  Kremmi; 
der  Sehfasern  im  Ghiasma  statt. 

Das  Verhalten  der  SehfasemkreazuBg  beim  Memchen  kann  nor  dann  eben» 
nnzweifelhaft  festgestellt  werden,  wMm  die  Natur  ein  solches  Experiment  voll- 
zieht, wie  es  hier  an  Thieren  aosgefohrt  worden  ist,  und  du  Ghiasma  alsdann 
der  gkicboi  Behandlongsmethode  unterworfen  wird. 

Aber  auch  ohne  dies  darf  man  wohl  ans  den  beeondera  behn  ASea  ge- 
fundenen Thatsachen  schliessen,  dass  auch  beim  Menschen  eine  anvoll- 
■t&ndige  Kreuzung  der  Seh&sem  im  Ghiasma  stattfindet  (s.  Nacbsdirift). 

Wenn  Hr.  v.  Köluxxb  als  einer  der  berufensten  Vertreter  da  Anatomie 
in  seinem  oben  erwähnten  Handbnohe  am  Sohlusae  des  über  Sehnervenkreoziang 
handelnden  Kapitels  sagt:  „Wer  in  Zukunft  noch  f&r  das  Vorkommen  dnes 
stärkeren  angekreuzten  Optiousbündels  im  Ghiasma  oder  angekreuzter,  in  der 
ganzen  Breite  des  Ghiasma  vorkommender  Fasern  einstehen  will,  hat  in  erster 
Linie  die  Ao^be,  dies  Bändel  anatomisoh  nachzuweisen.  Hier  kann  meiner 
Meinung  nach  keine  phjrsiologiache  Hjpotheee,  kein  Experiment  die  HaaptroQe 
i|>ielen,  sondern  hier  heisst  es  in  erster  Linie  Anatomie^  — ,  so  ist  darauf  zn 
erwidern,  dass  wir  «nen  grossen  Theil  der  Kenntnisse  vom  Faserverlaof  das 
Gentralnervensystema  erst  durch  die  experimentelle  Pathologie  erlangt  bab«n, 
und  die  reine  Anatomie  bei  Erforschung  der  verwickelten  Faserverhältnisae  des 
Gbfaims  und  Bückenmarks  oft  unzureichend  ist,  wie  sie  auch  hier  Hm.  v.  Köi<- 
UEEB  im  Stiche  gelassen  hat. 

Eine  ausfährliche  Beschreibung  der  SehnervenkreuzOng,  wie  sie  die  badi 
der  MABOBi'sohen  Methode  erhaltenen  Präparate  aufweisen,  nebst  genauen  Zeieh- 
noDgen  erfolgt  später,  wenn  die  weiteren  Untersoohnngen  über  den  oratrakD 
Verlauf  der  Sehfasem  abgeschlossen  s^.  werden. 

Nachschrift  während  der  Gorrectur:  Auf  dem  letzten  (XXV)  Ophtlnl- 
mologencongress  in  Heidelberg  (5. — 8.  August  1896.  Deutsehe  medieim«^ 
Wochenschr.  1896.  Nr<  36)  zeigte  SoHMiST-BiifFUEia  Präparate ,  von  emett 
Manne  stammend,  welcher  18  Jahre  vor  dem  Tode  Phttaisis  des  rechten  Auges 
acquinrte.  Im  rechten  Opticus  sind  alle  Fasern  atrophisch,  der  linke  ist  normal 
Dagegen  finden  sich  in  beiden  Traotus  atrophis^e  Bündel.  Die  Atrophie  lässt 
sich  beiderseits  bis  in  die  Hirnrinde  verfolgen. 
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n.  Refarata. 


Anatomie. 

1)  Theorie  des  neurones.  AppUoatlon  au.  progressos  de  dögön^resoense 
etd'atisphie  dans  1*  System*  nerveux,  pur  George»  Marinesco.  (Presse 
m^dicale.    1895.    Paris.) 

Terf.  fasst  zanäehst  die  nmesten  mit  der  Golgi'scben  and.Ni8srscl]ien  Methode 
gewonnenen  Ansckaanagen  ttber  den  AoCbaa  des  Nervensystems  msaaunea  und  eut- 
wickrtt  die  hani*  voM  allgemeiii  aceeptirta  Nearoaentbeori&  Das  alte  WaUer'sch« 
flesetz^  das  das  esntrale  Soda  und  das  Ursprangscentram  eines  darchsebnitten^ 
Nerren  vfiUig  iatact  bl«ben  Ues»,  ist  gegenwftrtig  nicht  mehr  halÜHur.  Man  kana 
mit  der  Marebi'aeban  Methoda  ein»  Fragmaatation  das  Myelins  im  centralen  ülervoi« 
Btnnpfe  bis  snm  Centram  veifolgsn.  Aber  anch  die  feinen  VeiSadsiangea  des 
UrsprangieentraiM  selbst  sind  duieh  .Nissl  aufgedeckt  worden.  Die  chroDuttophilea 
Blamente  der  Zelle  erl«d«i  eine  kSmige  Dmwandlong,  die  Färbekoft  des  Proto- 
plasmas aimmt  ab  und  dev  Kern  rflekt  an  die  Peripheda. 

In  einen  Falle  von  Compressioa  des  einen  K  iscbiadicos  durch  NaEbengawebe 
konnte  Verf.  neben  Atrophie  der  vorderen  und  hinteren  Saerolumbarworzabi  eixe 
Atrophie  der  dem  Nerven  entsprechenden  BttckenmarkshSlfte  nachweisen,  bedingt 
dmndi  Atrophie  des  Hinter-  und  Yorderhoms  und  des  Hkiteisteanges  mit  Herab* 
setzong  der  Zahl  der  Ganglienzellen.  Fast  uialoge  Yerandernngsn  findet  man  im 
Gefolge  partieller  oder  totaler  Ampntation  einer  Extremit&t.  Die  LSsionen  das 
Bttckenmarks  sind  nicht  rein  in  der  sensiblen,  sondern  auch  in  der  motorischen  Zone. 
Im  Gefolge  der  Läsion  des  directen  sensiblen  Neurone  kommt  es  zn  einer  secundären 
Kenronatrophie. 

Verf.  stimmt  mit  Durante  insofern  nicht  Oberein,  als  ar  nicht  der  Ansicht  ist, 
dass  die  retograde  Degeneration  von  einem  Neuron  zum  anderen  flbergehi  In  den 
meisten  PSlIen  ist  das  folgende  Neuron  nur  ron  Atrophie  befallen. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Fälle  von  gekreuzter  Hemiatrophie  des  Kleinhä'BS  im 
OeMge  von  herdförmigen  Läsionw.  der  Himhemisph&re  fiber.  Die  sensible  Bahn 
muss  mindestens  ans  3  Neuronen  bestehen.  Das  erste  dargestellt  von  der  bipcdaren 
Zelle  des  Ganglion  spinale^  das  zweite  von  den  Eernan  der  Hinterstränge,  das  dritte 
Aalamo-cortical,  mit  seinem  Axencylindra  in  den  sensiblen  Bindenzonen  endigend. 
Auch  die  Grosshirn-Eleinhimbahn  besteht  aus  3  Neuronen,  das  erste  von  der  Binde 
ami  ThakunoB,  das  zweit«  vom  Thalamus  zum  rothoi  Kern,  das  dritte  vom  rothen 
Kern  durch  den  gekreuzten  Pednnculus  cerebelli  superior  zum  Kleinhim.  Daher 
findet  man  bei  der  infantUan  Hemiplagie  Hsmiaiirophie  des  Kleinhirns  nur  bei  Atrophie 
des  Thalamus  opticus. 

Atrophie  und  Degeaaration  sind  zwei  scharf  zu  sekeidende  Proeesse.  Bei  der 
Atrophie  wird  die  Contiuuität  des  Axencylindem  nicht  unterbrochen;  es  findet  nur 
eine  Volomenvernündernng  statt  ohne  wesentliche  Hypertrophie  des  Zwischmgewebes. 
Wird  ein  sensibler  Spinalnerv  in  seinem  Vodauf  unterbrochen,  so  werden  niekt 
mehr  die  normaler  Weise  durch  äussere  Einflflsse  bedingten  molecularen  Veränderungen 
in  der  Nervenfaser  stattfinden  und  das  Ganglion  spinale  ttbt  nicht  mehr  den  rega- 
Hrenden  trophischen  Binfluss  auf  die  Nervenfiiser  ans.  Es  koamt  zn  einer  Unter- 
en&hmng  im  ganzen  sensiblen  Neuron  mit  Atrophie  der  Ganglienzelle,  primäre 
Neurond^eneration  oder  Neuronatrophie.  Der  Mangel  genfigeuder,  von  aussen  zu- 
geführter  Erregungen  führt  dann  zu  (»uer  Beihe  von  Veränderungen  im  BOckenmark 
selbst,  die  VerL  als  secandäre  NesroBatrophie  bezeichnet.  Aber  auch  das  motorische 
Neanm  wird  anf  dieselbe  Weise  afficirt.  Dieselbe  AnscbauungswMse  ist  auf  die  oben 
besprochene  Hemiatrophie  des  Eleinbims  nach  Grosshimherden  zu  übertragen,   nur 
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dass  hier  neben  der  secundären  noch  eine  terti&re  Nearonatrophie  anzunehmen  ist 
Die  fuDctionelle  und  anatomische  Integrität  jedes  Neurons  hängt  von  der  Integrität 
aller  seiner  Theile  und  der  die  fnnctionetlen  Erregungen  zufahrenden  Keurone  ab. 
Das  Neuron  lebt  Ton  seiner  Tbätigkeit.  M.  Bothmann  (Berlin). 


2)  Come  ei  oomporta  lo  stroma  neorooheratinioo  delle  flbre  nervöse  etc., 

del  Tirelli.    (Annali  di  freniatria.    1896.    Vol.  VI.) 

Golgi  beschrieb  zuerst  ein  Gler&st  aus  Keratin  in  Form  eleganter  Tricbter- 
spiralen,  die  als  Stütze  in  der  Harkscheide  sitzen.  Verf.  konnte  dies  nur  bestätigen. 
Br  beschreibt,  durch  ausgezeichnete  lithographische  Tafeln  unterstfltzt,  genau  dk 
Varietäten.  Verschiedenen  Thieren  ward  der  Ischiadicus  resecirt  und  das  pmipherische 
Ende  nach  Terschieden  langer  Zeit  und  nach  Torschiedenen  Methoden  untersachi 
Die  Spitze  des  Trichters  inserirt  sich  am  Axencylinder,  wahrscheinlich  an  dessen 
Scheide  und  die  Basis  an  die  „perimyelitische  Membran",  die  innen  der  Schwann'- 
schen  Scheide  anliegt  Die  Längsaxe  der  Spiralen  geht  jener  des  Nerton  parallel 
und  die  Trichter  berflhren  sich  oft,  bisweilen  mit  entgegengesetzten  Spitzen.  Maass- 
tabellen  der  Spiralen  wurden  gegeben.  Ganz  zeigen  sich  die  Trichter  nur,  wo  der 
Axeneylinder  oder  Stücke  davon  zur  Anheftang  noch  vorhanden  sind.  Von  den 
Gebilden  des  peripheren  Nerven  zerföllt  zuerst  das  Myelin,  dann  der  Axeneylinder 
und  endlich  das  Keratingerflst 

Das  kann  forensisch  wichtig  sein.  Je  jünger  das  Thier  ist,  desto  resistenter 
ist  das  Keratin  und  wieder  resistenter  beim  Hnnd  als  beim  Kaninchen.  Im  Cadaver 
vom  Mensch  und  Hund  bewahren  die  Spiralen  ihre  Charaktere  mehr  oder  minder 
bis  zum  18.  Tage  nach  dem  Tode.  Näcke  (Hubertusbur^). 


Experimentelle  Physiologie. 

8)  Znr  Erklärung  der  Sehnenrefleze,  von  Neumann.    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift   1896.    Nr.  31.) 

Auf  Grund  von  Ueberlegungen  und  Beobachtungen  kommt  der  Verf.  zu  folgenden 
Besultaten: 

1.  Der  Tonus  ist  ein  Refiex,  vermittelt  durch  das  Bflekenmark. 

2.  Derselbe  wird  angeregt  durch  Empfindungen  in  Gelenken,  Knochen,  Sehnm 
und  Muskeln. 

3.  Derselbe,  für  den  harmonischen  Gebrauch  der  Glieder  bestimmt,  muss  sehr 
schnell  vor  sich  gehen  können. 

4.  Die  Sehnenrefiexe  sind  ein  Theil  dieser  Vorgänge   und  kOnnen  am   besten 
nur  durch  reine  Beflexvorgänge  erklärt  werden. 

5.  Es  giebt  auch  verlangsamte  Patellarreflexe,  wie  auch  andere  Befiexe  schneller 
and  langsamer  vor  sich  gehen  kOnnen. 

6.  Die  Tonustheorie  des.Fatollarreflexes  ist  unnOthig  und  macht  die  AnfHassimg 
des  Fatellarreflexes  nur  verwickelter.  B.  Pfeiffer  (Tübingen). 


4)  Zur  Brklärong  der  Sehnenrefiexe,  von  Enlenburg.   (Bemerkung  zu  dem  Auf- 
sätze des  Herrn  Dr.  Nenmann.)    (Deuteche  med.  Wochenschr.    1896.    N.  32.) 

E.  weist  einen  Irrthum  Nenmann's  nach:  die  Zeitmessung  Eulenburg's, 
betreffend  die  Latenzdauer  des  Kniephänomens,  lieferte  als  Besultat  0,03  Secnnden, 
während  Neu  mann  0,3  Secnnden,  d.  h.  den  lOfach  grösseren  Betrag  als  Ergebniss 
der  Eulenburg'schen  Zeitmessung  angiebt  B.  Pfeiffer  (Tttbii^en). 
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5)  The  orossed  knee-jerk,  by  J.  S.  Bisien  Bassell.    (American  Jonnial  of  the 

medical  sciences.    1896.    Harch.) 

Hinsdale  und  Taylor  wollen  den  gekreuzten  Patellarreflex  derart  erklären, 
dass  der  you  dem  Schlag  der  Patellarsehne  zur  motorischen  Region  der  gekreuzten 
Himhemisphäre  fortgeleitete  centripetale  Impuls  dieselbe  Begion  der  anderen  Hemi- 
sphäre in  Reizung  versetzt  und  so  eine  Contraction  der  Ädductoren  des  anderen 
Oberschenkels  herbeiführt.  Verf.  ist  es  gelungen,  diese  Anschauung  durch  eine  Beihe 
von  Experimenten  an  Hunden  nnd  Kaninchen  zu  widerlegen.  Durchtrennung  des 
Corpus  callosum  hat  keinen  Einfluss  auf  den  gekreuzten  Patellarreflex;  derselbe  ist 
auch  nach  dieser  .Operation  zu  erzielen.  Querdurchtrennung  des  Bfickenmarks  ober- 
halb des  Lumbarmarks  bewirkt  sogar  Erhöhung  des  gekreuzten  Patellarreflexes  mit 
starker  Contraction  der  Ädductoren  nnd  auch  der  Extensoren  des  andersseitigen 
Oberschenkels.  Eine  Einwirkung  der  motorischen  Begion  des  Gehirns  auf  diesen 
Beflex  ist  daher  völlig  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  Verstärkung  des  Patellarreflexes  durch  freiwillige  Bewegung  anderer  EOrper- 
iheile  entsteht  durch  Herabsetzung  der  normaler  Weise  bestehenden  Hemmnngswirkung 
cerebraler  Centren.  Auch  ein  rein  geistiger  Vorgang  wie  die  Lösung  von  Bechen- 
exempeln  ruft  diese  Verstärkung  des  Beflexes  hervor. 

Auch  die  Wiederkehr  des  bereits  verloren  gegangenen  Patellarreflexes  nach 
apoplectiformen  oder  epileptiformen  Anfällen  erklärt  sich  durch  das  Fortfallen  der 
cerebralen  Hemmungswirknng,  sodass  das  Erhaltensein  vereinzelter  Fasern  der  hinteren 
Wurzeln  bereits  zum  Zustandekommen  des  Patellarreflexes  ausreicht 

M.  Bothmann  (Berlin). 

6)  Hartzieken,  afhaokelijk  van  aandoeningen  der  Kervl  vagL  Akad.  proef- 
Schrift  door  Joseph  Philip  Elias,  (ütrechi  1894.  J.  van  Boekhoven.  8. 
71  Seiten.) 

E.  hat  eine  Beihe  von  Experimenten  an  Thieren  angestellt,  ans  denen  hervor- 
ging, dass  Tauben  die  Durchschneidnng  der  Vagi  nicht  länger  als  6  Tage  überleben 
konnten,  als  Todesursache  musste  meistens  Paralyse  des  Herzens  betrachtet  werden. 
Es  konnte  Degeneration  der  Herzmuskeln  festgestellt  werden;  Behandlung  mit 
Osmiumsäure  ergab,  dass  viele  Muskeliasem  ihre  Querstreifang  verloren  hatten  oder 
dass  diese  nur  schwach  sichtbar  war,  feine  albnminoide  und  etwas  grössere,  durch 
Osmiumsäure  sich  schwarz  färbende  Körnchen  wurden  darin  gefunden.  Die  Degene- 
ration war  am  stärksten  ausgesprochen  in  den  Mnskellagen,  die  mehr  nach  dem 
Endocardium  zu  gelegen  waren.  Neben  der  Degeneration  kam  auch  Neubildung  am 
Herzen  vor,  dicht  unter  dem  Endocardium  oder  etwas  weiter  davon  gelegene  Herdchen 
mussten  als  entweder  ganz  oder  theilweise  aus  gewucherten.  Muskelzellen  bestehend 
betrachtet  werden,  in  diesen  Herdchen  oder  um  dieselben  herum  vrurden  in  Muskel- 
lellen  gelegene  Mitosen  angetroffen.  Auch  das  Endocardium  nahm  an  der  Neubildung 
Antheil,  sowohl  an  der  Herzwand  als  an  den  Klappen  befand  sich  dasselbe  in 
Wucherung;  an  den  freien  Elappenrändem  konnten  noch  eben  mit  dem  blossen  Auge 
kleine,  theils  durchscheinende,  theils  röthlich  gefärbte  EnöUchen  bemerkt  werden 
sowohl  in  der  endothelialen  Bekleidung  als  im  Stroma  dieser  Enöllchen  fanden  sich 
kariokinetische  Figuren. 

Bei  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  konnte  man  dieselben  Veränderungen  an- 
treffen, am  leichtesten  in  den  grossen  Muskelzellen  der  Kaninchen,  anch  hier  fanden 
sich  wenigstens  zum  Theil  aus  gewucherten  MuskelzeÜen  bestehende  Zellenherdchen, 
sowie  Wucherung  an  den  Klappen  und  kariokinetische  Kemfignren;  die  Knöllchen 
auf  den  Endocardium  zeigten  hier  und  da  ülceration  und  eine  Ablagerung  von 
Fibrinconglomeräten.     Eine  Erklärung  dieser  Veränderungen  kann  E.  nicht  geben; 
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•in  Analogon  beateht  in  den  Erfaliningen  H.  BerTocts  (Ov«r  spontaan  gangiMn  m 
över  de  Tsn  zennwl^den  afhankelijke  veranderingoi  in  de  waadM  der  bloetvaten. 
Utrecht  1894),  dass  Exstirpation  des  N.  ischiadicna  neben  Degeneration  aneh 
Begeneration  an  der  Tnnica  intima  und  an  den  daran  gelegenen  Hnskelzeüen  erzeugt 
Diese  experimentellen  Ergebnisse  vermögen  die  Oomplicationen  deutlich  zs 
machen,  die  bei  Diphtherie,  Beriberi,  Chorea,  Tetanus  und  einer  Anzahl  chronische 
Nervenkrankheiten  beobachtet  werden.  So  kann  die  bei  Diphtherie  vorkommendi 
Myocarditis  wie  auch  die  von  Labadie-Lagrave  beschriebene  endocardiale  Vege- 
ti^on  durch  eine  AGCection  der  Vagi  eine  Erklärung  finden,  die  durch  die  Lähmung 
der  Uvula,  der  Glottismuskulatnr,  die  Magenektasie,  die  Schlingstörung,  die 
Schwäche  und  Beschleunigung  des  Herzschlags  und  den  Tod  dtirch  Herzlähmung 
gestfltzt  wird.  Ebenso  verhält  es  sich  in  Bezug  auf  die  Endocarditis  bei  Chorea, 
vielleicht  auch  mit  den  Herzveränderungen  bei  progressiver  pemiciöser  Anämie  und 
progressiver  Bulbärparalyse.  Walter  Berger. 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Ein  Beitrag  nir  Histologie  der  STphllis  dea  CentiaInerv«iuor»taaas,  vea 
Dr.  phiL  W.  Weygandt  in  Heidelberg.  Ans  der  psydiistriadiea  wai  Nerren- 
klinik  der  königL  Chadtä  (ProL  Jolly).  (Archiv  für  Psychiatrie  nnd  Nerven^ 
krankheiten.    Bd.  XXVUL) 

Bei  der  Seetioo  eines  etwa  m  SO.  Jahr  luetisch  infleirten,  im  S6.  Jahr  ver- 
storbenen Mannes,  der  1^^  Jahr  lang  an  epileptifbrmen  Anföllen  und  verschiedenoi 
cerebralen  Herdsymptomen  gelitten  hatte,  fand  sich  in  der  zweiten  rechten  Stiin- 
windung  ein  tanbeneigrosser,  gummöser  Tumor,  der  mit  den  verdickten  Himhäntan 
fest  verwachsen  war.  Die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeins  zeigte  starke  Knochendefecte; 
die  Geschwulst  war  in  den  Knochen  hineingewuchert  Der  Tumor  liess  in  seinem 
Innern  faserige  Degeneration,  ganz  obliterirte  Gefässe,  stellenweise  auf  Verkäsung 
erkennen.  In  den  KrenzsckidittD  bemerkte  man  KOmchenzellen  und  Ueii»ellige 
Infiltration.  Rieseniellen  fehlten.  (An  der  fiiehtigkeit  der  Diagsos»  Gumma  ksm 
kein  Zwofel  sein.  Wn-  wollen  «et  bemerken,  dass  das  FeUoB  der  RiesemelleB  nadi 
«nseren  Erfahrungen  differentialdiagnostisch  nicht  fBr  Gmuu  verwendei  werdn 
kaim.)  Neben  dieser  streng  localisirten  syphilitisdran  Affeetk«  in  Stinhin  inaim 
pathologische  YeräBdernngen  in  hat  allen  anderen  Theilen  de»  (^ntralnenreBsysiMn 
bis  ins  Lendenmark  hinab  nachgewiesen. 

Der  Verf.  hat  bei  seraer  eingehenden  anatomistiieB  üitersnehuig  den  Gefäse- 
▼er&nderungen  besondere  Anfmerksamkeit  geschenkt  Er  (tod  als  erste  Anftaige 
der  Erkrankung  kleinerer  GefSese  kleinzeUig»  Infiltration  um  die  Wandnag  lienw 
oder  in  der  Wandung  sribst.  Bei  grösseren  GelSsseD  waren  vonngsrweise  die  Vaa 
sntritiva  in  der  Adventitia  von  Bundaeilen  nageben.  Handrite  es  sidi  bb  bertHs 
weiter  fortgeschrittene  Yortaderangen,  se  ftinden  sieb  Wnckenmgsvwgtag*  in  im 
Intima  zwischen  Elastiea  und  Endothel.  Manchmal  sah  man  einen  Theil  der  Nen- 
büduBf  zapfenförmig  vordringe«,  sogar  bis  zur  gegenfiberliegendMi  Wand,  seiase  eine 
Halbirung  des  GeOnes  zu  Stande  gekommen  war.  Nabe  der  Orenze  des  Tnmon 
find  sich  vielfach  eine  Neubildmg  der  elastiw^n  Membran.  Die  Wachamng  erdiete 
sich  hie  und  da  in  zwei  Schichten  von  verschiedenem  Eer»>  und  FaaerrMchttnm. 
Später  waren  die  Gefässe  stark  geschwollen,  hatten  eiazelae  neo»  Sproasee  und 
Zweige  gebildet,  hatten  aneorysmatisehe  Ausbuchtungen  erfakrea,  waren  hie  und  da 
geputzt.  Ihre  Wand  war  dieker,  ihr  Limen  enger,  die  Bundzellen  in  ihrer  UmgeboBf 
waren  länglich  gewordm;  letztere  hatten  Ausläufer  bekommen  und  schliesslich  Fa8e^ 
gestalt  angenommen.  Ebenso  warw  die  Zelku  der  Gef&sswände  allmählich  in  Faaan 
tkbergegangen,  während  sich  das  Lumen  verschloss.    Im  letzten  Stadinm  endlich  hatti 
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läob  die  f^aaM  Oettnwaad  und  das  obliteriraHl«  G«webe  in  eis  Netz  von  mehr  oA«r 
WBniger  darben  FaserstTtegen  verwandelt  Korne  finden  sich  in  dw  Seg^  weder 
inMrhalb  iee  Oefössea  noeb  n  dessen  Umg^Hng  -ror.  Die  Ädventitia,  nicht  die 
iBtima  (anf  8.  474,  Zeile  7  Ton  oben,  hat  sich  wohl  dn  snunentstellender  Dmck- 
fehler  eiogasteUt),  hUt  der  Verf.  fttr  den  Ort,  an  dem  der  Inetische  Frooess  an  den 
OeiBasen  beginnt.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

8)  Zur    psthologlaoben    Anatomie    der  Athetose,    von   Dr.   C.  Eisenlohr. 
(Jahrb.  der  Hambargiachen  Staatskrankenanstalten.     1896.    Bd.  lY.) 

68jähr.  Patientin,  6  Wochen  zu  frah  geboren,  liereditär  moht  iiefa»t«t,  gieilt 
selbst  an,  dass  die  abnonmen  Bewegungen  ihrer  Extrenit&tai  im  Alter  von  18  Wochen 
bemerkt  seien. 

Die  üntersQchang  ergiebt  athetotische  Bewegungen  in  der  gesammten  Gesichts- 
mosknlatnr,  der  Zange,  der  Unterkiefer,  der  Arme,  in  geringerem  Grade  der  Beine. 
Die  Bolbi  sind  frei.  Bei  passiven  Bewegungen  starke  Widerstände  in  Schalter-  nnd 
Enbogengeleokeu,  leichte  Bengecontractur  in  den  Kniegelenken,  schwache  Ädductions- 
contractar  der  Oberschenkel.  Willkfirliche  Bewegangen  steigern  die  krampfhaften 
Bewegungen  nicht  nur  in  den  Extremitäten,  sondern  auch  im  Gesicht,  z.  B.  Sprechen. 
Muskulatur  am  gesammten  Körper  stark  reducirt,  aber  nirgends  localisirte  Atrophien. 
Geringe  Betheiligung  der  Rumpfmuskulatur  an  den  Krampfbewegnngen,  die  im  Schlafe 
völlig  aufhören.  Sensibilität,  Sehnen-  und  Organreflexe  ohne  Störung.  Psychisch 
hat  das  Wesen  der  Kranken  etwas  Kindliches  nnd  Unentwickeltes,  aber  keine  aus- 
gesprochene Demenz.     Im  Juni  1893  Tod  an  Fnenmonie. 

Die  Section  ergab  leichte  Atheromatose  der  Basalgei^sse  des  Gehirns,  sonst  auch 
mikroskopisch  durchaus  normale  Verhältnisse,  desgleichen  an  den  untersuchten  peri- 
pheren Nerven  und  den  Muskeln;  dagegen  fiel  schon  makroskopisch  im  oberen  Theil 
der  Halsanschwellung  eine  Veränderung  der  grauen  Substanz  in  die  Augen;  mikro- 
skopisch fand  sich  am  stärksten  erkrankt  die  Gegend  der  7.  Wurzelhöhle;  die  ge- 
sammte  graue  Substanz  eigenthttmlich  durchscheinend  und  rareficirt;  starker  Defect 
an  markhaltigen  Nerrenfasem;  die  Vorderhomzellen  in  allen  Gruppen  an  Zahl  reducirt 
und  geschrumpft;  die  Gefässe  an  Stellen  stärkster  Degeneration  in  den  Hinterhöraem 
obliterirt. 

Die  an  die  dorsolaterale  Grenze  der  VorderhOmer  und  der  HinterhOmer  an- 
grenzenden Partien  der  Hinterseitenstränge  weisen  fleckweise  degenerirte  Partien  mit 
aosgedehntem  Faseransfall  nnd  ohliterirten  Gefässeu  auf.  Vorder-  nnd  Vorderseiten- 
stränge frei  von  Degeneration. 

Dagegen  ist  in  den  Hinterstrfingen  ein  ziemlich  genau  symmetrisches  Doge- 
neraüonsfeld,  entsprechend  dem  inneren  Abschnitt  der  Burda  ch 'sehen  Stränge  nach- 
weisbar. Die  Veränderung  der  grauen  Substanz  ist  nach  oben  hin  abnehmend  bis 
in  die  Gegend  der  8.  Cerricalwurzel  nachweisbar,  während  Veränderungen  der  weissen 
Sabstanc  noch  in  der  Pyramidenkrenzung  zu  eonstatiren  sind.  Nach  abwärts  nehmen 
die  Verflndemngen  sehr  viel  schneller  ab;  von  der  3.  Dorsalwnrzel  an  ist  das  Backen- 
mark  ohne  krankhafte  Veränderungen.  Die  Wnrzeleintrittszonen  nnd  die  Lissaner'- 
sdien  Felder  sind  tiberall  frei,  die  Goll'schen  Stränge  zeigen  nirgendwo  aufsteigende 
Degeneretion. 

Verf.  betont  selbst,  wie  ihn  das  Fehlen  aller  cerebralen  Veränderungen  über- 
rascht hat  nnd  wie  unerwartet  die  groben  Veränderungen  des  Bttckenmarks  fOr  ihn 
gewesen  sind.  Der  Charakter  der  Veränderungen  ist  absolut  unsystematisch,  ihr 
histologisches  Verhalten  entspricht  durchaus  älteren,  lange  abgelaufenen  Processen, 
nnd  trägt  Merkmale,  die  sie  mit  chronischen  Erkrankungen,  wie  der  multiplen 
Sdorose,  in  Analogie  setzen.  Verf.  definirt  sie  als  chronische  centrale  Myelitis  von 
sehr  langsamen  Verlauf,  die  möglicherweise  congenita  entstanden  ist  und  betont  zmn 
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Schlass  selbst,  dass  eine  Beihe  Ton  Erscbeinungen,  wie  die  Betheill^ng  der  mimischen 
nnd  Sprachmnskeln,  eine  anatomische  Basis  vermissen  lassen,  andererseits  b^i  der 
doch  ziemlich  ausgedehnten  Degeneration  der  Torderhomzellen  das  Fehlen  jed« 
Mnskelatrophie  auß'allen  kann.  Jedenfalls  aber  mit  Recht  vindicirt  er  seiner  Be- 
obachtung eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  fOr  die  klinische  and  anatomische 
Beurtheilong  der  doppelseitigen  Athetose.  Martin  Bloch  (Berlin). 


Pathologie  des  NerTensystems. 

9)  Initiale  motorisohe  Lfthmong  im  Ooulomotoriusgeblet  und  andere  poat- 
typhöse   Complloationen    bei    einem  Fall   von  Unterleibstyphus,   Ton 

Wilhelm  Ebstein.     (Virchow'e  Arch.    Bd.  CXXXXV.) 

Bei  einem  20jährigen  Student  der  Medicin  trat  bereits  am  3.  Tag  eines  l^hos 
abdominalis  als  Complication  eine  linksseitige  Ptosis  auf,  zu  welcher  wenige  Tag« 
später  eine  Parese  des  gleichseitigen  Bectns  internus  hinzukam.  Während  die 
Ptosis  schon  am  15.  Tag  des  im  ganzen  mittelschweren  Typhus  wesentlich  ge- 
ringer geworden  war,  ging  die  Parese  des  Beet,  intern,  nur  sehr  langsam  zurück 
und  dauerte  auch  noch  während  des  sich  an  die  erste  Erlaranknng  unmittelbar  an- 
schliessenden sehr  schweren  Becidivs  und  bis  in  die  Beconvalescenzzeit  hinein  fori 
Nach  Ablauf  des  Becidivs  wurde  die  scheinbar  ganz  ungetrübte  Beconvalescenz  dnrd 
das  Auftreten  eines  schweren,  Tage  lang  anhaltenden  und  mit  Bewusstlosigkeit  einher- 
gehenden epileptiformen  Zustands  unterbrochen.  Während  desselben  wurden  ausserdem 
Sensibilitätsstörungen  (Hyperästhesien)  an  den  Beinen,  sowie  trophische  StSrnngei 
(Blasenbildung)  an  den  Fflssen  constatirt.  Schliesslich  trat  nach  einer  Ersnkheits- 
dauer  von  3^/,  Monaten  völlige  Genesung  ein. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  etwas  sehr  ungewöhnliches  ist,  der- 
artige isolirte  motorische  Lähmungen,  die  an  sich  schon  ein  seltenes  Yorkommnisa 
im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdom.  sind,  bereits  —  wie  hier  —  im  Beginn  der 
Erkrankung  auftreten  zu  sehen.  Offenbar  ist  die  Lähmung  als  eine  toxische  Neuritis 
des  Oculomotorins  aufzufassen.  —  Ausserordentlich  seltene  Complicationen  des  Typhu 
sind  femer  trophische  Störungen  der  Haut,  wie  der  Pat.  sie  darbot,  während  Hyp«- 
ästhesien  bekanntlich  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen.  Die  epileptiformen  Anfälle 
waren  vielleicht  urämischer  Natur,  da  eine  leichte  Nephritis  nebenher  bestand. 

Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 


10)  Beiträge  sur  Frage  der  ErwerbsfUiigkelt  von  Personen,  behaftet  mit 
körperlichen  Schäden  und  Verletsungsfolgen,  von  Dr.  C.  Lauen  stein. 
(Jahrbflcher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten.    1896.    Bd.  IV.) 

Vorliegende  Arbeit  hat  zwar  nicht  klinisch-neurologische  Bedentang,  kann  aber 
wohl  das  Interesse  speciell  der  deutschen  Nervenärzte,  deren  ein  nicht  geringer  Theil 
in  unserer  Zeit  an  der  Ausführung  der  ünfallversicherungsgesetze  mitzuarbeiten  hat» 
beanspruchen.  Handelt  es  sich  doch  hier  um  34  Fälle  von  mehr  oder  minder 
schweren  Verletzungen,  die  Verf.  mittheilt,  die  allerdings  sämmtlich  nicht  unter  das 
ünfallversicherungsgesetz  fallen,  Verletzungen,  deren  Folgen  Beuten  in  Höhe  von 
6 — 60%  zugesprochen  werden  mflssten,  falls  sie  gesetzlich  zu  begutachten  wären. 
Und  in  allen  diesen  Fällen  besteht  volle  Erwerbsfähigkeit.  Ihre  Mittbeilung  hat, 
wie  Verf.  mit  Recht  betont,  mehr  psychologisches  als  thatsächliches  Interesse.  „Sie 
hätte  auch  mit  dem  Titel  „Ein  Bückblick  in  die  Zeit  vor  dem  ünfallversicherungs- 
gesetz" versehen  werden  können.  Aber  gerade  für  unsere  jüngere  und  jüngste  Aente- 
generation  wird  es  nicht  uninteressant  sein  gegenüber  dem  Verhalten  der  Verletztea 
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unter  dem  Einflnss  der  ünfallgesetzgebung,  wie  es  sich  hente  präsentirt,  wo  dem 
Arbeiter  ein  „Becht  auf  Rente"  zukommt  bei  allen  denjenigen  Schäden,  die  eine 
Herabsetzung  der  Erwerbsßhigkeit  bedingen,  an  obigen  Beispielen  zu  sehen,  wie  die 
arbeitende  Bevölkerung  sich  bei  manchen  körperlichen  Beschädigungen  vor  der  „Zeit 
der  Rente"  yerhielt." 

Die  Arbeit  liefert    eine  lebendige  Illustration  zu  Strümpell's   neulichen  Aus- 
fQhrungen  zur  Frage  der  „traumatischen  Keurose".  Martin  Bloch  (Berlin). 


11)  A  oase  of  temporary  amblyopia  firom  ohooolate,  bj  Casey  A.  Wood, 
M.  D.     (Medical  Eecord.    1895.    Dec.  14.) 

Der  ö4jährige  Fat.,  Arzt,  litt  20  Jahre  lang  an  eigenthümlichen,  in  unregel- 
regelmässigen  Intervallen  auftretenden  Anfällen,  die  mit  einem  sich  bewegenden 
weisslichen  positiven  Scotom  im  Gesichtsfeld  beider  Angen  anfingen.  Das  Scotom 
nahm  rasch  an  Grösse  zu,  bis  das  ganze  Gesichtsfeld  davon  eingenommen  war  und 
Fat  absolut  nichts  mehr  sehen  konnte;  10  Minuten  lang  konnten  nur  Finger  in 
einigen  ZoU  Entfernung  gezählt  werden.  Im  Verlauf  von  etwa  ^|^  Stunden  klärte 
fiich  das  Gesichtsfeld  dann  aUmählich  auf,  bis  Fat.  so  gut  wie  je  wieder  sah.  — 
Wäiirend  des  Anfalls  litt  Fat.  regelmässig  an  Schwindel,  üebelkeit,  Kopfschmerzen 
und  Kopfdmck.  Die  Dauer  der  Anfälle  wechselte.  Alle  möglichen  therapeutischen 
Maassregeln  wurden  ohne  jeden  Erfolg  versucht,  bis  eines  Tags  Fat  znMig  zu 
entdecken  glaubte,  dass  der  Anfall  jedesmal  eintrat,  nachdem  er  Chokolade  in  irgend 
einer  Form  zu  sich  genommen.  Der  Verdacht  bestätigte  sich,  indem  die  Anfälle 
Aber  1  Jahr  lang  aasgeblieben  sind,  nachdem  Fat.  sorgRütig  jeden  Genuas  von 
Chokolade  vermied.  —  Cacao  kann  er  dagegen  straflos  gemessen. 

Stieglitz  (New  York). 

12)  Syphilis  of  the  Brain,  by  Leo  Stieglitz,  M.  D.    (New  York  med.  Joum. 
1895,    July  13.) 

Casnistische  Mittheiinngen  interessanter  Fälle  von  Gehimsyphilis  —  darunter 
einen  Fall  von  speciflscher  Meningoencephalitis,  das  Bild  der  progressiven  Faralyse 
vortäuschend,  einen  Fall  von  Tage  lang  anhaltendem  Smgnltus  mit  taumelndem  Gange, 
einen  Fall,  in  welchem  unabhängig  von  einander  Aniulle  von  sensorischer  Aphasie 
und  Alexie  unter  dem  Bilde  umschriebener  epileptiformer  Anfälle  vorkamen,  einen 
Fall  von  15  Jahren  lang  währendem  heftigen  Kopfschmerz,  der  in  14  Tagen  mit 
Jodkali  geheilt  wurde,  und  einen  Fall  von  transitorischer  Aphasie  mit  speciflscher 
Neuroretinitis  und  miliarem  Gumma  der  Retina,  in  welchem  die  Symptome  einer 
Mheren  Brftckenblntung  noch  bestanden. 

St.  stellt  folgende  Krankheitserscheinungen  zusammen,  welche  den  Verdacht  auf 
Lues  cerebri  erregen  sollten,  besonders  wenn  dieselben  in  unregelmässiger  Combinaläon 
vorkommen: 

1.  Anhaltende  mit  Schlaflosigkeit  und  psychischer  Gereiztheit  einhergehende 
Kopfechmerzen. 

2.  FnpiUenveränderungen. 

3.  AugenmnskeUähmungen. 

4.  ünregel massige  Himnervenlähmungeii. 

6.  Hemianopsia,  besonders  Hemianopsia  bitemporalis  fugax. 

6.  Eindenepilepsie  (motorische  und  sen^rische  Trauma  auszuschliessen). 

7.  Genuine  Epilepsie  nach  dem  26.  Lebensjahre  (Trauma,  Alkohol,  Blei  und 
Schmmpfniere  auszuschliessen). 

8.  Transitorische  Monoplegien. 
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9.  l^ransitorische  Aphasien. 

10.  Apoplexie  vor  dem  60.  Lebensjahre  (Blei,  Herzleiden,  Schnunpfoiere  «ibzd- 
Boliliessen). 

11.  Polydipsie  tmd  Polyorie.  (Autorrefeist). 


13)  Note  &  propoi  dea  lösloni  TMoulalrea  dMU  la  syiAiillB  des  oentret 

nerveuz,  par  Henri  Lamy.    (Bevne  Neorologiqae.    1896.    Nr.  2.) 

L.  betont,  dass  durch  AltereTerftnderaogen  und  dorch  Secund&rinfectionen  das 
Stadium  der  syphilitischen  Ge^isserkranknng  sehr  erschwert  Verden  könne  and  daas 
es  schwer  falle,  die  initiale  Läsion  festzustellen.  Beim  Studium  dieser  Affectionea 
rattwe  man  sich  also  vorwiegend  an  frische  Fälle  halten,  alle  Fälle  eSminiren,  in 
welchen  eine  Secundärinfection  stattgefunden  bat  und  womöglich  die  anfangtiche 
Localisation  der  OeßssTeiändenrngen  feststellen.  L.  stndirte  die  Fr&parate  «äa» 
Falles  Ton  Meningomyelitis,  der  knis  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  an  einv 
nicht  fieberhaften  intercnrrenten  ASection  gestorben  war  und  fand,  dass  die  Arten« 
im  ganzen  Bflckenmark  nahezu  intact  waren,  w&hrend  die  Venen  schwere  Alteraüonsn 
aufwiesen;  die  Initiallftsion  stellte  durchwegs  eine  Ferivascnlitis  dar,  ohne  dass  öne 
Bndophlebitis  oder  Indarteritis  vorhanden  war.  In  einem  zweiten  mit  Pyämie  com- 
ptieirten  Falle  bestand  Endarteritis  und  Endophlebitis  obliterans  der  Qeßsse  des 
Bflckenmarks.  Aebnliche  Processe  sollen  sich  nach  L.  öfters  in  den  Gefiasoi  an 
Sepsis  Terstorbener  Individuen  finden.  In  derOefässwand  waren  keii^e  Mikroorganiamen 
nachweisbar. 

L.  spricht  die  Anschauung  ans,  das»  die  intravenösen  und  intraarterieUon  Thraa- 
bösen  und  Oefössver&nderungen  bei  Syphilis  erst  durch  eine  septische  Secundär- 
infection bervorgerufen  sind  und  sich  in  gleicher  Weise  bei  den  infectiösen  Myelitiden 
vorfinden.  H.  Schlesinger  (Men). 


14)  SSor  Pathologie  der  sypUlltisohen  Früherkrankungen  des  Central- 
nervensystems,  von  Dr.  Martin  Brasch,  Nervenarzt  in  Berlin.  (Bentsche 
Zeitschr.  fOr  Nervenheilk.    1896.    TILI.) 

Die  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  ist  nach  einem  in  der  Berliner  Gesellschaft 
fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  gehaltenen  Vortrage  ausgearbeitet,  üeber 
denselben  wurde  von  anderer  Seite  sohon  in  dieser  Zeitschrift  (1896.  Nr.  1.  S.  46) 
berichtet.  £.  Asch  (Frankfurt  a./H.). 

16)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Meningitia  syphilltioa,  von  Dr.  Bichard 
Hitschmann.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1895.    Nr.  49.) 

H.  beobachtete  einen  Fall  von  Meningitis  syphilitica,  bei  welchem  6  Jahre  nach 
dem  Prim&raffect  (Sclerose  am  Penis)  Ulcentionen  im  Bachen  anfkaten,  später 
Schmerzen  im  Unterkiefer,  die  auf  Zähncaries  bezogen  wurden  und  cur  ESztractioB 
aller  Zähne  fflhrten.  Später  auch  lancinirende  Schmerzen  im  Oberkiefer,  Ohr  und 
Scheitel.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  damals  nur  den  Befund  ein^ 
Trigeminusneuralgie,  der  Ohrenbefund  war  normal.  Bald  traten  Parästhesien  in  der 
rechten  Eopfhälfte,  rechts  verminderte  Kraft  beim  Kauen,  Facialislähmung,  Schmerzen, 
SehstCrang  und  Abdncenslähmung  am  rechten  Auge  auf.  Dies  fOhrte  den  Fat  in 
die  Klinik.  Bei  seiner  Aufnahme  bestanden  rechts  dauernd  heftige  Kopfschmenen 
mit  anfallsweiser  Verstärkung,  zeitweilig  ins  Ohr  und  die  Kiefer  ausstrahlend.  Innere 
Organe  normal.    Rechts:  Lähmung  des  Facialis,  Abducens,  Hyp-  und  theils  Anästhesie 
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dar  rechten  Kopf-  und  Gesichtsh&lfte  sowie   der  Yorderwuid  des  ftoaserem  OehOr- 
ganges,  Anästhesien  und  Geschmacksl&hmnng  auf  den  hinteren  zwei  Dritteln  der 

rechten  Zangenhälfte,  Lähmung  der  Mm.  temporalis  and  masseter  dexter,  Fehlen  des 
Geraches  in  der  rechten  Nasenhälfte.  Die  Otoskopie  ergiebt:  beiderseits  chronischen 
Mittelohrcatarrh,  rechts  aach  Anästhesie  des  Trommelfelles.  Am  rechten  Auge  Ptosis 
und  Lt^ophthalmus  paralyticus,  EinwärtsroDen  des  Balbus  wegen  der  Abducens- 
lähmnng,  ciliare  and  conjunctivale  ligection.  Cornea  matt,  anästhetisch  an  einer 
Stelle,  unten  aussen  fehlt  das  Epithel,  leichte  Iritis,  Fundus  normal.  Linkes  Auge 
normal.  Der  Epithelverlnst  wandelte  sich  dann  in  ein  Geschwflr  um,  das  perforirte 
und  endlich  vernarbte.  —  Gelegentlich  einer  Wiederholung  der  Sensibilitätsprttfung 
im  äusseren  Gehörgang  wurde  als  zufälliger  Befund  constatirt:  Trommelfell  intensiT 
geröthet  und  geschwollen,  hinten  oben  auch  vorgebauchi  Weber  nach  rechts,  Binne 
positiv  sehr  in  contigoo  auriculae,  dabei  complete  Anästhesie  des  Trommelfelles.  Nach 
3  Tagen  keine  Entzflndungserscheinungen  mehr,  Besserung  des  HSrvermOgens.  Die 
pharyngoskopische  und  rhinoskopische  Qntersachnng  gab  kein  ätiologisches  Moment. 
Fat.  wurde  dann  entlassen  nnd  ambulatorisch  behandelt.  An  der  Mundschleimhaut 
traten  mehrere  Male,  besonders  rechts,  eigenthfimliche  gelbgraue,  aufgelockerte  Plaques, 
von  den  Plaques  muqueaz  ganz  verschieden,  auf,  die  bald  wieder  verschwanden.  Da 
Fat.  damals  Sublimatinjectionen  bekam  und  ausserdem  auf  eigene  Faust  noch  Jod- 
kali nahm,  glaubt  Verf.  diese  Stellen  als  oberflächliche  Jodquecksilberverätzungen 
ansehen  zu  dürfen.  Später  Zunahme  der  Schmerzen,  Schwindel  im  Dunkeln  und 
Subluxation  des  Unterkieferköpfchens  ans  der  Gelenkpfanne  beim  Essen,  auch  will- 
kfirlich  hervorzurufen,  unter  klapperndem  Geräusche  konnte  dann  der  Fat.  den 
Gelenkskopf  wieder  reponiren.  Die  Lähmungen  blieben  unverändert,  nur  die  Sensi- 
bilität des  Ohres  kehrte  in  geringem  Grade  wieder.  Der  Kranke  endete  durch 
Sucidium.  Der  Sectionsbefnnd  ergab:  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  besonders  rechts 
an  der  Convexität  braunröthliche,  dünne,  schleierartig  abziehbare  Membranen  aufge- 
lagert. Auch  die  inneren  Hirnhäute  bräunlich-roth  pigmentirt,  nur  Ober  dem  Scheitel 
etwas  verdickt,  graa-weisslich,  sonst  ziemlich  zart.  Gehimkammem  beträchtlich  er- 
weitert, ihr  Ependym  verdickt.  Dura  entsprechend  dem  Gliom,  sowie  in  der  inneren 
Hälfte  der  rechten  mittleren  Schädelgrabe  und  Aber  der  Hinterseite  der  linken 
Schläfenbeinpyramide  stark  verdickt  durch  eine  grauweisse,  stellenweise  wie  sulzige 
Masse  dabei  am  Knochen  stärker  haftend.  Stellenweise  zwischen  Dara  und  Knochen 
eine  lockere,  graorothe  Masse.  Das  Ganglion  Gasseri,  sowie  die  durch  die  Orbttal- 
fissnr  austretenden  Nerven  von  diesen  Exsudatmassen  straff  nmscheidet,  besonders 
die  Aeste  des  Trigeminus.  Der  rechte  Facialis  und  Acusticus  erscheinen  an  ihrem 
Austritte  frei  von  makroskopischen  Veränderungen,  Sehnerven  nnd  Chiasma  normaL 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgende  Veränderungen:  Rechter  N.  abducens 
und  2.  Trigeminusast  vollständig  degenerirt,  rechter  Oculomotorius  und  linker  Facialis 
zeigen  stellenweise  Schwund  der  Nervenfasern.  Die  Dura  mater  aus  der  Gegend  des 
Ganglion  Gasseri  sowie  am  Türkensattel  zeigte  starke  Verdickungen  mit  stellenweise 
dichten  zelligen  Infiltraten,  ausgedehnten  Verkäsungen  und  zahlreichen,  ziemlich 
frischen  punkt-  nnd  streifenförmigen  Blutungen. 

Die  eigenthflmliche  Otitis  hält  Verf.  mit  Bezug  auf  die  Versuche  von  Gell6, 
Berthold  und  Baratoux,  sowie  auf  die  klinischen  Beobachtungen  von  Schwartze, 
Senator,  Müller  und  Pick  für  eine  Folge  der  Trigeminuslähmung,  also  für  eine 
neuroparalytische,  nicht  so  jedoch  die  Keratitis,  die  aus  dem  Lagophthalmus  erklärt 
wird.  Für  die  Facialislähmung  muss  eine  gesonderte  Ursache  angenommen  werden, 
da  sich  im  intracraniellen  Theile  der  Nerven  keine  Läsion  fand. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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16)  Oetalmsyphills,  von  Dr.  L.  Ooldstein.    (Beal-EnoyUop&die  der  gesammten 
Heilkonde.    Heransgegeben  von  Enleabnrg.    3.  Aufl.) 

Der  in  der  früheren  Auflage  von  Pribram  bearbeitete  Artikel  hat  in  dem 
Verf.  einen  durch  grosse  eigene  Erfahrung  besonders  geeigneten  Verfasser  erhalten. 
Die  Literatur  Aber  den  Gegenstand  ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  berflcksichtigt  Mit 
Bflcksicbt  darauf,  das  an  anderen  Stellen  der  Encyklopädie  ausführliche  Einzelheiten 
der  pathologischen  Anatomie  der  Himlaes  mitgetheilt  sind,  beschränkt  sich  Verf. 
hinsichtlich  dieser  auf  die  Wiedergabe  des  wichtigsten,  nm  dafOr  der  Symptomatologie^ 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  in  ausfOhrlicherer  Weise  gerecht  zu  werden.  Bei 
letzterer  Terdient  seine  Betonung  des  „möglichst  Energisch  und  möglichst  Lange"  bei 
der  Anwendung  von  Quecksilber  und  Jodkali  die  Beachtung  aller  Praktiker;  auch 
die  neuesten  Erfahrungen  Aber  operative  Eingriffe  bei  gummösen  Neubildongen 
werden  besprochen  und  denselben,  wenn  aucb  mit  Reserve,  die  eventuelle  Berechtigung 
vindicirt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


17)  Zur  EenntnlsB  der  Myelitis  aouta  luetloa,  von  Dr.  v.  Starck.  (Ans  der 
med.  Universitäts  -  Poliklinik  zu  Kiel.)  (Mflnchener  med.  Wocbenschr.  1896. 
Nr.  8.) 

Ein  27 jähriges  Mädchen,  acqnirirt  wahrscheinlich  Ende  September  1891  Lnes, 
hat  7 — 8  Wochen  später  Allgemeinerscheinungen,  macht  eine  antilnetische  Kar  durch, 
zeigt  '/,  Jahr  darauf  die  Symptome  tertiärer  Lues,  wird  wieder  mit  Injeddonen  von 
Eydrarg.  salicylicum  bebandelt  und  nach  weiteren  4  Monaten,  also  12  Monate  nach 
der  Infection  von  einem  Rdckenmarksleiden  befallen.  Dasselbe  beginnt  mit  Schmerzen 
im  Bflcken  und  in  den  Beinen,  die  rasch  verschwinden  und  ein  klares  Bild  der 
Myelitis  lumbalis  znrflcklassen.  Es  besteht  motorische  und  sensible  Paraplegie  der 
Beine,  Erloschensein  der  Patellarreflexe,  Blasen-  und  Mastdarmlähmnng,  massige 
degenerative  Muskelatrophie  am  rechten  Bein  mit  partieller  Entartungsreaction  nnd 
später  Decubitus.    In  Folge  einer  dritten  3  ^j  monatlichen  autiluetischen  Kur  Heilung. 

Eine  gleichzeitige  rechtsseitige  Facialislähmung  war  entweder  zufällig  hinzn- 
gekommen  oder  durch  die  Lues  bedingt;  sie  verschwand  ebenfalls  unter  der  anti- 
luetischen Behandlung  wieder.  Besonders  bei  ambulanter  Behandlung  hält  Verf.  die 
Anwendung  des  Hydrarg.  salicyL  fflr  sehr  zweckmässig. 

B.  Asch   (Frankfurt  a./M.). 

18)  lieber  die  Erfolge  der  Scbmierkor  bei  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, von  J.  Marsch n er.     (Zeitschr.  f.  Heilkunde.    1896.    XVII.) 

Verf.  stellt  56  Fälle  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  zusammen,  welche 
innerhalb  5  Jahren  in  der  medicinischen  Klinik  in  Prag  einer  Schmierkur  nnterzogoi 
wurden,  theils  mit,  theils  ohne  gleichzeitige  elektrische  Behandlnng  und  in  der  Regal 
mit  nachfolgendem  Jodnatriumgebranch.  Es  finden  sich  darunter  11  Fälle  von 
Syphilis  des  Oehirns  bezw.  Rückenmarks;  in  4  wurde  Heilung,  in  5  bedeatmde 
Besserung  erzielt  Unter  14  Tabesfällen  blieben  11  unverändert,  in  3  wurde  eine 
Besserung  einzelner  Symptome  erzielt  Ein  schädigender  Einfloss  der  Schmierkar 
liess  sich  in  keinem  Fall  nachweisen.  Verf.  befürwortet  daher  eine  Schmierknr  in 
jedem  nicht  vollkommen  aussichtslosen  Falle  von  Erkrankung  des  Nervensystems, 
wofern  der  Allgemeinzustand  es  gestattet,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Nachweis 
einer  constitutionellen  Syphilis  nicht  sicher  geführt  ist 

Refer.  kann  übrigens  nicht  verfehlen,  dass  die  Verwerthung  der  einzelnen  Fälle 
nicht  einwandfrei  ist.  Tb.  Ziehen. 
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ls) Beoherohes   expärlmentales  aur  les  altärsttons  au  systöme  nerveox 
dana  lei  par&lysies  dlphthöriques,  par  Dr.  Crooq  Als.    (Ärchires  de  m6- 
dicine  exp^rimentale  et  d'anatomie  patbologique.    1895.    1.  Juillet.) 

Da  die  Ansichten  der  Autoren  Ober  die  Pathogenese  der  diphtherischen  Lähmungen 
ausserordentlich  differiren,  hat  Verf.  Tersucht,  auf  experimentellem  Wege  Klarheit 
Aber  diese  Frage  zu  verschaffen. 

Die  Abhandlung  beginnt  mit  einer  Uebersicht  der  bisher  geäusserten  Ansichten, 
dann  folgte  ein  Abriss  Aber  die  normale  Histologie  des  BOckenmarks  und  der  peri- 
pheren Nerven;  schliesslich  die  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.;  diese  bestanden 
in  Einimpfungen  entweder  von  reinen  Cultnren  des  LCffler'schen  Bacillus  oder  von 
den  nach  Porcellanfiltration  der  Culturen  gewonnenen  Flflssigkeiten.  Versuchsthiere 
waren  Kaninchen. 

Nach  Erlänterung  seiner  Besultate  kommt  Verf,  zn  folgenden  Schlössen: 

Die  subcutane  Einimpfung  von  sterilisirten,  oder  nicht  sterilisirten  Diphtherie- 
Bacillenculturen,  ruft  beim  Kaninchen,  falls  es  genQgend  lange  lebt,  eine  Motilitäts- 
schwäche  zuerst  der  hinteren,  dann  der  oberen  Gliedmaassen  oder  complete  Lähmung 
aller  4  Gliedmaassen  hervor. 

Die  Sensibilität  scheint  im  allgemeinen  intact  zn  bleiben. 

Das  Diphtheriegift  besitzt  eine  sehr  mächtige  toxische  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system, beim  Kaninchen  scheint  es  ausschliesslich  das  Bflckenmark,  dessen  Nerven, 
sowie  den  unteren  Abschnitt  des  Bulbus  zu  ergreifen. 

Beim  Bückenmark  finden  sich  ausgesprochene  Veränderungen  der  grauen  Substanz, 
die  Nervenzellen  schwellen,  färben  sich  schlecht,  ihre  Kerne  nnd  Fortsätze  ver- 
schwinden, es  bilden  sich  Proliferationen  der  Nenroglia  nnd  des  Ependyms,  die 
Nervenzellen  atrophiren,  können  sogar  vollständig  verschwinden  nnd  durch  sclerosirtes 
Gewebe  ersetzt  werden.  Die  weisse  Substanz  ist  nur  ausnahmsweise  betroffen.  Die 
Myelitis  schreitet  langsam  vorwärts,  sie  kann  sich  rapide  entwickeln  und  in  Er- 
weichung enden. 

Bei  den  peripheren  Nerven  beginnt  die  Veränderung  mit  der  Unregelmässigkeit 
der  Contour  der  Nervenfasern,  Segmentbildung  des  Myelins,  VergrCsserung  und  Ver- 
mehrung der  Kerne;  alsdann  zerfällt  der  Axencylinder  in  einzelne  Abschnitte,  das 
Myelin  bildet  abgerundete  Klumpen,  darauf  bilden  sich  ans  dem  Myelin  kleinere 
Tropfen,  der  Axencylinder  verschwindet,  die  Kerne  werden  zahlreicher,  schliesslich 
verschwindet  das  Myelin. 

Diese  Degeneration  zeigt  sich  besonders  an  den  vorderen  Wurzeln,  während  die 
hinteren  fast  normal  bleiben. 

Nor  die  unteren  Zellen  des  Bulbus  schwellen,  die  mittleren  nnd  oberen  bleiben 
normal. 

Die  Gehimnerven  sind  nicht  betroffen. 

Das  diphtherische  Gift  bringt  beim  Kaninchen  eine  primäre  Myelitis  nnd  secun- 
däre  peripherische  Nenritiden  hervor.  Die  diphtherischen  Lähmungen  zeigen  beim 
Menschen  nnd  beim  Kaninchen  deutlichen  Unterschied,  beim  ersteren  beginnen  sie 
gewöhnlich  am  weichen  Gaumen,  Kehlkopf  n.  s.  w.,  beim  letzteren  an  den  hinteren 
Extremitäten. 

Beim  Menschen  scheint  das  diphtherische  Gift  zwei  ganz  verschiedene  Arten  von 
L&hmungen  hervorbringen  zu  können;  die  einen  bleiben  beschränkt  auf  den  Mnnd, 
die  Nase,  die  Augen,  den  Larynx  und  Pharynx,  die  anderen  breiten  sich  Aber  den 
ganzen  Körper  ans  nnd  beginnen  an  den  unteren  Extremitäten;  für  die  ersteren 
kann  man  als  Entstehungsursache  eine  periphere  Neuritis  annehmen,  für  die  letzteren, 
wie  beim  Kaninchen  eine  primäre  Myelitis  und  secund&re  Neuritis. 

Samuel  (Stettin). 
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90)  Biphtheritio  hemiplagla,  by  John  Jenks  Thomas.    (Amenean  Jonmal  et 

the  nedical  sdences.    1896.    April.) 

Di«  diphtherisch«  Hemiple^e  gehört  zu  den  seltneren  Affectionen.  Verf.  stellt 
ans  der  Literstar  29  einscbl&gige  F&lle  xosammen,  die  er  zum  Theil  aosf&hilidi 
schildert.  Er  selbst  bat  2  derartige  F&lle  beobachtet.  Der  eiste  betrifft  »in  20jihr. 
Mädchen,  das  mit  12  Jahren  eine  Diphtherie  durchmachte,  in  doren  BeconTalesoen 
Bewusstlosigkeit  auftrai  Nach  Schwinden  dersdben  wurde  Schwache  des  rechteH 
Armes  und  Beines  constatirt;  Anfangs  bestand  auch  motorische  Aphasie,  die  all- 
m&hlich  verschwand.  Die  Nieren  waren  ganz  intacL  (Gegenwärtig  besteht  Schwäche 
der  rechten  Extremitäten  mit  massiger  Pes-eqninus-Stellang  des  Fasses  und  leichter 
Beugecontractur  der  Finger.  Es  besteht  deutliche  Rigidität  der  Muskulatur,  die 
atrophisch  ist.  Die  Sehnenrefleze  sind  normal,  desgleichen  die  Sensibitit&t.  Der 
fibrige  Nervenstatus  ergiebt  normale  Terhältnisse. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  12jähr.  Jungen,  der  vor  einem  halben  Jahre  eine 
Diphtherie  durchgemacht  hat  mit  Lähmung  der  Gaumenmuskulatur  und  SehstOrung. 
3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  erwachte  er  in  der  Nacht  mit  Schmerzen 
in  den  linksseitigen  Extremitäten,  die  er  nicht  bewegen  konnte.  Das  Gesicht  war 
schief  und  er  konnte  nicht  sprechen.  Nach  2  Monaten  war  die  Sprache  surflck- 
gekehrt  und  er  begann  wieder  zu  geben.  Jetzt  besteht  Atrophie  der  linken  Arm- 
moskulatur  mit  Flexionscontractnr  der  Finger.  Die  motorische  Kraft  ist  in  den 
linken  Extremitäten  herabgesetzt;  die  Sensibilität  ist  normal  Der  Patellarrefiez  ist 
Imks  erhöht  Fat  geht  normal  Der  untere  Theil  des  linken  Fadalis  zeiget  leichte 
Parese. 

In  beiden  Fällen  lag  eine  Gef&ssstörang  im  Qehim  vor;  ob  eine  Hämorrhagis 
oder  Bmbolie,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Interessant  ist  in  dem  zweiten  Falle  die 
Combination  von  Aphasie  mit  linksseitiger  Lähmung.        M.  Bothmann  (Berlin). 


21)  Zwei  Fälle    von  Tumoren    der   Büokenmarkshftute,    von   H.   D  ex  1er. 

(Monatshefte  fttr  praktische  Thierheilkunde.    Bd.  VU.) 

Dexler  beschreibt  zwei  Fälle  von  BOckenmarkstumoren  beim  Hunde.  —  Das 
erste  Präparat  entstansmt  einem  Hunde,  der  seit  3  Jahren  Schwäche  im  Hintertbefl 
mit  starker  Abmagerung,  BQckensteifbeit,  gesteigerte  Patellarsehnenrefiexe,  Empfindnngs- 
lähmung  der  Haut  des  Beckens  und  Mastdarmparese  zeigte. 

Die  Section  ergab  an  der  rechten  Seite  der  Pia  mater  spinal,  einen  fast  erbsen- 
grossen  kugeligen  Knoten,  der  die  Medulla  stark  nach  links  verschob,  und  der  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Perlgeschwulst  der  weichen  Häute  erwies. 
Das  Eflckenmark  war  an  der  betreffenden  Stelle  erweicht,  aufsteigend  fand  sich 
Degeneration  in  den  GoH'schen  Strängen  und  in  der  Kleinhimseitenstrangbahn. 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  bei  einem  6jähr.  Hunde,  der  während  des  Lebens 
Unsicherheit  und  Ataxie  im  Hintertheil,  Schwäche  desselben,  Anästhesie  im  ganz«i 
Hintertheile  zeigte,  ein  2^2  cm  langer  extraduraler  Tumor,  der  rechts  vom  Bücken- 
mark  lag,  mit  der  Dura  nur  einen  losen  Zusammenhang  hatte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  derselbe  als  Endothelialsarcom 
festgestellt  werden.  Auch  hier  fand  sich  Compression  des  Bflckenmarks  mit  den 
entsprechenden  histologischen  Veränderungen.  Redlich  (Wien). 


22)  A  oontribution  to  the  snbjeot  of  tumors  of  the   spinal  oord,   with 
remarks  upon  their  diagnosis  and  their  surgioal  treatment,   with  s 
Teport  of  siz  oases,  in  three  of  whiob  the  tumor   was   removed,   by 
M.  Allen  Starr.    (American  Joum.  of  the  med.  sciences.     1895.    Juni.) 
1.  46jähr.  Frau   (Mutter   an  Carcinom  gestorben).     Schiessende  Schmerzen  in 

Arm  und  Schulter  rechts,    später   im  Nacken  und   im  linken  Arm,   rasch  Atrophie 
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mit  Entartangsreaction  und  Paralyse  aller  Schalter-  und  ArmmiiBkelii,  in  den  H&nden 
am  geringsten,  Anästhesie  der  Aossenseite  des  rechten,  weniger  des  linken  Armes 
OBd  der  Hand,  Lähmnng  der  Hackenmnskeln,  herabstrahlender  Genickschmerz  und 
passire  Bewegongsbehindernng  des  Kopfes,  keine  Difformit&t  im  Nacken.  Sp&tor 
Parese  der  Beine,  besonders  links,  Spasmen,  Fnssdonns.  Sphincteren  intacL  Erbrechen 
(von  Opiom?),  progressive  Abmagerung,  Icterus,  Exitus.  —  Diagnose  bei  Lebzeiten: 
BOckenmarkscompression  durch  maligne  Neubildung  oder  vielleicht  Pachymeningitis.  — 
Obduetion  ergab  Scirrhns  in  Leber,  Pankreas  und  MesenterialdrDsen,  kleinere  im 
Feritonenm,  Hilz,  Ononien.  —  Rückenmark  nicht  untersucht. 

2.  40 jähr.  Mann;  heftige  Schmerzen  der  linken  Schalter,  progressive  dege- 
nerative  Äkophie  und  Paralyse  sämmüicher  linken  Schulter-  und  Arm-,  besonders 
der  Handmuskeln,  Anästhesien  an  der  inneren  Hand-  nnd  Armseite,  links  engere 
Lidspalte  nnd  träge  Fupillenreaction,  rechts  Anidrosis  (Sympathicusläsion).  Leichte 
Oangstörang.  Erhöhter  Patellarrefiex.  —  Diagnose:  extraspinaler  Tumor  (Gumma?) 
an  der  anterolateralen  Fläche  vom  4.  Hals-  bis  1.  Brustsegment.  —  Auf  Jod  nod 
Quecksilber  Besserung  bis  auf  die  Anästhesie  nnd  die  Sympathicussymptome. 

3.  4djähr.  Mann,  Vater  an  Angensarcom,  Mutter  und  Bruder  an  Phthise  ge- 
storben. Parästhesien  in  der  rechten  Banchseite;  dazu  traten  nach  einander  anf: 
heftiger  Gfirtelschmerz,  Schnlterschmerz  rechts.  Brennen  und  Kälte  im  Bflcken  und 
den  Beinen,  Schwäche  der  Beine,  Parästhesien  am  Unterkörper,  Schwäche  der  Banch- 
presse,  spastischer  Gang,  Beflexerhöhung,  Fnssdonus.  Unterm  7.  Dorsalsegment 
beiderseits  Anästhesie.  —  Diagnose  erst  Myelitis  transv.,  dann,  beim  allmählichen 
Zunehmen  der  Compressionserscheinungen,  Tumor.  Keine  Sphincterenstörung,  kein 
Decubitus.  Geringe  Athembeschleunignng.  —  Operation  ergab  extrsdnrales  Sarcom 
in  Höhe  des  5.  Dorsalwirbels.  —  14  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  Erschöpfung 
ohne  nachweisbare  Ursache. 

4.  Junges  Mädchen,  BQckenschmerz  seit  Monaten,  plötzlich  heftiger  werdend, 
links  in  den  Ischiadicus  strahlend.  Yorflbergehende  Schwellung  am  3.  Lendenwirbel, 
dabei  Thermanästhesie  im  linken  Bein;  alsdann  Paralyse  und  Atrophie  des  rechten 
nnd  dann  des  linken  Beines,  Anästhesie  des  linken,  später  des  rechten  Beines,  bis 
zum  1.  Lendenwirbel  ausser  der  vom  Sacralmark  versorgten  Gegend  (Glntaei,  Peri- 
neum u.  s.  w.),  die  erst  später  betheiligt  wird. ,  Schwäche  der  Bauch-  und  Bttcken- 
mnskeln;  Anfangs  Spasmen,  später  schlaffe  Lähmung.  —  Glossy  skin.  Decubitus, 
Urin-  und  Stuhlretention,  leichte  Cystitis,  später  Secessns  inscii.  Empfindlichkeit 
des  3.  Lnmbalwirbels.  Nach  über  2jährigem  Bestehen  plötzlicher  Tod.  —  Weicher 
den  Dorsalsack  füllender  Tnmor  des  Marks  vom  1.  Lumbaisegment  bis  zur  Canda 
eqoina. 

6.  50jähr.  Frau,  an  einem  Knielipom  operirt  Als  Nebenbefnnd  spinales  Leiden: 
aa&Usweiser  Gfirtelschmerz,  rechts  stärker,  Schmerzen  and  spastische  Contractionen 
im  rechten  Schenkel  (links  weniger),  besonders  im  Cmralisgebiet  Anästhesien  bis 
Fingerbreit  unterm  Nabel  mit  Ausnahme  der  Glutaealgegend.  Beine  gelähmt,  besonders 
i«chtes.  Spasmen.  Urin-  und  Stuhlretention.  —  Diagnose:  Tumor  (Lipom?)  im 
2.  Lendensegmeni  —  Operation  zeigte  2  Lipome  an  der  Hinterfläche  des  Marks, 
unterm  10.  und  11.  Brustwirbel.  —  Nach  kurzer  Besserung  Becidiv,  wobei  der 
Schmerz  etwas  höher  sass.  Zweite-  Operation  ergab  Bippencaries  mit  Betheilignng 
der  Wirbel  in  Höhe  des  6.  Brustwirbels.  Nachlassen  der  Druckerscheinnngen,  jedoch 
rMche  Erschöpfung,  Tod. 

6.  17jähr.,  tuberculOs  belastetes  Mädchen.  Hartnäckig«*  Gfirtelschmerz  flberm 
11.  Dorsalwirbel,  allmählich  Kyphose  des  9. — 11.  Dorsal  wirbeis;  nach  ca.  einem  Jahr 
Taabsein  der  Beine  bis  zor  Hfifte,  rasche,  fast  völlige  Beinlähmnng,  Druckschmers- 
haftigkeit  des  9. — 11.  Bmstwirbels.  Unmöglichkeit  zu  sitzen.  Banchmuskellähmung. 
Betmtio  nrinae  et  alvi.  Beiderseits  Spasmen.  Partielle  Anästhesie  bis  fiber  die 
Olntaealgegend  bezw.  bis  zum  Foupart'schen  Band,  links  etwas  tiefer,   aussen  am 
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stärksten.  —  Operation  zeigte  eingekapselte  extradnrale  Geschwulst  recbts  hinten, 
nach  vorn  ziehend,  in  Höhe  des  10.  Brustwirbels,  mit  Caries  des  11.  Wirbels  sn- 
sammenh&ngend.  Stetige  Besserung,  doch  nach  einem  Monat  Gastritis  nnd  plets- 
liches  BecidiT  mit  Neigung  zu  Decubitus.  Nene  Eröffnung  zeigte  neue  Geschwulst- 
massen, Operation  unansf&brbar.     Bald  danach  Exitus. 

Das  erste  und  wichtigste  Tumorsymptom  ist  der  Schmerz,  der  gewöhnlich  in 
der  Ausbreitung  der  comprimirten  Wurzeln  beginnt,  neuralgischen  Charakter  hat  und  — 
was  besonders  wichtig  —  nach  einiger  Zeit  doppelseitig  wird.  Er  verr&th  den  Sitz 
des  Tumors,  dessen  Ort  gewöhnlich  auch  klopf-  oder  druckempfindlich  ist;  spätor 
sitzt  dort  auch  der  Schmerz.  Die  Dmckerscheinnngen  sind  meist  der  Reihe  nach: 
Schmerz,  Eeflexsteigerung,  Störungen  der  llotilit&t,  Sensibilität,  inneren  Befiexe. 
Brown-S^quard'scher  Complex  häufiger  bei  intraduralen  Tumoren.  —  Häufig 
Priapismus.  —  Spontane  spastische  Contractionen  bei  Tumoren  häufiger  als  bd 
Myelitis,  bei  Myelitis  jedoch  häufiger  Decubitus.  —  Der  Tumor  sitzt  meist  2 — 3  Finger 
Ober  der  Anästhesiegrenze;  die  meisten  sitzen  im  Dorsalmark. 

Operation  ist  bei  der  Trostlosigkeit  des  Leidens  immer  in  Betracht  zu  äeheo. 
Die  bisherigen  schlechten  Erfolge  (von  123  gesammelten  Fällen,  darunter  100  genau 
beschriebenen,  wurde  22  Mal  operirt  und  nur  6  Mal  schwanden  die  Lähmongs- 
Symptome)  sind  auf  zu  spätes  Eingreifen  zurflckzufQhren.  Freilich  sind  die  meist«! 
Neubildungen  maligne  (Sarcome,  Tuberkel);  das  verschlechtert  die  Prognose,  soll 
aber  nicht  von  der  Operation  abhalten,  vorausgesetzt,  dass  die  Tumoren  extraspinal 
sind,  was  jedoch  schwer  erkennbar  ist.  Fflr  intraspinalen  Tumor  spricht:  Brown- 
S^quard'scher  Complex,  fMlhzeitige  degenerative  Atrophie,  trophische  Störungen  und 
Decubitus,  Auftreten  von  „Analgesie  vor  Anisthesie".  —  St.  räth  lange  Schnitte, 
Compression  der  Mnskelgeßisse  mit  Gaze,  Abtragen  der  Processus  spinosi  and  Auf- 
meisselung,  Vorsicht  beim  Eröffnen  der  Dura  und  Entfernen  des  Tumors,  besonders 
wenn  er  auf  die  Vorderseite  flbergreift.  Toby  Cohn  (Berlin). 


23)  Compression  des  Cervioalmarkes  duroh  ein  im  Wlrbeloanal  liegendes 
Neiiroflbrom    bei    einem    Falle    von    multiplen    Neuromen,    von    Dr. 

H.  Sieveking.     (Jahrbücher   der    Hamburger    Staatskrankenanstalten.      1896. 
Bd.  IV.) 

24jähr.  schwachsinniger  Pat.,  erblich  nicht  belastet,  klagt  seit  einigen  Wochen 
Aber  erschwertes  Gehen,  Kribbeln  und  Tanbheitsgeffihl  in  beiden  Armen  und  dem 
rechten  Bein.  Die  Untersuchung  ergiebt  im  Gebiet  zahlreicher  Nerven,  besonders 
deutlich  im  Verlauf  der  Nu.  supra orbitales,  mentales,  intercostales,  sämmtlicber  Haut- 
äste  der  Extremitätennerven,  der  Nn.  mediani,  ulnares,  peroneitibiales  harte,  wenig 
empfindliche  Anschwellungen  von  Linsen-  bis  Mandelgrösse.  Sensibilität  ini«^. 
Haut-,  Sehnen-  nnd  Periostreflexe  erheblich  gesteigert  Elektrische  Prüfung  ergiebt 
normale  Verhältnisse.  Schwäche  der  Peronealmuskeln  beiderseits,  Streckung  der  Hände 
unmöglich,  ebenso  Aufrichten  des  Oberkörpers  aus  der  Horizontalen  und  Heben  der 
Arme  über  Schulterböhe.  Alle  übrigen  Muskeln  functioniren,  aber  durchweg  kraftlos. 
Nach  mechanischer  Beizung  starke  fibrilläre  Zuckungen.  Im  weiteren  Verlauf  stetig 
fortschreitende  Atrophie  der  gesammten  Eörpermuskulatur  mit  ausgedehnten  fibrillären 
Zuckungen  immer  weiterer  Muskelgebiete;  Bauch-,  C^esäss-,  Schulter-  und  Bücken- 
muskulatur  schwand  fast  gänzlich,  untere  Körperhälfte  völlig  gelähmt,  Anne  nnr 
mühsam  bewegt,  Incontinentia  nrinae  et  alvi;  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen 
nnd  Spasmen  in  den  Oberschenkeladductoren.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem  an 
doppelseitiger  Pneumonie  erfolgten  Exitus  wurde  die  Sprache  lallend  und  unverständ- 
lich, Schlnckact  normal,  Pupillen  eng,  Lichtreaction  minimal. 

Die  Section  ergab  multiple  Neurome  in  den  Stämmen,  Haut-  und  Muskelästen 
sämmtlicher   motorischer  Nerven,    den    sympathischen    Nervengeflechten,    den    Bami 
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sapraorbitales  und  mentales  der  trigemini  und  den  N.  vagi.  S&mmüiche  Spinalnerven 
dnich  eztradaral  gelegene,  den  Hinterwurzeln  angehörende  Knoten  verdickt  IS'/j  cm 
unterhalb  des  Beginnes  des  Cervicalmarkes  wird  das  Bfickenmark  durch  einen  ausser« 
halb  der  Duralscheide  gelegenen  fast  taubeneigrossen  Knoten  auf  eine  Strecke  von 
9  cm  bis  auf  etwa  Bleistiftdicke  comprimirt  und  ist  hier  von  weicher,  brflchiger  Be- 
schaffenheit. Die  Tumoren  erwiesen  sich  mikroskopisch  allenthalben  als  echte  Neuro- 
fibrome. Die  Structnr  de»  Bfickenmarkes  erwies  sich  mikroskopisch  unverändert, 
secundäre  Degenerationen  waren  nicht  nachweisbar.  Martin  Bloch  (Berlin). 


24)  £in  Fall  von  Taberkelblldung  im  SüokenmarlE,   von  Dr.  P.  Sudeck. 
(Jahrbücher  der  Hambni^er  Staatskrankenanstalten.    1896.    Bd.  IV.) 

34j&hr.  Arbeiter,  wegen  Lungen-  und  Larjnztubercnlose  seit  April  1894  im 
Krankenhause,  klagt  zuerst  im  Juni  Aber  Einschlafen  des  linken  Beines,  dann 
Schmerzen  in  demselben.  Hypalgesie  am  linken  Oberschenkel.  Nach  18  Tagen 
völlige  Lähmung  beider  Beine;  unwillkflrliche  Zuckungen  in  denselben,  Parästhesien 
und  Schmerzen;  SensibilitätsstCrungen  an  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln;  Hyper- 
ästhesie im  Gebiet  der  ersten  Lumbamerven;  gesteigerte  Fatellarreflexe.  Beklopfen 
des  1.  Lendenwirbels  schmerzhaft,  kein  Oibbus.  Nach  weiteren  8  Tagen  Blasen- 
l&hmung.  Decubitus.    Exitus  am  22.  August. 

Die  Obduction  ergab  bei  intacter  Wirbelsäule  im  oberen  Lendentheile  fast  völ% 
Durchsetzung  des  Querschnitts  von  einem  Tuberkel,  der  nur  an  der  hinteren  Peri- 
pherie von  einer  schmalen  Zone  von  Harksubstanz  eingefasst  ist;  beim  Uebergang  in 
das  Dorsalmark  nimmt  der  Tamor  die  vordere  Bflckenmarkshälfte  ein;  im  unteren 
Dorsalmark  ist  nichts  mehr  von  ihm  zu  sehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  Degeneration  der  Hinterwurzeln  in  der  Höhe  des  Tuberkels  und  eine  kurze 
Strecke  oberhalb  desselben  und  eine  aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge  von 
typischem  Charakter.  Martin  Bloch  (Berlin). 

26)  L'orömie    ä    forme    nerveuse,    par    Pierret.     (Progrte    m^dical.     1896. 
Nr.  27.    S.  1.) 

Ein  geschichtlicher  Ueberblick  Aber  die  Bntwickelnng  der  Lehre  von  den  nervösen 
and  psychischen  Störungen  bei  Urämie,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Entstehnngs- 
weise  derselben.  Verf.  fasst  zum  Schluss  seine  Anschauung  dahin  zusammen,  dass 
„die  nervösen  Störungen,  mit  nnd  ohne  Localisation,  mit  und  ohne  Delirien,  welche 
man  bei  Urämie  beobachtet,  sehr  wohl  auf  Oefässverengernng  znrflckgefQhrt  werden 
können,  dass  diese  Geßssverengerung  fast  nothwendiger weise  Oedeme  verursache  und 
dass  diese  Oedeme  toxisch  sind".  E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 

26)  Symptomes  urömiques  looaliaös,  par  Pierret.    (Progr^s  m^dical.     1896. 
Nr.  24.    8.369.) 

Das  Auftreten  von  Localsymptomen  im  nrämischen  Anfall  ist  schwer  zn  be- 
grflnden,  da  ja  das  ganze  Gehirn  flberall  toxisch  durchtränkt  ist.  Nun  weiss  man 
aber,  dass  abgeheilte  Hirnverletzungen  verschiedenster  Art  (durch  Tranma,  Lues, 
Apoplexie  u.  s.  w.)  später  wieder  Erscheinungen  machen  können,  wenn  irgend  eine 
allgemeine  Schädlichkeit  (durch  Krankheit,  Medicamente  u.  s.  w.)  auf  das  Individuum 
einwirkt,  indem  sie  an  der  durch  die  vorausgegangene  Krankheit  prädisponirten  Stelle 
ihren  Angriff  concentrirt.  Eine  solche  ist  auch  die  Urämie.  Man  kann  daher  an- 
nehmen, dass  „beim  urämischen  Anfall  jede  anatomische  Bildung,  welche  im  Stande 
ist,  die  Anhäufung  und  Stauung  toxischer  Flflssigkeiten  an  einem  begrenzten  Bezirk 
des  Gehirns  zu  begflnstigen  oder  die  chemische  Widerstandskraft  gewisser  Ganglieni- 
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sell«agnipp«n  ni  Ttnnindern,  looalirirte  Krankheitaerscheiaiuigaii  hnrrorbriiigeD  kua, 
nnbeschtdet  der  aUgememen  StOraogeo,  welche  dutof  sarflokrafOhren  sind,  dass  du 
Qift,  am  an  einer  Stelle  m  Oberwiegen,  niehto  deetoweniger  im  ganxen  Orgamnaoa 
Twbreitet  iat".  E.  Beyer  (Strassbnrg  i./E.)- 

27)  Kryfhromelslgle,  von  A.  Eulenburg.  (Beal-EncyUop&die  der  gesammten 
Heilkunde.    Herausgegeben  von  Eulenburg.    3.  Aufl.) 

Verf.  theilt  die  Erfahrungen  aus  den  bis  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Artikels 
TerCfFentlichten  Fällen  —  mindestens  43  —  mit,  als  deren  wichtigstes  Ergebniss 
anzusehen  ist,  dass  es  sich  bei  der  in  Bede  stehenden  Affeotion  nicht  um  eine  gennioe 
Erkrankung,  sondern  nm  ein  Symptom  bezw.  einen  Symptomencomplex  handelt,  der 
bei  Terschiedenen  anscheinend  meist  centralen  (cerebralen,  spinalen)  jedoch  andi  bä 
peripherischen  Nenrenerkrankungen,  leichterer  und  schwererer  Art,  Torkommen  kann. 
Symptomatologie,  Complicationen  werden  ausführlich  geschildert,  in  ätiologischer  Be- 
üehnng  besonders  die  neuropathische  Belastung  betont;  was  die  Pathogenese  anlangt 
80  ist  eine  befriedigende  Erklärung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  wenn 
anch  die  Beziehungen  der  Affection  zu  anderen  Erkrankungen  auf  gewisse  Abschnitte 
der  grauen  Bflckenmarksaxe  als  Aasgangspunkt  hinweisen. 

Uartin  Bloch  (Berlin). 

28)  Contributo  allo  studio  dell'  asflssla  e  gangrena  simmetrloa  delle  estre- 
init4  (Morbo  dl  Baynaud),  par  Verdelli  Camillo,  Parma.  (Bivista 
dinica.    1896.). 

Verf.  theilt  zunächst  den  Fall  eines  1jährigen  Mädchens  mit  Die  Krankheit 
begann  mit  4tägigem  Fieber  und  Erampfan^len.  Die  Hautverändemngen  bestanden 
zunächst  in  einem  ausgebreiteten,  auf  dem  Bumpf  vorherrschenden,  fleckigen,  bläulich- 
rothen  Ausschlag,  welcher  binnen  24  Stunden  wieder  verschwand.  Dann  erschienen 
ähnliche,  erst  röthliche,  dann  violette  und  schliesslich  schwarze  Flecken  an  den  Füssen, 
den  Händen,  der  Nasenspitze  und  der  Ohrmuschel.  Auf  dem  Bücken  der  Hände  und 
Fflsse  kam  es  zur  Entwickelang  grosser  Blasen  mit  sanguinolentem  Inhalt  Die  Aas- 
breitung  war  nicht  vOllig  symmetrisch.  Die  Berührnngs-  und  Schmerzempfindlichkeit 
war  nur  wenig  herabgesetzt  Weiterhin  wurde  eine  typische  Gangrän  beobachtet 
Nach  Abstossnng  der  gangränescenten  Theile,  darunter  der  Endphalangen  einiger 
Finger  trat  völlige  Heilung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  in 
vielen  Punkten  der  trockenen  Gangrän  entsprechenden  Befund.  Auffällig  war  nament- 
lioh  die  Weichheit  der  abgestossenen  Knochentheile  und  die  enorme  Erweiterung  der 
Blutgeßsse,  namentlich  den  Venen  und  Capillaren,  bei  intacter  Wendung  und  völliger 
Thrombosirung.  Allenthalben  fanden  sich  auch  Anstritte  von  rothen  Blutkörperchen. 
Die  nekrotischen  Veränderungen  nahmen  seltsamer  Weise  von  der  Ablösungsstelle 
peripheriewärts  ab.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven- 
fasern gelang  nur  in  mangelhafter  Weise;  der  Axency linder  liess  sich  nicht  färben, 
war  aber  erhalten,  die  Markscheide  zeigte  deutliche  Veränderungen. 

In  der  Epikrise  fasst  Verf.  die  Krankheit  des  Kindes  als  eine  Influenza  auf. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  dass  damals  gerade  eine  Influenzaepidemie 
herrschte  und  dass  bei  dem  Kind  anch  bronchitische  und  gastrointestinale  Störungen 
bestanden.  Die  Gangrän  ist  auf  die  Gefässthrombose  zu  beziehen.  Analoge  Be- 
obachtungen bei  Influenza  haben  Dardignac  (Bif.  med.  1893)  und  Laurent!  (BUf. 
med.  1894)  mitgetheilt  Die  Veränderungen  der  peripherischen  Nervenfasern  sind 
nnr  als  Folgeerscheinungen  der  durch  die  Thrombose  hervorgerufenen  Emährungs- 
gtömngen  anzusehen.  Die  Entstehungsweise  der  Thrombose  selbst  zu  erklären,  reidit 
die  Annahme  eines  Verlangsamung  der  Circnlation  nicht  aus.    Es  müssen   aach 
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Taaomotorisch«  InnervationastOrangen  bestanden  habea  Verf.  denkt  sich,  dass  eine 
spastische  Contraction  der  Arterien,  Capillaren  nnd  Venen,  welche  sich  zum  Schlags 
anf  die  grösseren  Venen  beschränkt  hätte,  der  Thrombose  vorausgegangen  ist. 

Hieran  schliesst  Verf.  eine  sehr  vollständige  Literatnrttbersicht  an  und  kritisirt 
die  verschiedenen  Theorien  der  Baynaud'schen  Krankheit.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Resultat,  dass  alle  Theorien,  welche  eine  organische  Veränderung  der  Blutgefässe  oder 
des  Nervensystems  annehmen,  zur  Erklärung  nicht  ausreichen,  nnd  betrachtet  eine 
FonctionsstOrung  der  spinalen  vasomotorischen  Centren  als  die  Grundlage  der  Stömng. 
Diese  Functionsstörung  bedingt  den  Oefässspasmos,  dieser  die  Thrombose  und  letztere 
die  Gangrän.  Neuritische  und'  arteriitische  Frocesse  spielen  nnr  die  Bolle  eines 
prftdisponirenden  Factors.  Anf  Grund  dieser  Anschauung  bildet  die  Baynaud'sche 
Krankheit  eine  einheitliche  Gruppe,  welche  auch  diejenigen  Fälle  umfasst,  in  welchen 
neuritische  und  arteriitische  Frocesse  nachweisbar  sind.  Auch  die  symmetrische 
Gangrän  der  Diabetiker  rechnet  er  daher  zu  der  Baynand'schen  Krankheit.  Wahr* 
soheinlich,  nimmt  Verf.  weiter  an,  sind  ausser  den  vasomotorischen  Centren  auch 
trophische  in  einem  Znstand  abnormer  Erregung.  So  wird  es  verständlich,  dass  za> 
weilen  die  Gangrän  auftritt,  ohne  dass  Erscheinungen  localer  Asphyxie  oder  Synkope 
vorausgegangen  sind.  Üie  centrale  Functionsstörung  ihrerseits  ist  zuweilen  autochthon, 
häufiger  aber  beruht  sie  auf  abnormen  von  den  Extremitäten  den  Centren  zufliessenden 
sensiblen  Beizen  und  die  vasomotorischen  und  trophiscben  Centren  sind  abnorm  erregbar, 
und  peripherische  Reize,  welche  anf  normale  erregbare  Centren  nicht  einwirken 
würden,  Ißsen  daher  reflectorisch  abnorme  Erregungen,  d.  b.  eben  jene  Functions- 
Störungen,  aus.  Verf.  hat  im  Hinblick  auf  solche  Erwägungen  in  3  leichteren  Fällen 
Baynand'scher  Krankheit  die  Gefässreflexe  genauer  untersucht  Die  bemerkenswerthe 
Versnchsverordnnng  ist  S.  178  ff.  beschrieben.  Eine  Steigerung  der  Gefässreflexe 
war  nicht  nachzuweisen,  wohl  aber  eine  merkwürdige  Instabilität  des  Geßsstonus, 
wie  sie  bei  Gesunden  nicht  vorkommt   Einige  Curven  sind  zur  Erläuterung  beigegeben. 

Das  Literatnrverzeichniss  nmfasst  148  Nummern.  Th.  Ziehen. 


Psychiatrie. 

28)  Notes   on   thxee  oases   of  spontaneous  gangrene,  by  W.  B.  Morton. 
(Joum.  of  ment  science.    1896.    January.) 

Die  bei  Geisteskranken  nicht  gerade  besonders  häufig  anzutreffende  spontane 
Gangrän  fand  sich  in  des  Verl's  Wirkungskreis  (Wonford  Honse,  Exeter)  anffallender 
Weise  unter  weniger  als  160  Kranken  innerhalb  9  Monaten  3  Mal 

1.  Bei  einem  52 jähr.  Melancholiker;  der  gangränöse  Fnss  wurde  ampntirt;  der 
Stumpf  heilte  gut     Die  Melancholie  besserte  sich  ebenfalls. 

2.  Bei  einer  76jähr.  Frau  mit  „acuter  Manie".  Amputation  eines  Unterschenkels. 
Schnelle  Heilung  des  Stumpfes.  Fat  wurde  nach  zweimaligem  Bflckfall  der  Manie 
geheilt  entlassen. 

3.  Bei  einer  69jäbr.  Frau,  die  schon  30  Jahre  geisteskrank  und  in  Demenz 
verfallen  war.  Die  Gangrän  verbreitete  sich  rapid  bis  an  den  Oberschenkel  und 
fahrte  den  Tod  herbei 

Bemerkenswerther  Weise  wurde  der  geistige  Zustand  in  den  beiden  ersten  Fällen 
mit  dem  Auftreten  der  Gangrän  nicht  schlimmer,  sondern  im  Gegentheil  sichtlich 
besser.  Bresler  (Freibnrg  i./Schl.). 

SO)   Stigmatea  blologiqueB  et  sooiologlques  de  la  criminalitö,  par  J.  Dalle- 

magne,  Bruxelles.    (G.  Massen.     1896.    Faris.) 

Vorliegender  zweiter  Band  des  Werkes  Sur  la  o-iminalit^  schliesst  sich  in 
würdiger  und  vortrefflicher  Weise  dem  ersten  an.    Er  behandelt  die  biologischen,  d.  h. 
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physiologischen  nnd  psychologischen  nnd  die  sociologischen  Entartangszeichen.  unter 
Oegen&berstellnng  der  Befände  am  Normalen  nnd  Verbrecher  nnd  anter  weitgehend« 
Berflcksichtignng  der  Untersachungsmethoden  und  Befunde  kommt  Verf.  zn  dem 
Schlüsse,  dass  auch  auf  diesen  3  Qebieten  sich  beim  Verbrecher  gehäufte  Stigmata 
finden. 

Ein  Verzeichniss  von  6  Seiten  umfassenden  Literatnrangaben  schlieast  auch 
diesen  Band  ab. 

Besonders  sei  auf  die  trefflichen  Oapitel  über  Psychologie  und  Sociologie  hin- 
gewiesen. 

Der  fehlende  dritte  Band  soll  die  Theorien  über  den  Verbrecher  enthalten  und 
wird  bei  der  bekannten  Bedeutung  des  belgischen  Gelehrten  von  seiner  gewaltigen 
Erfahrung  nnd  nflchtemen  Kritik  wiederum  Zeugniss  ablegen. 

A.  Passe  w  (Friedricbsberg). 

31)  Etüde  BOT  les  difformitte  oongönitales  et  les  affeotions  des  organes 
gönito-urinaires  de  deux  sezes  ohes  l'bomme  oomme  cause  des  troubles 
des  faoultös  Intelleotuelles  ou  de  la  folie  dlte  sympathique,  par  Bar- 
thölemy  Guisy.     (Progrös  möd.    1896.    Nr.  24.    S,  371.) 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Centralnervensystem  nnd  dem  urogenital* 
System  zeigt  sich  schon  darin,  dass  vielfach  mangelhafte  Entwickelung  beider  Organ- 
gebiete zusammen  vorkommt,  femer  Missbildungen  der  Genitalien  nervöse  oder 
psychische  Störungen  zur  Folge  haben  können.  Schon  im  Alterthum  hielt  man 
fehlerfreie  Genitalien  für  nothwendig  für  einen  geistig  vollwerthigen  Mann  nnd  kannte 
die  ttblen  Folgen  von  Genitalerkrankungen  auf  das  psychische  Gebiet. 

Verf.  führt  nun  einige  Fälle  an,  in  denen  acute  und  chronische  Affectionen  der 
Genitalien  psychische  Störungen  verursachen:  Trauma,  Infection,  Tuberculose  n.  s.  w., 
ebenso  Operation  wegen  Hydrocele.  Von  gleicher  Bedeutung  für  das  Centralnerven- 
system sind  Erkrankungen  der  Prostata,  sowie  Missbildnngen  am  Penis,  der  Blase  o.  s.  w. 

Diese  psychischen  Störungen,  welche  namentlich  neuropathisch  veranlt^te  Indi- 
viduen mit  Missbildungen  oder  Erkrankungen  des  Urogenitalsystems  betreffen,  sind 
vorübergehender  Natur  nnd  einer  Besserung  oder  selbst  Heilung  durch  Hebung  des 
Genitalleidens  zugängig.  Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  forensische  Bedeutung 
solcher  Störungen  im  Sexualleben  für  die  Entstehungsgeschichte  von  Verbrechen  hin. 

B.  Beyer  (Strassburg  i./R). 

32)  Sexual  Inversion  in  men,  by  Havelock  EUis.  (Alienist  and  Neorologist 
1896.    April.) 

Der  geschätzte  Verf.  ist  der  erste  Engländer,  der,  ausserhalb  der  Krankenhaus- 
und  Qefängnisspraxis,  über  Homosexualität  geschrieben  hat.  In  vorliegender  Arbeit 
veröffentlicht  er  26  zum  Theil  recht  interessante  Fälle  und  beschränkt  sich  aelb^ 
nur  auf  wenig  Bemerkungen. 

Der  Geschlechtssinn  ist  Anfangs  jedenfalls  undifferenzirt  und  ist  es  noch  wenig 
in  der  ersten  Zeit  der  Pubertät.  Das  Schulleben,  wie  es  ein  Brutofen  für  Onanie 
ist,  spielt  jedenfalls  auch  bei  der  Inversion  eine  gewisse  Bolle.  Die  GlassificatioDen 
sind  noch  nicht  festgestellt  Verf.  theUt  seine  Beobachtungen  in  2  grosse  Gruppen: 
1.  einfache  Inversion  und  2.  psycho-sexneller  Hermaphroditismus,  wobä  Hinneigung 
zu  beiden  Geschlechtem  besteht.  Sehr  selten  sind  (mit  Ausnahme  der  Greise)  die 
Fälle  von  erworbener  Inversion,  die  zudem  sich  gewiss  auch  zum  grossen  Theil  anf 
angeborene  Anlagen  zurückführen  Hessen,  wenn  die  Anamnese  näher  bekannt  wära. 
Die  vom  Verf.  mitgetheilten  26  Fälle  von  Inversion  sind  zum  Theil  frei  von  here- 
ditärer Belastung  und  ebenso  von  jeder  Degeneration.         Näcke  (Hubertosboig). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    859    — 

88)  A  0886  of  developmental  degenerative  insanity,  with  sexual  Inversion, 
melsnohoUa  foUowing  removal  of  testloles,  attempted  murder  and 
soloide,  by  Talbot  and  Havelock  EUis.  (Joom.  of  mental  science.  1896. 
April.) 

Die  Ueberschrift  der  nur  ganz  kurzen  Scizze  genügt  schon  zur  Orientimng  über 
den  Fall  —  also:  Pnbertätspsychose  bei  einem  Entarteten,  homosexuelle  Perversität, 
operative  Entfernung  der  Hoden,  darauf  Melancholie,  Mord-  (an  dem  Gegenstand 
der  homosexuellen  Liebe)  und  Selbstmordversuch.  Die  Operation  wurde  aufAnrathen 
von  Freunden  vorgenommen.  Bresler  (Freiburg  i./Schl.). 

84)  1.  Ein  „geborener  verbreober«',  von  Dr.  Alzheimer  in  Frankftirt  a./M. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  1896.  Bd.  XXVIII.) 
2.  Fetisobismas  oder  SimolatlonP  von  Dr.  Hans  Earella  in  Brieg. 
(Ebenda.). 

Die  in  den  vorstehenden  Arbeiten  mitgetheilten  Outachten  Alzheimer's  und 
Enrella's  beziehen  sich  auf  einen  1865  geborenen  Candidaten  der  Theologie,  der, 
wie  SOS  der  Tagespresse  erinnerlich,  vor  wenig  Jahren  in  Deutschland  vagabondirend 
umherreiste  und  namentlich  Pastoren  und  Aerzten  Geld  abschwindelte.  Den  Aerzten 
klagte  er,  dass  er  unter  dem  krankhaften  Trieb  sexueller  Erregung  durch  elegante 
Damenstiefelchen  litte,  durch  die  unwiderstehliche  Gewalt  eines  derartigen  Fetisches 
bezwungen,  sei  er  einer  Dame  nachgereist  und  besitze  kein  Geld  zur  EDckreise. 
Pastoren  erzählte  er,  er  habe  sein  Portemonnaie  verloren  und  sei  dadurch  in  peinliche 
Sitaation  gelangt  Wegen  Desertion,  Diebstahl,  Betrag,  Unterschlagung  n.  s.  w.  in 
Untersuchung  genommen,  machte  der  Angeklagte  auch  den  Gerichten  Mittheilung  von 
seiner  Perversität  Er  ist  deshalb  von  einer  grossen  Anzahl  von  Autoritäten  unter* 
sucht  worden,  war  auch  wiederholt  in  Irrenanstalten  untergebracht 

Knrella  erklärte  den  Candidaten  fflr  einen  hartnäckigen  und  raf&nirten  Lügner, 
seinen  Fetischismns  für  Schwindelei,  das  Ensemble  der  dargebotenen  psychischen 
Anomalien  viel  mehr  den  Typus  des  unverbesserlichen  Gauners  als  dem  eines  erblich 
belasteten  Irrenanstaltscandidaten  entsprechend.  Er  verkannte  das  Bäthselhafte,  das 
in  dem  Unterschied  zwischen  der  universellen  und  feinen  Bildung  des  Candidaten 
und  seiner  Oharakterentwickelung  und  Lebensführung  lag,  keineswegs,  erklärte  den- 
selben aber  bei  der  Lage  der  Gesetzgebung  als  zurechnungsfähig. 

Alzheimer  erachtete  dagegen,  dass  es  sich  angesichts  der  erblichen  Veranlagnng, 
der  Degenerationszeichen  und  des  seiner  Ansicht  nach  thatsächlich  vorhandenen 
Fetischismus  um  einen  an  degenerativer  Seelenstömng  leidenden  Menschen  handelt, 
der  immer  eine  Zeit  lang  lobenswerth  arbeitet  und  regelmässig  lebt,  plötzlich  aber 
ein  contrastirendes,  erregtes  Benehmen  zeigt  um  einen  Kranken,  dessen  Symptome  in 
den  letzten  Jahren  eine  entschiedene  Steigerung  und  Verschlimmerung  erfahren  hätten. 
Er  hält  ihn  für  die  Zeit  der  Erregungszustände  und  ausserhalb  dieser  fflr  unzu- 
rechnungsföhig.  Er  ist  überzeugt,  dass  sein  Fühlen,  Denken  und  Thun  unwidersteh- 
lich von  Zwangsideen  und  Zwangshandlungen  beherrscht  wird,  neben  denen  eine  freie 
Willensbestimmung  nnmöglich  ist 

Der  Candidat  wurde  bestraft,  ist  bereits  wieder  auf  freien  Fuss  gesetzt  worden 
und  wird  vermuthlich  die  Gerichte  und  die  Sachverständigen  1894  nicht  zum  letzten 
Haie  in  Thätigkeit  gesetzt  haben. 

Wir  haben  die  namentlich  in  Bezug  auf  ihr  Schlussnrteil  so  verschiedenen  Gut- 
achten der  beiden  rühmlich  bekannten  Irrenärzte  neben  einander  besprochen,  weil 
das  mitgetheilte  Beispiel  evident  beweisen  dürfte,  wie  wichtig  eine  Verständigung 
der  Fachgenossen  auf  dem  umfangreichen  Grenzgebiete  zwischen  geistiger  Gesundheit 
und  geistiger  Ennkheit  ist    Wir  alle  fechten   dafür,   dass  Diejenigen,   bei  denen 
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eine  aasgesprochene  Peyphoee  (Melancholie^  Paralyae,  SdiwaohBinn,  Paranoia,  hTsterisdieB 
Irreaein  oder  dergl.)  besteht,  anter  den  Sohats  des  §  61  des  B.-^-a.'8  gestellt  werdoi; 
hier  handelt  es  sich  um  einen  klaren,  sielbewnssten  Kampf,  der  stets  gewonnea 
werden  moss,  venn  auf  nnserer  Seite  die  nCthige  Kenntniss,  auf  juristischer  Seite 
die  erforderliche  Einsicht  Torhanden  ist  Wir  alle  ffthlen  aber  selbstrerstfindlich 
auch  die  Yerpflichtong,  an  unserem  bescheidenen  Theile  mitzuhelfen,  dass  lor  Auf- 
rechterhaltnng  von  Sitte  and  Ordnung  im  Lande  das  r&chende  Schwert  der  Josäz 
scharf  geschliffen  bleibe.  Es  unterliegt  könem  Zweifel,  dass  das  Misstranen  gegen 
die  Psychiatrie  als  exacter  Wissenschaft  dnrch  die  grundsätzlich  verschiedenen  An> 
Behauungen  Aber  die  ZnrechnungsAhigkeit  der  leicht  Schwachsinnigen,  der  Degenerirten, 
der  Hysterischen,  Neurasthenischen,  der  Trinker,  namentlich  auch  der  sexuell  Perversen, 
der  „geborenen  Verbrecher"  u.  A.  nicht  ganz  unberechtigt  ist  Je  mehr  Gatschtan 
ftber  solche  Fälle  eingeholt  werden,  um  so  verschiedener  fallen  sie  aus.  Ein  OefUil 
der  Bechtsunsicherheit  kann  sich  einbfitgem,  wenn  auf  die  subjectiTe  Meinnng  des 
Sachverständigen  so  viel  anzukommen  scheint  Zweifellos  giebt  Jeder  sein  Outachten 
nach  treuester  Ueberzengnng  ab.  Aber  wir  können  uns  der  Annahme  nicht  enthalten, 
dass  sich  —  ganz  abgesehen  vom  vorliegenden  Falle  —  Manche  der  Koliken 
in  praxi  allzusehr  von  theoretischen,  deterministischen  Anschannngen  beeinflussen  lassen, 
dass  sie  die  Freiheit  des  Entscblasses,  das  Gute  oder  das  Böse  zu  wählen,  bei  allen 
Minderwerthigen  zu  gering  taxiren.  Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  sollte  die 
brennende  Frage  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  noch  einmal  auf 
seine  Tagesordnung  setzen  und  mit  juristischer  Hfllfe  zu  lösen  versuchen  I 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

86)  Insanlty    In    engllah    looal    priaons  1884/1808,   by  John  Baker,  6e- 
fängnissarzt  in  Pentonville.    (Jonm.  of  ment  science.    1896.    April.) 

Im  Jahre  1894/1895  befanden  sich  täglich  durchschnittlich  ca.  14000  Insassen 
in  den  englischen  Geföngnisseu.  Die  Zahl  der  Intemtrungen  betrug  159  870;  die 
Zahl  der  dabei  in  diesem  Zeitraum  fOr  geisteskrank  erklärten  Verbrecher  betrag  389. 
Aus  diesen  Zahlen  läset  sich  selbstverständlich  noch  kein  Procentverhältniss  herans- 
rechnen.  Vielmehr  mnss  die  Zahl  159  870  noch  um  die  Zahl  der  zweitmaligen  Aof- 
nahmen,  soweit  sie  in  dasselbe  Jahr  fielen,  reducirt  werden;  es  ergiebt  sich  dann 
statt  jener  Zahl  ca.  100  000.  Es  waren  also  unter  100  000  Verbrechern  389  Geiste- 
kranke.  Von  letzteren  waren  aber  nur  53  bei  der  Inhaftnahme  geistig  gesund.  177 
waren  znr  Beobachtung  auf  ihren  Geisteezostand  eingeliefert,  90  waren  frflher  schon 
einmal  geisteskrank  gewesen,  bei  einer  ferneren  Partie  war  die  Ursache  der  Er» 
kranknng  als  in  der  Zeit  vor  der  Intemirnng  liegend  oonstatirt,  bei  den  flbrigen 
blieb  dies  unsicher.  Von  jenen  58  aber  sind  wiederum  noch  ca.  14  in  Abzug  n 
bringen,  die  innerhalb  der  beiden  ersten  Wochen  nach  der  Einlieferung  erkrankten 
(Epilepsie,  allgemeine  Paralyse  u.  s.  w.),  sodass  die  Zahl  derer,  für  deren  Er> 
krankung  die  Disciplin  und  Behandlnng  nnd  fiberhanpt  der  Aufenthalt 
im  Gefängniss  ursächlich  in  Anspruch  genommen  werden  darf,  anf 
etwa  40  zusammenschrumpft,  d.  h.  anf  einen  unter  8500  Gefängniss- 
insassen.           Bresler  (Freiburg  L/SchL). 

86)  A  study    of  forty-four  oases   of  fever   ooourring  in  tbe   inseoie,  by 

J.  Eeay.    (Joum.  of  meni  science.    1896.    April.) 

Zahlenmässige  Beiarachtnng  des  Einflusses  intereurrirender  fieberhafter  Krankheiten 
anf  den  Verlauf  von  Psychosen. 

1.  6  Fälle  von  Scharlach:  bei  zweien  davon  (chronische  Manie  von  2*/, jähriger 
Dauer  und  seoundärer  Demenz  von  SOjähriger  Dauer)  keine  geistige  V«räadening 
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iu  einem  Falle  (chronische  Manie  von  l^f^jOing»  Daner)  leichte  Besserung,  die 
Ton  Bestand  blieb;  in  3  F&llen  (2  chronische  Manien  von  7  and  6 jähriger  Daner 
und  1  acute  Manie)  auffallende  B<9S8erung,  die  zur  Heilung  führte. 

2.  38  Fälle  von  Typhös.  16  TodesMle.  Von  den  23  Ueberlebenden  wurden 
6  Fälle  bald  nach  Ablauf  des  Typhus  geheilt  entlassen  (3  acute  heilbare  Fälle  von 
Manie  und  Melancholie,  2  chronische  Manien  von  2jähriger  Dauer,  eine  mit  schlechter 
Prognose,  eine  progressive  Paralyse),  3  gebessert,  14  blieben  unbeeinflusst  (d.  h.  auch 
ohne  schädlichen  Einfluss  von  Seiten  des  Typhus  auf  die  Psyche). 

Bresler  (Freiburg  L/Schl.). 


Therapie. 

37)  Om  anvSndande  af  s&nghvllaii    f5r    behandling    af   sinnessjuka,    af 
ö.  Bolling.    (Hygiea.    1896.    LVm.    1.    8. 1.) 

B.  berichtet  ausfOhrlich  Aber  die  bisher  mit  der  Bettbehandlnng  Geisteskranker 
gemachten  Erfahrungen  und  präcisirt  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Patienten 
beschäftigt  werden  müssen  oder  die  Bettbehandlung  angezeigt  ist.  Die'  Patienten, 
die  beständige  Pflege  und  An&icht  erfordern,  die  nicht  beschäftigt  werden  kOnnen 
oder  bei  denen  der  Versuch,  sie  zn  beschäftigen,  den  Zustand  verschlimmert,  können, 
wenn  sie  ruhig  sind,  am  Tage  ausser  dem  Bette  sein,  aber  unter  beständiger  Auf» 
sieht,  die  sie  auch  während  der  Nacht  haben  müssen,  die  nnruhigen  und  belästigenden 
aber  müssen  Tag  und  Nacht  im  Bett  liegen,  wie  auch  die  neu  aufgenommenen  und 
neu  erkrankten.  Walter  Berger. 


88)  Ueber  Pellotin  als  Sohlafinittel,  von  Prof.  Jelly.    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift    1896.    Nr.  24.) 

Prof.  Jolly  wandte  das  Hefter'sche  Pellotin,  ein  aus  Anhalonium  Williamsii 
gewonnenes  Alkaloid,  bei  ca.  40  Patienten  seiner  Klinik  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
an,  nm  die  schlafmachende  Wirkung  des  Mittels  zu  erproben.  Die  Darreichung 
erfolgte  per  os  oder  subcutan;  die  Einzeldosis  betrug  2 — 4 — 6  cgnu  und  wurde 
nöthigenfalls  mehrfach  wiederholt.  (Gesammtdosis  in  einem  Falle  0,12  grm  in 
2  Stunden.)  —  Die  Wirkung  war  eine  verschieden  günstige,  irgendwie  unangenehme 
und  bedenkliche  Nebenwirkungen  traten  nicht  zu  Tage.  —  Ein  abschliessendes 
Urtheil  ist  zeitig  nicht  möglich,  weitere  Prüfung  vrünschenswerth. 

Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

88)  Ii'^leotrioitö  galvanlque  dans  les  vomisBements,  par  S.  Tonoli.    (Progrds 
mödical.    1896.    Nr.  19.    S.  292.) 

Verf.  empfiehlt  warm  die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bei  habituellem 
Erbrechen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  breite  Anode  auf  das  obere  Ende  des 
Stemums,  die  Kathode  in  der  Regio  epigastrica  aufgesetzt  wird.  Daner  15 — 30  Minuten. 
Es  werden  5  Krankengeschichten  mitgetbeilt,  welche  die  günstige  Wirkung  darthun: 
4  dieser  Fälle  betrafen  Hysterische,  der  5.  eine  Phthisische  in  vorgerückten  Stadium. 
Der  Erfolg  trat  prompt  in  wenigen  Tagen  ein,  selbst  bei  den  Kranken  mit  langer 
Daner  des  Leidens  und  nachdem  alle  anderen  Mittel  (auch  Hypnose)  vei^eblich  ge- 
wesen. E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 
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40)  Troitament  de  la  oollque  de  plomb  par  le  oourant  galvanique,   par 
Labadie  Lagrave  et  L.  B.  Begnier.    (Progrto  m6i.   1896.   Nr.  21.  &  323.) 

4  Fälle  von  Bleikolik,  bei  denen  nach  Versagen  aller  anderen  Mittel  mit  Hfilfe 
der  Oalvanieation  die  hartnäckige  Obstipation  beseitigt  ond  damit  Heilung  erzirit 
worden  ist.  Die  Application  geschah  in  der  Weise,  dass  eine  breite  Elektrode  auf 
den  Unterleib  aufgesetzt  wurde;  in  das  Rectum  wurde  die  Boardet'scbe  Elektrode 
eingeführt:  eine  dicke  Qummisonde,  in  der  eine  Metallröhre  steckt,  welche  mit  der 
galvanischen  Batterie  verbunden  ist  und  durch  welche  man  während  der  ganzen  Zdt 
langsam  warmes  Salzwasser  in  den  Darm  pumpt,  um  den  elektrischen  Strom  zn  ver- 
theilen  und  Schorfbildung  an  der  Darmwand  zu  vermeiden.  Man  verwendet  einen 
galvanischen  Strom  bis  zu  40  MA.  bei  je  10  Minuten  Dauer,  zuerst  in  der  einem, 
dann  in  der  anderen  Richtung,  dann  10  Minuten  lang  alle  5  Secunden  ünterbrechnngen 
und  Stromwendungen.  Es  erfolgt  meist  sehr  bald  eine  reichliche  Entleerung  das 
.Darminhalts  und  damit  sofortiger  Nachlass  der  Schmerzen. 

Um  allein  die  Schmerzen  zn  lindem,  genfigt  es,  eine  breite  positive  Elektrode 
anf  die  6  unteren  Dorsalwirbel,  die  negative  Normalelektrode  auf  die  Magmgrube 
zn  applicir^n  und  15 — 20  Minuten  einen  Strom   von  5 — 10  MA.   durchgehen   zo 


Diese  Erfolge,  analog  der  schmerzstillenden  Wirkung  des  galvanischen  Stroms 
bei  Krämpfen  anderer  Muskeln  (Wade  u.  s.  w.),  beweisen,  dass  die  Schmerzen  bei 
Bleikolik  auf  einem  Krampf  der  Darmmuskulatur  beruhen,  einer  reflectorischen  Beixnng 
in  Folge  der  Einwirkung  des  Bleis  auf  das  Nervensystem. 

E.  Beyer  (Strassbnrg  L/EL). 


I£L  Aus  den  Gtosellsohaften. 

Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  27.  April  1896. 
Kohn:  ITeber  liumbalponotion. 

In  einem  diagnostisch  absolut  unklaren  Falle  ergab  die  Lumbalpunction  30  ccm 
einer  klaren,  serösen  FlQssigkeit  mit  reichlichen  Tuberkelbacillen,  ein  zweites  Mal 
70  ccm  mit  positivem  Bacillenbefund.  —  Die  Section  des .  nach  14  Tagen  gestorbenen 
Patienten  wies  eine  tnberculöse  Meningitis  nach,  femer  Miliartnberculose,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Yerkäsung  im  Ductus  thoracicns,  im  Darme  ein  vernarbtes  Oeschwflr, 
im  Mesenterium  eine  verkäste  Drüse.  K.  sieht  als  Eingangspforte  der  Infection  den 
Darm  an. 

Discussion. 

Fr&nkel  betont  die  Schwierigkeiten,  anf  welche  die  Diagnose  der  Meningitis^ 
namentlich  der  tubercnlösen,  stossen  kann,  und  den  Werth  der  Lumbalpunction  fäi 
diese  Fälle.  —  Die  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus  darf  als  ziemlich  häufige 
Ursache  von  Miliartuberculose  gelten. 

Stadel  mann:  Bei  einem  Potator,  welcher  ein  metapnenmonisches,  geringes 
Pleuraexsudat  hatte,  stieg  das  Fieber  plötzlich  an,  nahm  remittirenden  Charakter  an 
und  gleichzeitig  wurde  Pai  benommen.  Kein  weiteres,  anf  eine  Meningitis  hin> 
deutendes  Symptom  1  Die  Lumbalpunction  ergab  nnt«r  geringem  Drucke  stehoide, 
trübe  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  Fränkel'schen  Pneumokokken.  —  Anmerkung 
bei  der  Correctur:  Exitus  am  nächsten  Tage.  Sectionsdiagnose:  Meningitis  oerebro 
spinalis. 
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Fflrbringer  berichtet,  dass  bei  einem  typhosTerdächtigen  Patienten  die  Function 
Toberkelbacillen  nachweisen  liess,  die  Section  die  meningeale  Taberculose  bestätigte. 

Ooldscheider  nnd  Flatan:  Experimentelles  über  Hämatomyelle. 

Die  Autoren  spannten  kleine  StOcke  menschlichen  Rflckenmarks  mittelst  eines 
dafBr  construirten  Apparates  an  den  Häuten  auf,  injicirteu  von  verschiedenen  Bich- 
tnngen  her  Flflssigkeit  (Berlinerblau)  oder  Hessen  dieselbe  ans  Reservoirs  während 
mehrerer  Stunden  unter  dauerndem  Drucke  einfliessen.  —  Die  Stücke  wurden  dann 
in  Formel  geworfen  und  in  Schnittserien  zerlegt 

Das  Versuchsverfahren  wurde  auch  bei  einem  Hunde  in  vivo  angewandt.  Ein- 
spritzung in  das  Vorderhom  vom  oder  lateralwärts  bewirkte  bei  geringem  Drucke 
strahlenfQrmiges  Uebertreten  der  Flflssigkeit  in  die  Seitenstr&nge;  stärkerer  Druck 
liess  die  Flflssigkeit  in  das  Hinterhom  eindringen  und  dasselbe  in  sehr  grosser  Aus- 
dehnung nach  oben  durchsetzen,  während  die  Infiltration  des  Vorderhoms  selbst  bald 
aufhörte.  Drang  die  Flflssigkeit  vom  hinteren  Theil  des  Vorderhoms  oder  der  Com- 
missur  ein,  so  ging  sie  mit  grosser  Gewalt  in  das  Hinterhom  nnd  breitete  sich  dort 
tiber  grosse  Strecken  ans.  Bei  Injection  in  das  Hinterhom  steigt  die  Masse  hoch 
nach  oben,  nimmt  besonders  den  lateralen  Theil  des  Hinterhoras  em  nnd  geht  nicht 
in  das  Vorderhom  Aber.  —  Im  Seitenstrange  bleibt  die  Flflssigkeit  auf  einen 
kleinen  Baum  beschränkt,  nur  wenn  me  an  die  Grenze  des  Vorderhoms  kommt,  in- 
filtrirt  sie  auch  die  graue  Snbstanz.  Die  Flflssigkeit,  in  die  Mitte  des  Hinter- 
stranges gebracht,  dehnte  sich  nicht  aus,  infiltrirte,  wenn  sie  sich  dem  Septum 
näherte,  die  graue  Substanz  und  färbte  von  der  Clarke'schen  Säule  oder  von  der 
Commissur  her  beide  HinterhOmer.  Injection  in  das  ventrale  Feld  bedingte,  analog 
dem  Leyden'schen  Falle,  eine  Imbibition  derselben. 

Die  Vertheilung  der  Flflssigkeit  bezw.  Blutung  ist  abhängig  von  den  architek- 
tonischen Verhältnissen,  der  Anordnung  nnd  Verlaufsrichtnng  der  Fasern. 

Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 


Der  4.  intemstionsle  Oongress  für  Criminalantbropologle  in  Oenf. 
24.-29.  August  1896. 

Der  durch  das  Comit^  vortrefflich  vorbereitete,  durch  Ladame  wflrdig  präsidirte 
Congress  tagte  in  den  Bäumen  der  üniversitätsaula,  war  zahlreich  besucht,  doch 
fehlten  eine  grosse  Beihe  berflhmter  Namen,  die  in  Brflssel  zugegen  gewesen  waren; 
dafflr  waren  Lombroso,  Ferri  und  andere  Italiener  da,  die  diesmal  die  Versamm- 
lung so  beherrschten,  dass  nur  Wenige  wagten,  ihren  Meinungen  zu  widersprechen, 
trotzdem  sicher  kaum  ein  Dutzend  Lombrosianer  stricter  Observanz  in  der  Versamm- 
lung vorhanden  waren.  England  war  zum  ersten  Male  officiell  vertreten,  Deutsch- 
land wiederum  leider  nicht.  So  interessant  nun  meist  auch  die  einzelnen  Vorträge 
waren,  so  ging  doch  die  allgemeine  Meinung  dahin,  dass  das  wissenschaftliche 
Besultat  des  Congresses  im  Ganzen  =  0  war.  Die  grossen  principiellen  Fragen 
blieben  nnentschieden,  Jeder  verharrte  auf  seinem  Standpunkte. 

Lombroso  berichtete  zunächst  flber  interessante,  neue  anatomische  Untersuchungen 
an  Verbrechem.  Diese  haben  aber  keinen  Werth,  so  lange  nicht  nachgewiesen  ist, 
dass  sie  fflr  den  Verbrecher  charakteristisch  oder  auch  nur  viel  zahlreicher  sind,  als  bei 
Normalen  nnd  Geisteskranken  (Bef.).  Sehr  deutlich  sprach  er  wieder  vom  anato- 
mischen „Type  criminel",  natflrlich  auch  vom  „Criminel-n6"  u.  s.  w.,  wogegen  Näcke 
und  Dallemagne  sich  wandten.  Ferri  erklärte,  dass  die  italienische  Schule  unter 
„Type  criminel"  nicht  nur  die  anatomischen,  sondern  auch  physiologischen,  psycho - 
logischeu  u.  s.  w.  Zeichen  zusammenfasst  Aber  selbst  in  dieser  Erweiterung  kann 
der  B^riff  nicht  gutgeheissen  werden,  da  dies  nur  bei  einer  gewiss  beschränkten 
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Zahl  TOD  Yerbrechon  Anvendnog  finden  wflrde  (Bef.).  Dekterew  (Feterebatg)  end- 
Hell  Tersteht  unter  „Criminel-n^"  jeden  in  Verbrechen  Oberhaupt  Disponirten.  Damit 
Ist  selbstverständlich,  wie  Bef.  glaubt,  jede  Grenze  verfl&ehtigt,  denn  wo  begannt  die 
Disposition?  Da  der  eigentliche  „geborene  Verbrecher",  wie  Bef.  in  seinen  Arbwtoi 
Aber  „Moral  insdnit;"  darlegte,  sich  mit  den  so  seltenen  Fällen  echter  „Moral  insanitj" 
mehr  oder  minder  deckt  und  natürlich  unverantwortlich  sein  muss,  so  mflssten  alle 
„Disponirten",  d.  h.  bei  denen  ein  stärkerer  endogener  Factor  vorliegt,  wenn  maa 
sie  wirklich  zu  den  „criminels-n&"  rechnen  will,  gleichfolls  unverantwortlich  sein,  vras 
zu  den  unsinnigsten  Folgerungen  fahren  wOrde.  —  Harro  legt  den  Znaanmienhang  von 
Verbrechen  und  Wahnsinn  mit  der  Pubertät  dar,  Pailhas  (Frankreich)  wies  auf  einen 
solchen  zwischen  Form  und  Stellung  des  Ohres  und  Temperament  hin.  Alle  physiogno- 
mischen  Folgerungen  sind  aber  nach  Bef.'s  Ansicht  verfrflht,  so  lange  wir  nichts  Sicheres 
über  die  häufigst  vorkommenden  Ohrformen  etc.  wissen.  —  Dallemagne  (Brüssel)  sachte 
den  Begriff:  Degeneration  und  Stigma  in  klarer  Weise  zu  präcisiren.  Freilich  werden 
die  Gelehrten  darüber  wohl  noch  lange  streiten!  Ferri  (Born)  mOchte  den  Aas- 
druck „Temperament  criminel"  einführen,  der  freilich,  wie  Dallemagne  richtig 
bemerkte,  bloss  eine  Umschreibung  für  „degenerirt"  ist.  —  B^rillon  (Paris)  be- 
richtet  über  wunderbare  pädagogische  Kuren  durch  Suggestion.  Er  hat  Kinder  a.  s.  w. 
dadurch  von  Diebstahl,  Faulheit,  Nägelkauen,  Bettnässen  u.  s.  w.  kurirt.  Koren  frei- 
lich, die  wohl  einiges  Kopfschütteln  verursachen  werden.  Lacassagne  (Lyon)  sprach 
über  Diebstähle  in  grossen  Magazinen,  nnd  unterscheidet  unter  den  Diebinnen:  1.  les 
coUectionneuses ,  2.  les  d^^quilibr^es ,  die  der  Versuchung  leicht  erliegen  nnd 
reich  oder  wohlhabend,  nnd  3.  les  maJades,  die  unverantwortlich  sind.  B4rillon 
sagte,  dass  nicht  bloss  Beiche  in  Magazinen  stehlen,  sondern  auch  Bonnen,  kleine 
Handwerksfrauen  u.  s.  w.,  in  Folge  von  „absence  congänitale  de  volonte"  (?  Ref.). 
Forel  bemerkte,  dass  somatische  Stigmata  oft  fehlten  und  nur  ein  Stigmate  mental 
vorhanden  ist,  dass  sie  nämlich  stehlen,  ohne  es  zu  wissen,  im  Moment  also  ansu- 
rechnungsfähig  sind.  —  Legrain  (Paris),  der  Hauptapostel  der  Abstinenz  in  Frank- 
reich, legte  ausführlich  die  socialen  Schäden  des  Alkoholiemus  dar,  aber  weder  er, 
noch  die  Bedner  in  der  Discussion  brachten  das  geringste  Neue  vor.  Dasselbe  gilt 
auch  von  einer  Debatte  über  Zarechnungsfähigkeit  und  van  Hamel  bemerkte  sehr 
richtig,  dass  diesem  Capitel  allein  ein  ganzer  Congress  gewidmet  werden  könnte. 
Auch  dann  ist  die  Lösung  des  Problems  unwahrscheinlich  (Bef.).  Näcke  (Hubertus- 
bürg)  besprach  die  allgemeinen  Linien  der  Criminalpsychiatrie,  die  relativ  geringen 
Gefahren  des  modernen  Gefängnisses,  leugnete  die  Existenz  einer  besonderen  Gefäng- 
nisspsychose (für  die  dann  einigermaassen  Marro  eintrat),  verwarf  die  „Moral  insanity" 
als  besondere  Krankheitsform  (s.  hierüber  seine  Arbeiten)  und  plädirte  für  Annexe  an 
Strafanstalten,  wo  geistig  erkrankte  Verbrecher  behandelt  würden.  Lombroso  wollte 
natürlich  die  „Moral  insanity"  beibehalten  wissen,  doch  sind  seine  Ansichten  bierflber 
in  seinen  Werken  so  wenig  klar,  seine  Aeusseningen  über  Hysterie,  Epilepsie  n.  s.  w. 
vielfach  widersprechend,  auch  spricht  er  noch  von  Monomanien,  dass  seinen  Ansichten 
wohl  entgegen  zu  treten  ist  Näcke  (Hnbertusburg). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendangm  fBr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  ProL  Dr.  B.Mendel, 
BerUn,  NW.   Schiff banerdamm  20. 

Verlag  von  Vht  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmok  von  Mbxzsbb  &  Wrans  in  Leipzig. 
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L  Originalmittheilimgen. 


1.  Chronische  Salfonalvergiftnng  mit  tödtUchem  Ausgang. 
(Hämatoporphyrinniie.) 

[Aus  dem  heizoglichen  Krankenhaus  zu  Braunschweig.] 
Ton  Professor  Dr.  Biohud  Sohulz. 

Als  im  Jahre  1888  das  Salfonal  von  Bauiuinn  and  East'  onseiem 
Arzeneischatz  als  ein  unschädliches  Schlafmittel  bei  nervöser  Schlaflosigkät, 
welches  „das  normale  SchlafbedOrfhiss  unterstütze  und  da,  wo  es  fehle,  herror- 
rufe",  einverleibt  wurde,  fand  dasselbe  in  ärztlichen  Kreisen  eine  sehr  günstige 
Aufiiahme  und  wurde  in  sehr  ausgedehnter  Weise  in  Anwendung  gez(^en.  Es 
konnte  auch  zunächst  die  günstige  Wirkung  desselben  ohne  imangenehmere 
Neben*  oder  Nachwirkungen  von  den  meisten  Beobachtern  bestätigt  werden. 
Aber  bald  kamen  doch  Mittheilnngen  anderer  Beobachter,  welche  über  Intoii- 
cationserscheinungen,  wenn  auch  vorübergehender  Art,  nach  Sulfonaldarreichung 
berichteten,  ja  auch  Intoxicationen  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  therapeutischem 
Sulfonalgebrauch  Hessen  nicht  lange  auf  sich  warten. 

FsiBDiilKDBB*  konnte  schon  1894  18  Todesßille  in  Folge  von  Sulfonal- 
vergiftang  in  der  Literatur  auf&nden.  Oswald'  und  F&änkbl*  berichteten 
über  weitere  tödtlich  verlaufende  Fälle  von  chronischer  Sulfonalvergiftung,  und 
der  nachstehend  mitzutbeilende  Fall  ist  schon  der  einundzwanzigste,  in  welchem 
Sulfonal,  therapeutisch  zur  Anwendung  gelangt,  den  Tod  eines  Menschen  zur 
Folge  hatte. 

Es  liegt  daher  Grund  genug  vor,  sich  nach  einem  Zeichen  umzusehen,  dundi 
welches  eine  schädliche  Einwirkung  des  Sulfonals  sich  erkennen  lässt  und  dessen 
Auftreten  zum  sofortigen  Aussetzen  des  Sulfonals  Veranlassung  geben  und  vor 
wiederholter  Anwendung  desselben  warnen  solL 

Ein  solches  Zeichen  haben  wir  in  dem  Auftretender  Hämatoporphjrinurie. 

Wie  nach  manchen  unserer  Arzeneimittel  (Chinin,  Kairin,  Antipyrin,  Thallin, 


>  Berliner  klin.  Wochenschrift.    Nr.  16.    S.  809. 

*  Therapeutische  Monatshefte.    1894.    H.  4  n.  5;  siehe  aach   Zosammenstellang  der 
Literator  bis  1895. 

*  The  Glasgow  mödical  Joom.    1895.    Nr.  1.    (Nearol.  Centralbl.    1896.   S.  840,  refer.) 

*  Nenrol.  Centralbl.    1894.    8.  285. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    867    — 

Chiysophansäoie,  Santonin,  Tannin,  Naphthalin,  Carbolsäure)  der  Urin  bei  An- 
wendung derselben  eigenthümliohe,  for  die  betr.  Mittel  zum  Theil  charakteristische 
Farbenveränderangen  zeigt,  so  tritt  beim  längeren  Salfonalgebrauch  eine  Färbung 
des  Urins  auf,  welche  der  des  rothen  Ässmannshäosers,  rothen  Portweins  gleicht, 
welche  aber  auch  dunkler  braunroth  werden  kann. 

Diese  Farbeveränderang  des  Urins  beroht  auf  der  Anwesmheit  von  Hä- 
matoporphyrin. 

Nach  Stookvis*  haben  MaoMun»  und  Bihnendijk  zuerst  im  Harn 
Hämatoporphyrin  aufgefunden  und  Gabeod  stellte  durch  zahlreiche  Unter* 
sachungen  fest,  dass  „dasselbe  in  geringen  Mengen  einen  fast  constanten  6e- 
standtheil  des  menschlichen  Harns  in  physiologischen  und  pathologischen  Zu* 
ständen  bilde,  dass  der  Hämatoporphyringehalt  des  Harns  oft  vermehrt  sei, 
ohne  dass  sich  in  klinischer  Beziehung  irgend  ein  Zusammenhang  zwischen 
demselben  und  der  Natur  und  Intensität  der  Krankheit  herausstellte". 

Durch  Untersuchungen  von  Stookvis,  Rankin  und  Pabdington,  Salkowbki 
und  Hammabsten  wurde  dann  nachgewiesen,  dass  grössere  Mengen  von  Hä- 
matoporphyrin sich  im  Harn  besonders  nach  längerem  Sulfonalgebrauch 
fanden  und  zwar  in  Fällen,  welche  meistens  tödtlich  verliefen. 

Stockyis  konnte  auch  bei  Kaninchen  und  Hunden  experimentell  durch 
Sulfonaleinverleibung  Hämatoporphyrinurie  erzeugen,  was  anderen  Forschern, 
z.  B.  Fbäneel  (1.  c],  nicht  gelang. 

Er  fand  bei  der  Section  der  Thiere  „die  Magenschleimhaut  nicht  nur  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  stark  hyperämischem  Zustand,  sondern  ausserdem 
in  derselben  mehrere  kleinere  und  grössere  Blutungen,  von  welchen  die  grösseren 
ungeföhr  die  Grösse  eines  Zehnpfennigstfickes  besassen".  Auf  Grund  dieses  Be* 
fundes  und  weiterer  Untersuchungen  nimmt  er  an,  „dass  das  Sulfonal  Blutungen 
in  der  Magen-  und  Darmmucosa  hervorruft  und  dass  das  zu  Hämatoporphyrin 
veränderte  Blut  zur  Resorption  und  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  gelangt". 

Das  Blut  muss  lange  genug  im  Darm  bleiben,  um  die  Umwandlung  von 
Hämoglobin  in  Hämatoporphyrin  durchmachen  zu  können  (Obstipation). 

Der  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  wird  nach  Jolles^  am  leichtesten 
geführt  durch  die  spectroskopische  Untersuchung.  „Man  versetzt  den  Urin  mit 
alkalischer  Chlorbaryumlösong,  nimmt  den  Niederschlag  mit  salzsanrem  Alkohol 
auf  und  kann  dann  in  der  Lösung  spectroskopisch  die  drei  charakteristischen 
Absorptionsstreifen  (einen  im  Gelb,  einen  im  Grün,  den  dritten,  breiteren  auf 
der  Grenze  von  Grün  und  Blau)  nachweisen." 

Wie  schon  oben  mitgetheilt  worden  ist,  wurde  die  Hämatoporphyrinurie  in 
Fällen  von  längerem  Sulfonalgebrauch '  beobachtet,  besonders  in  solchen,  welche 
in  Folge  chronischer  Vergiftung  tödtlich  verliefen. 


'  Zeitschrift  f.  kUn.  Medioin.   Bd.  XXVni.   H.  l  u.  2. 

*  ÜDllet.  miA.    1891.    30.  Dec.    (Nenrol.  Centnlbl.    1892.   S.  791,  ref.) 

*  Anch  nach   Trionalgebranch   ist  in   einigen   Fällen    von   Sohultzb   und   Wbbbb 
HäiDAtoporphyriunrie  beobachtet  worden. 
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In  Fällen  aoater  Snlfonal Vergütung  (NeibsebS  Hibsch*,  Bibt*)  ist  Hämato- 
porphyiinoiie  bis  jetzt  nie  beobachtet  worden. 

Der  Symptomencomplex  der  acuten  Sulfonalvergiftungen  ist  ein  von  dem 
der  chronischen  vollständig  verschiedener,  meist  in  Genesung  öbergehender.  üss 
sollen  besonders  die  Erscheinungen  der  chronischen  Snlfonalvergiftnng  beschäf- 
tigen. Dieselbe  sind,  nach  den  verschiedenen  Beobachtern  zusammengestdlt, 
wenn  auch  nicht  in  aUen  Fällen  sämmtlich  vorhanden,  folgende:  Obstäpation, 
starkes  Leibschneiden,  Äufstossen,  Erbrechen  grünlicher  Massen,  grosser  Daist, 
Aoetongeruch  aus  dem  Munde.  Es  können  Kopfschmerzen  und  Benommenheit 
bestehen,  aber  auch  fehlen.  Vermehrte  Pulsfrequenz  und  vorübergehende  Tempe- 
raturerhöhung ist  in  manchen  Fällen  beobachtet  worden.  Es  tritt  taumelnder 
Gang,  Ataxie,  klonische  Krämpfe  in  manchen  Fällen  ein,  Schwäche  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten,  einseitige  Ptosis,  Parästhesien  und  Anästhesien,  Ab- 
schwächung  und  Aufhebung  der  Patellarreflexe.  Der  spärliche  Urin  zeigt  ausser 
der  oben  beschriebenen  Farbenveränderung  sich  meist  eiweissfrei,  enthält  aber 
öfters  veränderte  rothe  Blutkörperchen,  vereinzelte  Epithelcylinder.  Auch  Indiean, 
Methämoglobin,  Gallenfarbstoff  und  Mucin  sind  im  Harn  beobachtet  worden. 
In  manchen  Fällen  wurden  Exantheme  in  Form  von  kleinen  rothen  Petechien 
oder  lividen  grossen  confluirenden  Flecken  beobachtet  Der  Tod  erfolgte  meist 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  oder  Lungenlähmung. 

Die  Kenntniss  dieser  Erscheinungen,  besonders  auch  der  am  meisten  auf- 
fallenden der  Hämatoporphyrinurie,  sind,  wie  ich  an  mir  selbst  in  meinem  FaDe 
erfiahren  habe,  noch  nicht  in  dem  Maasse  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden, 
wie  es  wünschenswerth  wäre,  ein  Umstand,  welcher  mir  Veranlassung  giebt, 
folgenden  von  mir  beobachteten  Fall  zu  veröffentlichen. 

Am  5.  Hai  d.  J.  wurde  im  Herzogl.  Erankenhans  die  59jähr.  Frau  X.  anf- 
genommen.  Ich  hatte  dieselbe  schon  im  Jahre  1890  vorflbergehend  consnltatorisck 
mit  zD  behandeln  gehabt.  Dieselbe  hatte  damals  periodisch  auftretende  Schmen- 
anfalle  in  der  Lebergegend,  Obstipation,  Flaor,  viel  Kopfsohmerz,  Unruhe,  Aofregimg 
(Furcht  vor  Erebsleiden). 

Der  behandelnde  Arzt  hatte  ab  und  zu  unterhalb  der  Leber  einen  nuidlichen 
Tumor  gefühlt  und  glaubte  event  Wanderniere  vor  sich  zu  haben.    Icterus  bestand  nie. 

Bei  unserer  Consnltation  konnte  ich  nichts  Derartiges  fühlen.  Der  Qesamrot- 
eibdruck,  welchen  die  Kranke  machte,  war  der  einer  hochgradigen  Hjsterica  mit 
Obstipation,  Magenbeschwerden  (viel  Äufstossen)  und  abnormen  Sensationen. 

Sie  besserte  sich  vorübergehend. 

Dann  trat  aber,  nach  den  Aufzeichnungen  des  behandelnden  Arztes,  1891 
wieder  viel  Äufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen  schleimiger,  heller  Hassen  ein.  Es 
bestand  Dickdarmcatarrh. 

Auch  1892  bestand  oft  Uebelkeit,  Druckgefühl  im  Epigastrium,  Erbrecht  (tot 
Aerger).     Fluor  albus.     (Erosion  am  Introit.  vagin.     Uterus  normal.) 

1893  wurde  viel  Unruhe,  Aufregung,  Mattigkeit  und  Schlaflosigkeit  beobachtet 
Damals  schon  erhielt  Fat.  vorübergehend  Sulfonal  ohne  irgend  schädliche  Wirkung. 


'  DeatBche  med.  Wochenschrift.    1891.    S.  701. 
*  Tberapentische  Monatshefte.    1895.   H.  1.    S.  49. 
»  Ebenda.    1895.    H.  7.    S.  380. 
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1894  hatte  Fat.  Influenza. 

1896  bestanden  viel  Klagen  über  krampfartige  Schmerzen  im  Unterleib.  Es 
wurden  mit  dem  Stuhlgang  viel  Sohleimmassen,  z.  Tb.  blntig,  bei  der  hochgradigen 
Obstipation  meist  erst  nach  Cl^sma  entleert. 

Dann  traten  wieder  Angstzustände  und  Schlaflosigkeit  ein  in  so  hohem  Maasse, 
dass  Fat.  in  das  Marienstift  gebracht  werden  musste.  Dort  blieb  die  etwas  wunder- 
liche Fat  jedoch  nicht  lange,  sondern  siedelte  Anfang  December  in  ein  Sanatorium 
am  Harz  Ober,  wo  sie  bis  Anfang  März  blieb.  Daselbst  wurde  der  Zustand  als 
Enteroptosis  totalis  aufgefasst,  complicirt  mit  Enteritis  membranacea.  Sie  wurde 
gebessert  entlassen.  Wegen  ihrer  Schlaflosigkeit  hat  sie  dort,  nach  erhaltenen  Mit- 
theilungen, nur  drei  Mal  im  Monat  Decembor  1895  Trional  in  den  üblichen  Dosen 
erhalten.  Hier  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  so,  dass  ich  Ende  April  um 
eine  Consultation  gebeten  wurde.  Die  Fat.  klagte  wie  früher  über  hochgradige  Stuhl- 
verstopfung,  häufiges  lautes  Aufstossen,  grossen  Durst  Sie  erbrach  häufig  grünlich 
schleimige  Massen,  klagte  über  heftiges  Leibschneiden.  Sie.  hatte  hochgradige  Schlaf- 
losigkeit und  grosse  Unruhe,  unter  welcher  die  ganze  Familie  sehr  litt.  Der  Urin 
war  sparsam  und  dunkel,  wie  uns  mitgetheilt  wurde.  Wegen  der  Schlaflosigkeit 
habe  sie  ab  und  zu  1,0  grm  Snlfonal  genommen  und  darnach  leidlich  geschlafen. 

Beim  Fehlen  aller  objectiven  Zeichen  wurde  die  Erkrankung  als  „Hysterie"  mit 
Obstipation  und  Schlaflosigkeit,  event.  als  beginnende  „Psychose"  aufgefasst,  und 
wurde  der  Fat.  der  Bath  gegeben,  sich  iu's  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen. 

Der  Stat.  praes.  am  ö./Y.  war  folgender: 

Kleine  Frau,  ihren  Jahren  entsprechend  aussehend.    Ernährungszustand  massig. 

Es  besteht  vollständige  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung,  ferner  grosse  Unruhe 
(Fat.  wirft  sich  im  Bette  viel  hin  und  her,  stöhnt  und  schreit)  und  Schlaflosigkeit. 
Fat  klagt  über  heftige  Leib-  und  Kückenschmerzen,  stösst  häufig  sehr  laut  anf. 
Grosses  Durstgefühl.    Acetongeruch  ans  dem  Munde.    Zunge  trocken,  stark  belegt. 

Kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel. 

Sehvermögen  und  Hörvermögen  gut. 

Fnpillen  mittelweit,  gleichweit  gut  reagirend.     Kein  Doppelsehen. 

Nirgends  Lähmungserscheinungen. 

Lungen-  und  Herzbefund  normal. 

Puls  leidlich  kräftig,  regelmässig  und  ruhig. 

Gefflhlsvermögen  am  ganzen  Körper  normaL     Patellarreflexe   vorhanden. 

Hagen  nicht  dilatirt.  Leib  nicht  aufgetrieben,  weich,  nirgends  ein  Tumor  zu 
fühlen,  beim  Betasten  überall  ungemein  schmerzhaft. 

Urin  hochgestellt,  spärlich,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Kein  Fieber. 

Ordination.  Geeignete  Diät.  Abends  warmes  Bad.  Faradisation  des  Leibes. 
Clysma. 

Acid.  muriat.  mixtur.     Vichy  grand  grille. 

6./V.  Fat.  hat  nach  dem  warmen  Bade  nicht  geschlafen.  Sie  ist  sehr  unruhig 
gewesen  und  hat  die  anderen  Kranken,  obwohl  in. einem  Zimmer  allein  liegend, 
viel  gestört 

Abends  1,5  grm  Sulfonal. 

7./y.  Fat  hat  etwas  geschlafen.  Sonst  ist  der  Zustand  im  Gleichen.  Viel 
Aufstossen,  Durst,  Leibschmerzen.  Fat.  hat  sehr  wenig  genossen.  Urin  sparsam, 
rothbraun,  eiweissfrei,  giebt  Diazoreaction. 

Abends  erhält  Fat.  als  Schlafmittel  (suggestiv)  Katr.  bicarbon.  c.  Bismuth.  sub- 
nitr.  in  Oblate. 

8./y.  Fat  hat  nach  dem  angeblichen  Schlafmittel  besser  geschlafen.  Sie  ist 
etvras  ruhiger. 
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Sie  erh&lt  die  n&chsten  Tage  Abends  als  Schlafmittel  Pnlv.  rad.  Bhei  oder  Natr. 
bicarb.  mit  Bismath,  snbnitr.  oder  Emser  Sali  in  Oblate,  und  da  der  Stuhlgang  immer 
nicht  ganz  genfigend  war,  am  ll./V.  Abends  eine  PodophyllinpiUe. 

12./y.  Pai  Magt  Aber  Leibschmerzen,  Stacheln  am  Bficken  und  Bauch,  taubes 
Geffihl  am  Leibe.  Sie  giebt  an,  sie  habe  das  Gefflhl,  als  schwebe  sie  im  Bette,  sie 
fflhlt  sich  hinfälliger  als  zuvor.  Beim  Qang  nach  dem  Bade  muss  sie  sich  stark 
stützen  und  taumelt  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  nirgends  Herabsetzung  des 
Gef&hls,  anch  am  Leibe  nicht.  Patellarreflexe  vorhanden.  Den  st&rksten  faradiscben 
Strom  will  sie  am  Leibe  nicht  fohlen,  w&hrend  sie  schwächere  fflhli 

Urin  nach  wie  vor  sparsam,  trotz  reichlichem  Trinken  von  yichywasser,  dunkel 
rothbraon,  portweinfarben. 

Das  Hemd  zeigte  vom  ziegelrothe  Urinflecken. 

15./y.  Pai  fohlt  sich  sehr  matt,  kann  kaum  selbstst&ndig  essen,  sonst  stat  id. 

16./V.  Pat.  klagt  über  DruckgefOhl  und  Yollsein  im  Leib.  Sie  könne  keinen 
Urin  lassen.    Blase  steht  bis  zum  Nabel. 

Durch  Katheter  wird  ungefähr  1  Liter  Urin  entleert,  derselbe  ist  vollständig 
klar  nnd  hat  die  Farbe  von  rothem  Assmannshäuser.  Damach  tritt  Erleichtemng 
ein,  doch  klagt  Pai  auch  über  Taubsein  der  Hände.  Objective  Sensibilität  fiberall 
intsci     Puls  leidlich  kräftig,  ruhig,  aber  bisweilen  unregelmässig  und  aussetzend. 

17./V.  Grosse  Schwäche,  aber  etwas  Hebung  des  Appetits.  Pai  isst  zum  ersten 
Male  ein  Brod  mit  Schlackwurst,  trinkt  Gärtner'sche  Fettmilch,  Brunnengräber's 
sterilisirten  Fleischsafi  Es  bestehen  stärkere  Klagen  Aber  Schwäche  der  Arme  und 
Beine,  fiber  taubes  Qef&hl  in  den  Händen,  am  Leibe  und  in  den  Beinen,  femer  Ober 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken. 

Objectiv  ist  die  Sensibilität  an  den  Händen  normal. 

Am  Leibe  nnd  an  den  Beinen  besteht  Anästhesie,  welche  an  den  Fass- 
gelenken manschettenförmig  abschneidet  Geffihl  an  den  Fflssen  normal.  Kraft 
der  Hände  und  Beine  herabgesetzt  Patellarreflexe  träge,  kaum  hervor- 
zurufen.   Kein  Fieber. 

18./V.  Schwäche  der  Arme  and  Beine  hat  zugenommen. 

Anästhesie  im  Gleichen  wie  gestern.    Patellarreflexe  verschwunden. 

Der  Appetit  nimmt  zu.  Stuhlgang  regelmässig.  Puls  leidlich  kräftig,  ruhig. 
Urin  dauernd  rothbraun,  eiweissfirei,  zeigt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  im  Centn- 
fugenpräparat  zahlreiche  vielkemige  Lymphzellen,  einzelne  Cylinderbruchstflcke  und 
einzelne  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen. 

19./y.  Nachts  ist  Pai  ziemlich  ruhig  gewesen,  hat  aber  unter  sich  gelassen. 

Morgens  fflhlt  sie  sich  ganz  gut,  isst  mit  gutem  Appetit,  trinkt  zwei  Tassen 
Cacao.  Bald  darauf  stellt  sich  Durchfall  ein  (Stuhl  breiig).  Als  das  Bett  gereinigt 
und  Pai  auf  den  Stahleimer  gesetzt  werden  sollte,  wurde  sie  plötzlich  schlaff.  Puls 
nicht  fflhlbar.    Excitantien  ohne  Erfolg. 

Der  Tod  tritt  GV*  Uhr  ein. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  zasammen&ssend  den  ErankheitsfiEÜl,  so  haben 
wir  es  zu  than  mit  einer  59 jähr.  Frau,  welche  Jahre  lang  an  Obstipation  litt, 
ausserdem  aber  eine  Beihe  von  nervösen  Störungen  zeigte,  welche  durch  die 
Obstipation  nicht  erklärt  werden  konnten  und  als  hjRterische  aufge&sst  werden 
mnssten.  Dieser  nervöse  Zustand  verschlimmerte  sich  Ende  1895  so,  dass  Pat 
ein  Sanatorium  am  Harz  au£suohen  musste,  wo  sie  w^en  Schlaflosigkeit  inner- 
halb dreier  Monate  nur  drei  Mal  Trional  in  den  üblichen  Dosen  erhielt.  Nach 
ihrer  Bückkehr  nahm  dieselbe  dann  hier  w^en  ihrer  Schlaflosigkeit  Sulfonal 
in  Dosen  von  1,0  grm,  im  Ganzen,  wie  nachträglich  festgestellt  wurde,  ungd&hr 
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16gnQ  innerhalb  einee  Monats.  Der  Zustand  Terschlimmerte  sich.  Es  bestand 
heftiges  Leibschneiden,  häufiges  lautes  Aufistossen,  häufiges  Erbrechen,  grosser 
Durst,  grosse  nervöse  Unruhe.  Da  zunächst  auch  nichts  Objectives  nachzuweisen 
war,  ist  es  verzeihlich,  dass  diese  Erscheinungen  zunächst  als  h3rsteri8che  auf- 
gefasst  wurden.  Auch  als  objective  Störungen  sensibler  Art,  Anästhesie  am  Leib 
und  den  Beinen,  an  den  Fussgelenken  manschettenformig  (Chaboot)  abschnei- 
dend, und  leichte  motorische  Störungen  auftraten,  mussten  dieselben  zunächst 
als  hysterische  au^efasst  werden,  ja  gelbst  die  am  16.  Mai  auftretende  Blaseu- 
lähmung  passte  noch  vollständig  in  das  Bild  einer  schweren  Hysterie. 

Allein  während  des  ganzen  Aufenthaltes  im  Krankenhaus,  wo  sie  nur  ein 
Mal  1,5  grm  Solfonal  erhielt,  bestand  eine  Erscheinung,  welche,  wenn  mir  ihre 
Bedeutung  sogleich  gegenwärtig  gewesen  wäre,  frühzeitig  An&chloss  Ober  den 
ganzen  zur  Zeit  bestehenden  Erankheitszustand  gegeben  hätte,  die  Absonderung 
spärlichen,  bald  dunkel  rothbrauuen,  bald  portweinfarbenen  Urins,  sogen.  Hä- 
matoporphyrinurie. 

Wir  dachten  hin  und  her,  wodurch  diese  eigenthnmliche  Farbe  des  Urins 
herbeigeführt  sein  könne.  Darauf,  dass  die  Fat.  einen  Monat  lang  Sulfonal 
genommen  und  bei  uns  ein  Mal  1,5 grm  Solfonal  bekommen  hatte,  glaubten 
wir  die  Färbung  nicht  zorückfnhren  zu  können.  Wir  glaubten  vielmehr,  dass 
die  Färbung  event.  auf  den  Gaben  von  Pulv.  rad.  Rhei  (Chrysophansäurefärbung), 
welches  Fat  suggestiv  als  Schlafmittel  bekommen  hatte,  beruhen  könne.  Als 
aber  dieses  Mittel  auch  einige  Tage  nicht  gegeben  war  und  die  Färbung  doch 
bestehen  blieb,  wurden  wir  wiederum  zweifelhaft 

Erst  als  ich  einige  Tage  vor  dem  Tode  der  Fat  den  Urin  Herrn  Prof. 
Dr.  Beokubts  ^  an  der  hiesigen  technischen  Hochschule  zur  chemischen  Unter- 
suchung behufs  Feststellung  des  Farbstoffes  übersenden  wollte,  fiel  mir  plötzlich 
ein,  dass  es  sich  um  Hämatoporphyrinnrie  nach  Snlfonalgebraueh  handeln  würde. 
Ich  las  darüber  nach  und  fand,  dass  es  sich  nach  den  Erscheinungen  nur  um 
chronische  Sulfonalvergiftung  handeln  könne.  Die  meisten  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  Erscheinungen  waren  vorhanden:  Heftiges  Leibschneiden,  Obsti- 
pation, Aufstossen,  Erbrechen,  Acetongeruch,  grosser  Durst,  Parästhesien  und 
Anästhesien,  motorische  Schwäche,  taumelnder  (}ang,  Blasenlähmung,  Aufhebung 
der  Fatellarrefleze,  Hämatoporphyrinurie. 

Damit  war  mit  einem  Schlage  die  Sachlage  klar  und  die  Prognose  musste, 
wie  auch  den  Angehörigen  mitgetheüt  wurde,  höchst  zweifelhaft  gestellt  werden, 
wenn  auch  in  den  letzten  Tagen  der  Appetit  sich  hob  und  Fat  ruhiger  war. 
Der  tödtliche  Ausgang  bestätigte  leider  die  Prognose. 

Die  Section  musste  leider  auf  Wunsch  der  Angehörigen  unterbleiben.    . 

Sectionsresultate  sind  bisher  bei  der  chronischen  Sulfonalvergiftung  noch 
nicht  viele  mitgetheilt  Oswald  (1.  c.)  fand  Milzvergrösserung,  fettige  Degeneration 
der  Leber  and  tiefgreifende  Veränderungen  der  Nieren  von  dem  Charakter  der 
toxischen  Nephritis.    FbInkel  fand  bei  seinen  Thierversuchen  Verfettung  der 


*  Herr  Prof.  Dr.  Bbokubts  hatte  die  Gttte  den  Urin  sp&ter  zu  nnterBnchen  und  wie« 
H&matoporphyriii  obemisoh  and  spektroskopiach  darin  nach. 
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Hamcanälchen.  HeziWbb'  fand  bei  einer  54jähngen,  an  eircolärer  Psjckose 
leidenden  Frau,  welche,  nachdem  sie  3  Monate  lang  Abends  Igrm  SolfonM 
bekommen  hatte,  plötzlich  Vergiftungssjmptome  gezeigt  hatte  und  nadi 
11  Tagen  gestorben  war,  Tersohiedene  Yerändemngen  des  Centralnerveimysteins 
bei  mikroskopischer  Untersachnng,  Degeneration  des  Ganglien  in  den  Ywd»- 
nnd  Hinterbömem  und  Venninderong  ihrer  Zahl,  Verändenmgen,  bei  weldien  es 
meiner  Ansicht  nach  zweifelhaft  ist,  ob  sie  auf  die  Intoxication  za  beziehen  sind. 

Stebn*  fand  in  seinem  Falle,  obwohl  makroskopisch  nichts  vorlag  (Yer- 
fettang  des  Herzens  und  der  Leber,  Sclerose  der  Goronaraiterien),  was  als  Sol- 
fonalwirkung  hätte  aufgefasst  werden  können,  mikroskopisch  die  Veränderungen 
einer  toxischen  Nephritis  —  ausgedehnte  Necrose  der  Epithelien  der  Baut- 
canälcben,  am  stärksten  in  den  Tubulis  oontortis,  weniger  in  den  HsHi.E'scheD 
Schleifen. 

Mabibbn'  beobachtete  ebenfalls  in  der  äusserst  blntreichea  Niere  äne 
ausgedehnte  Erkrankung  des  secemirenden  Epithels  der  gewundenen  Hais- 
canälchen  und  aufsteigenden  HENLE'schen  Schleifen,  femer  Fragmentation  der 
Muskulatur  des  Herzens. 

Obwohl  nun  in  unserem  Fall  der  Harn  sich  eiweissfrei  erwies  und  nur  im 
Gentrifngenpräparat  vereinzelte  Bruchstücke  von  Cjlindem,  ausgelaugte  rotfae 
Blutkörperchen  und  weisse  Blutkörperchen  enthielt,  dürfte  doch  wohl  aadi  eiof 
schwere  toxische  Nephritis  vorgelegen  haben,  da  auch  im  Srsiuf'schen  Fall  der 
Urin  genau  denselben  Befund  gezeigt  hatte  und  sich  doch  die  Yerändeningen 
einer  toxischen  Nephritis  fanden. 

Zum  Schluss  erübrigt  noch  die  Besprechung  der  Frage,  wie  es  in  unserem 
Falle  möglich  war,  dass  nach  so  geringem  Sulfonalverbrauch  eine  so  sdiwo^ 
tödtlich  verlaufende  Intoxication  eintreten  konnte. 

Halten  wir  einen  üeberbliok  in  der  Literatur,  so  finden  wir,  dasa  vid 
grössere  Quantitäten  Sulfonal  ohne  Schaden  verbraucht  worden  and.  Berichtet 
doch  Oestbeiobbb*  von  einem  Fall,  der  1500  grm  Sulfonal  innerhalb  eines 
Zeitraums  von  6  Jahren  ohne  nennenswerthe  Störungen  zu  sich  nahm. 

Die  meisten  Kranken,  welche  an  chronischer  Sulfonalvergiftnng  starben, 
übrigens  fast  sämmtlich  Frauen  (von  den  beobachteten  21  Fällen  belrafen  20 
Frauen),  hatten  weit  grössere  Quantitäten  als  unsere  Fat  verbraucht 

Es  muss  also  einen  besonderen  Grund  haben,  dass  unsere  Fat  nadi  dem 
Verbrauch  von  noch  ni(dit  20  grm  Sulfonal  so  schwer  erkrankte. 

MoKBo"  hat  nun  eingehende  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  des 
Sulfonals,  Trionals  und  Tetronais  angestellt  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  dem 
Sulfonal  eine  postponirende,  cumulirende  Wirkung  zukommt,  dass  jedoch  die 
Vergiftungsersobeinungen,  welche  nach  längeren  Sulfonalgebrauch,  besfmders  bei 

>  Hosp.  Tid.    1892.   3.  B.    X.    89.    (NenroL  Centralbl.    1892.    S.  791 ;  rafer.) 

*  Dentaohe  med.  Wochenscbrift.    1895.    S.  221. 

■  M&nohener  med.  Wochenschrift.    1895.    Nr.  18. 

*  Nearol.  Centialbl.    1894.    S.  284. 

»  Dentsche  med.  Wochenschrift.    1894.   Nr.  34. 
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weiblichen  Personen  beobachtet  werden,  nicht  durch  die  cmnulirende  Wirkung 
allein  erklärt  werden  können,  sondern  dass  eine  Reihe  anderer  Momente,  Idio- 
^yncraäe,  besondere  Disposition,  hiozukommen  müsstoi,  um  eine  schädliche 
Wirkung  des  Sulfonals  zu  ermöglichen,  dass  besonders  auch  der  Ernährungs- 
zustand eine  Bolle  dabei  spiele. 

Nun  war  einerseits  der  Ernährungszustand  unserer  Fat.  ein  sehr  massiger, 
andererseits  bestand  bei  derselben  seit  langen  Jahren  hochgradige  Obstipation. 
Durch  diese  Obstipation  wurde  das  genommene  Sulfonal  noch  länger  im  Körper 
zurückgehalten,  als  es  gewöhnlich  —  nach  Mobbo  vergehen  in  der  Begel  3  Tage, 
bis  das  im  Körper  angehäufte  Sulfonal  verschwunden  ist  —  schon  geschieht. 

Durch  die  immer  bei  chronischem  Sulfonalgebrauch  eintretende  Obstipation 
wurde  die  bei  unserer  Pat.  bereits  bestehende  noch  weiter  verschlimmert  und 
die  Zurückhaltung  des  Sulfonals  im  Körper  und  damit  das  Eintreten  von  In- 
toxication  bei  so  geringem  Verbrauch  des  Mittels  begünstigt. 

Die  Nutzanwendung,  welche  meines  Erachtens  aus  dem  mitgetheilten  Falle 
zu  ziehen  ist,  ist  die,  bei  bestehender  Obstipation  besonders  bei  Frauen  mit 
Sulfonalverordnung  sehr  vorsichtig  zu  sein  und  den  Urin  bezüglich  des  Auf- 
tretens von  Eämatoporphyrinurie  sorgfältig  zu  controliren. 

Geschieht  dieses,  so  werden  sich  Intoxicationen  leicht  vermeiden  lassen. 


2.  Zur  Physiologie  der  spinalen  Trigeminuswurzel. 

7on  Dr.  Adolf  Wallenberg  in  Danzig. 

In  den  Jahren  1894  und  1895  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  bei 
Katzen  und  Kaninchen  angestellt,  um  die  Stelle  der  spinalen  Qnintuswurzel 
und  ihres  Kernes  au&ufinden,  deren  Zerstörung  eine  Anästhesie  der  Cornea  mit 
Aufhebung  des  Lidreflexes  bedingt.  Ich  lädirte  Wurzel  und  Kern  in  verschie- 
denen Höhen  (oberes  Halsmark,  Region  der  Pyramidenkreuzung,  Medulla  ob- 
longata  bis  zur  EröfEaung  des  Centralcanals)  und  au  verschiedenen  Stellen  ihres 
Querschnitts  (dorsal,  lateral,  ventral).  Dabei  variirte  ich  die  Versuchsanordnung 
möglichst,  um  den  Einfluss  der  nothwendigen  Mitverletzungen  (Kleinhimbahuen, 
Keilstrang,  BuitDAOH'scher  Kern,  Lateralkem,  Umgebung  des  Nucleus  am- 
bignus  u.  8.  w.)  besser  von  der  eigentlichen  Trigeminus^ection  scheiden  zu 
können.  Im  Bereiche  des  Auges  und  seiner  Umgebung,  der  Nase  und  der 
Kiefergegend  bot  der  bei  jeder  Berührung  prompt  erfolgende  Lidschluss  der  ge- 
sunden Seite  einen  sicheren  Hinweis  auf  etwa  eingetretene  Sensibilitätsstörungen, 
schwieriger  gestaltete  sich  die  Untersuchung  in  der  Nachbarschaft  der  Mund- 
öfihung,  nahezu  unausführbar  wurde  sie  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
der  Zunge.  Dass  nebenbei  auf  motorische  und  trophische  Störungen  u.  s.  w. 
geachtet  wurde,  braucht  wohl  nicht  besonders  hervoi^hoben  zu  werden.  Dauer 
und  Intensität  der  Ausfallsersoheinungen  wechselte  mit  dem  Ort  und  der  Tiefe 
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des  Sticheanals,  and  zwar  schien  mir  dabei  von  wesenüichem  Rinflns»  die 
grössere  oder  geringere  Betheiligung  des  Kernes  an  der  Verletzung  za  sern.  In 
einigen  Fällen  vnrde  neben  der  Anästhesie  der  lädirten  Seite  eine  entsprechende 
Hyperästhesie  der  gesunden  beobachtet.  Eine  genaue  anatomische  Untersudiiu^ 
habe  ich  bei  15  Kaninchen  anstellen  können. 

Das  Resultat  dieser  Yersnche  ist  zwar  noch  lückenhaft  und  bedarf  nad 
mehreren  Richtungen  hin  der  YerTollständigung,  in  einzelnen  Punkten  vielleicht 
auch  der  Berichtigung.  Trotzdem  glaube  ich  durch  eine  Mittheilung  desselben 
einen  kleinen  Beitrag  zur  Physiologie  des  sensibeln  Trigeminus  liefern  zu  könnai. 
Zum  besseren  Yerständniss  meiner  Ergebnisse  sollen  die  beistehenden  2jeich- 
nungen  dienen. 


Fig.  I. 


Fig.n. 


Fig.  I  stellt  einen  Querschnitt  im  Bereiche  des  ersten  Cerricals^ments 
dar,  Fig.  II  einen  solchen  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuznng,  Fig.  LH  einen 
solchen  dicht  unterhalb  der  Eröffnung  des  Centralcanals,  während  Fig.  IV  die 
rechte  Gesichtshälfte  eines  Kaninchens  markirt 


Fig.  III, 


Fig.  IV. 


Innerhalb  der  ersten  drei  Figuren  bedeutet: 

1  die  Stelle,  deren  Läsion  eine  Anästhesie  temporalwärts  vom  Auge, 

2  die  Stelle,  deren  Läsion  eine  Anästhesie  nasalwärts  vom  Auge  bis  zur 
Nasenspitze, 

8  die  Stelle,  deren  Läsion  eine  Anästhesie  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels 
zur  Folge  hat, 

4  den  Ort,  nach  dessen  Zerstörung  eine  Verengerung  der  Papille  eintritt^ 

5  die  für  die  Cornea  bestimmten  Wurzel-  und  Kemabschnitte, 
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6  das  mathniaasslich  ffir  die  Mund-  und  Zungenschleimhant  bestimmte 
Gebiet, 

7  die  Region,  deren  Mitverletzang  ein  weiter  anten  zu  erwähnendes  Symptom 
zu  bedingen  scheint 

Die  einzelnen  Felder  sind  natürlich  nicht  so  scharf  getrennt,  wie  es  nach 
den  Abbildungen  scheinen  könnte;  allmähliche  Uebergänge  kommen  au  allen 
Stellen  vor. 

Im  Bereiche  des  ersten  Cervicalsegments  (Fig.  I)  haben  die  ventralen  zwei 
Drittel  des  Hinterhomkopfes  und  seiner  Markhaube  sehr  constante  Beziehungen 
zur  Hautsensibilität  temporalwärts  vom  Auge  derselben  Seite  (1  in  Fig.  I  u.  lY), 
etwas  weniger  sicher  ist  der  Einflnss  ihrer  dorsalen  Theile  auf  Nasenrücken- 
und  Kiefergegend  (2  und  3  in  Fig.  I  und  lY).  Die  dorsolaterale  Parthie  im 
BuBDAOH'schen  Strange  scheint  (!)  mit  der  Innervation  der  Pupille  im  Zusammen- 
hang zu  stehen  (4  in  Fig.  I  und  IV).  Innerhalb  der  Pyramidenkreuzung  (Fig  II) 
lässt  sich  schon  mit  Sicherheit  ein  ventrales  Feld  für  die  lateral  vom  Auge  ge- 
legene Region  (1)  von  einem  dorsalen  trennen,  dessen  Verletzung  eine  Anästhesie 
am  Eieferwinkel  zur  Folge  hat  (3).  Dazwischen  liegt  der  Wurzelabschnitt '2 
far  die  Nase  und  angrenzende  Theile  der  Oberlippe.  4,  an  gleicher  Stelle  wie 
in  Fig.  I  gelegen ,  ist  ebenso  zweifelhaft.  Auch  eine  Affection  der  Mundschleim- 
haut nach  Zerstörung  dorsomedialer  Gebiete  der  Substantia  gelatinosa  (6)  in 
derselben  Höhe  kann  nur  vermuthet  bezw.  aus  anderen  Befunden  gefolgert 
werden.  In  der  Höhe  der  Eröffnung  des  Centralcanals  endlich  (Fig.  III)  nehmen 
die  Grebiete  für  die  äussere  Haut  des  Gesichts  (in  derselben  Reihenfolge  wie 
vorhin)  nur  die  ventrale  Hälfte  des  Wurzelquerschnitts  ein.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit erscheint  mir  der  umstand,  dass  die  dorsalen  Theile  des  Eemes  und  das 
dorsale  Hom  des  Wnrzelhalbmonds  (5)  mit  der  Sensibilität  des  Auges  in  sehr 
engem  Gonnex  stehen.  Durch  eine  Zerstörung  dieses  Abschnitts  habe  ich  nicht 
nur  eine  mehrere  Wochen  hindurch  andauernde  Anästhesie  der  Cornea  hervor- 
rufen können,  sondern  der  Bulbus  wurde  gleich  im  Anschluss  an  die  Operation 
ganz  weich  und  behielt  wochenlang  seine  verminderte  Gonsistenz,  es  trat  wenige 
Stunden  später  eine  Keratitis  auf,  die  trotz  andauernder  Anästhesie  der  Cornea 
heilte,  als  die  Anfangs  ebenfalls  anästhetischen  Lider  ihre  Sensibilität  wieder- 
erlangt hatten.  Die  der  Operation  unmittelbar  folgende  Veränderung  des  Bulbus 
muss  als  directe  trophische  Störung  angesehen  werden,  kann  also  niemals  als 
secundäre  Folge  der  Anästhesie  gelten.  Dorsal  von  dem  soeben  beschriebenen 
Worzelgebiete,  in  den  BnaDACH'schen  Kern  und  dessen  Umgebung  hineinreichend, 
treffen  wir  eine  Zone  (4),  deren  Beziehungen  zur  Innervation  der  Iris  als  ziem- 
lich constant  gelten  können.  Wird  sie  isolirt  verletzt,  ohne  dass  die  benach- 
barten Kemtheile  getroffen  sind,  so  verengt  sich  die  Pupille  ad  maximum.  Ich 
habe  firüher,  irregeführt  durch  eine  gleichzeitige  Läsion  ventral  gelegener  Ab- 
schnitte der  Qnintnswurzel,  geglaubt,  dass  die  auf  den  Dilatator  iridis  wirkenden 
Fasern  etwa  zwischen  3  und  5  gelegen  seien,  bin  aber  durch  Gontrolversnche 
von  dieser  Ansicht  zurückgekommen.  Die  Frage,  ob  jene  Wirkung  direct  mo- 
torischer oder  mehr  reflectorischer  Natur  ist,  kann  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    876    — 

erörtert  werden.  Ebenso  muss  idi  es  unentsohieden  lassen,  ob  Anä8thesi«n  der 
Mundschlebnhaut  nur  von  Läsionen  dorsaler  Quintastheile  abhängen  oder  ob 
auch  die  auüsteigende  Glossopbaryngeusworzel  mit  ihrem  Kerne  dabei  be- 
theiligt ist  (6). 

Neben  den  beschriebenen  sensiblen  Ausfallserscheinungen  traten  nun  ge- 
wisse motorische  auf,  deren  Zusammenhang  mit  Nebenverletzungen  evident  «ai. 
Dass  die  Zerstörung  der  Cerebellarfasem  2Seiger-,  Man^e-  und  Rollbewegongen 
nach  der  verletzten  Seite  hin,  sowie  atactische  Störungen  zur  Folge  hatte,  erwähne 
ich  nur  beiläufig.  Auch  die  Paresen  gleichseitiger  Extremitäten  bei  Operationen 
im  obersten  Halsmark  sind  durch  Mitverletzung  von  Pyramidenfasem  leicht 
verständlich.  Bemerkens werther  erscheint  mir  ein  Symptom,  welches  ich  oon- 
statiren  konnte,  sobald  das  mit  7  bezeichnete  Feld  mitgetroffen  war.  Es  erfolgte 
bei  diesen  Thieren  (auch  von  normalen  Stellen  aus)  ein  Lädschlag  auf  der  kranken 
Seite  nur  nach  den  ersten  Berührungen  mit  der  Nadel,  bei  den  nädlistea  con- 
trahirte  sich  der  Orbicularis  paipebr.  super,  ohne  den  des  infer.  ganz  langsam, 
bis  das  Auge  halb  geschlossen  war.  Die  Contraction  blieb  eine  Zeit  lang  be- 
stehen, auch  wenn  keine  weitere  Reizung  erfolgte  und  ging  dann  langsam  vieder 
zurück.  Ob  diese  Erscheinung,  welche  zu  der  bei  gewissen  Bulbärerkrankungen 
beobachteten  ,4eichten  Ermüdbarkeit"  nahe  Beziehungen  zu  haben  scheint,  dnich 
eine  Läsion  des  Lateralkemes  oder  durch  eine  Unterbrechung  der  langen  Bahnai 
in  dessen  Umgebung  hervorgerufen  wird,  muss  vorläu%  noch  unentschieden 
bleiben. 

Soweit  der  klinische  Befund.  Die  im  Gefolge  der  Verletzungen  aufgetreten» 
secundären  Degenerationen,  insbesondere  den  Verlauf  -  der  centralen  Quintusbahn 
habe  ich  an  einer  anderen  Stelle  mitgetheilt. 

März  1896. 


3.  Zur  Casuistik  und  Symptomatologie  der  asthenischen 

Paralyse. 

[Bulbärparaljse  ohne  anatomischen  Befund.] 

Von  Dr.  J.  Fajeraztc^n. 

Secund&rarzt  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Lemberg. 

(SchlnsB.) 

JoiXT  schlug,  wie  erwähnt,  unlängst  vor,  die  Krankheit  als  Myastheoü, 
und  zwar  als  Myasthenia  psendoparalytica  gravis  zu  benennen.  In 
einem  jüngst  erschienenen  Aufsätze  wurde  seitens  Ofpenhbuc  (11)  mit  Bedit 
darauf  hingewiesen,  dass  nicht  alle  asthenischen  Lähmungen  als  Psendoparalyseo 
au%efiasst  werden  können  (so  z.  B.  Ptosis,  Lagophthalmus,  Glossoplegie,  die  als 
stabile  Lähmungen  in  der  Gasmstik  oft  genug  verzeichnet  sind).    Andererseits 
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erheben  sich  auch  Bedenken  gegen  das  Principielle  des  JoLLY'schen  Tenninns. 
Die  Präge  n&mlich,  ob  die  asthenischen  Erscheinungen  krankhaften,  in  den 
Moskeln  selbst  sich  abspielenden  biochemischen  Processen  zugeschrieben  werden 
dürfen,  mit  anderen  Worten,  ob  sie  unbedingt  als  myasthenische  gelten 
kränen,  bleibt  zur  Zeit  eine  offene,  wenngleich  auch  den  von  JoiiLT  in's  Feld 
geführten  Argumenten  ein  hoher  Werth  beigemessen  werden  muss. 

Die  Auseinandersetzungen  Jollt's  basiren  auf  einem  Befunde,  dem  un- 
zweifelhaft eine  fundamentale  Bedeutung  gebührt  Der  Befund  selbst  stellt  sich 
folgendermaassen  dar:  Reizt  man  einen  normalen  Muskel  (direct  oder  indirect) 
mit  dem  faradischen  Strome  und  lässt  man  den  letzteren  bd  schwingendem 
Hammer  etwas  länger  einwirken,  so  erhält  man  eine  tetanische  Gontraction,  die 
sich  bei  jeder  folgenden  Beiznng  in  derselben  Stärke  wiederholt  und  myographisch 
dieselben  Eigettschaften,  wie  die  erste  Contractionsourve,  aufweist  Bei  gesunden 
Muskeln  kann  man  eine  grosse  Zahl  solcher  Reizungen  aufeinander  folgen  lassen, 
bis  sich  eine  Cuntractionsänderung,  entsprechend  der  eingetretenen  Moskel- 
ermüdung,  kundgiebt  —  Reizt  man  dagegen  auf  dieselbe  Weise  Muskeln  eines 
Myasthenikers,  so  erfährt  man,  dass  sehr  bald  der  Tetanus  bei  jeder  folgenden 
Reizung  weniger  vollständig  wird  und  auch  während  der  Reizung  mehr  und 
mehr  abnimmt.  „Bald  ist  ein  Stadium  erreicht,  in  welchem  jedes  Mal  noch 
im  Moment  des  Eintritts  des  Stromes  eine  kurz  dauernde  Gontraction  (ähnlich 
einer  Scbliessnngszuckung  des  constanten  Stromes)  eintritt,  während  dann  bei 
Fortdauer  der  Reizung  der  Muskel  in  einem  ganz  schwachen,  schliesslich  eben- 
falls verschwindenden  Contractionszustande  verharrt."  „Verstäikt  man  entweder 
den  Strom,  oder  wendet  man  nach  einer  Pause  von  einer  halben  bis  ganzen 
Minute  den  ursprünglichen  Strom  an,  so  wiederholt  sich  das  frühere  Spiel" 
(Jouit).^  —  Der  soeben  geschilderte  Gontractionsnachlass  bei  tetanisirenden 
elektrischen  Reizen  wurde  von  seinem  Entdecker  als  eine  myasthenische 
Keaction  bezeichnet  und  der  myotonischen  Reaction  (M.  Thomsseni)  gegen- 
übergestellt 

Es  war  selbstverständlich  von  hohem  Interesse,  die  Muskelreaction  unseres 
Kranken  in  der  oben  angegebenen  Richtung  zu  prüfen.  Leider  wurde  ich  erst 
auf  die  Arbeit  Jollt's  aufmerksam  und  konnte  mir  das  nothwendige  Instrumen- 
tarium erst  dann  verschaffen,  als  die  Krankheitserscheinungen  bei  B.  bereits  in 
ein  Stadium  der  Besserung  eingetreten  waren.  Dieser  Umstand  könnte  vielleicht 
die  Thateache  erklären,  dass  es  mir  nur  im  Laufe  der  ersten  Untersucbungs- 
woche  (4.  Eraukheitswoche)  gelang,  die  myasthenische  Reaction  zu  constatiren. 
Später  kehrte  die  Gontractilität  ganz  vollständig  zur  Norm  zurück  und  es  Hessen 
sich  nur  hier  und  da  Andeutungen  des  Tetanusnachlasses  auffinden,  obwohl 
andere  Krankheitserscheinungen,  wenn  auch  in  abgeschwächtem  Grade,  fort- 
bestanden. 


'  Bei  wiederholten  einzelnen  IndactionsschlögeD,  sowie  bei  rasch  folgender  Unterbrechnng 
des  Constanten  Stromes,  ist  diese  Ersobeinnng  nicht  hervorzanifen. 
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Folgende  Corren  (Eholl's  Pantograph)  illostriren  das  Gesagte: 


C.  1.   Normaler  M.  bicept>.    ReizntiKsdniier  c».  8  See,  Panso  ea.  2  See. 

C.  2.  Bazjrlewicz.  H.  biceps  dexter.  Cnrre  aufgenommen  am  26./iy.  1895.  Reiznugs- 
daner  ca.  8  See,  Panse  ca.  2  See.  Eine  drntliche  Abdachung  des  Plateau  bennot 
bei  der  vierten  Beiznng  und  \rird  bei  jeder  folgenden  Contraction  immer  aeat- 
licher.    Bei  den  vier  letzten  Beiznngen  sind  nur  AnfaDgezuckungeii  geblieben. 


Am  selben  Tage  wurde  Curve  3  aufgenommen. 
8.   Bazylewicz.    H.  Tastna  int.  d.    Beizungsdauer  ca.  2  See.,  Panse  1,6  See. 


Das 


Verschwinden   des   Plateau,   besonders    aber   das   allmähliche   Hervortreten   der 
Anfangsznokang  ist  in  den  letzten  sechs  Tetanuscurven  deutlich  zu  sehen. 

3  Tage  später  (29./IV.  1895)  wnrde  von  M.  biceps  d.  eine  Cnrvenreihe  erhalten, 
die  noch  sehr  prägnant  die  myasthenische  Beaetion  erkennen  Hess.  Nach  Yeilaiif 
von   weiteren  5  Tagen   wurden   schon   annähernd   normale  Curven   zur  Ansjdit 

Sebracht.    Am  8./V.  1895  kam  zum  ersten  Male  bei  Reizung  des  Biceps  d.  eine 
urcbans  normale  Curve  zum  Vorschein. 

C.  i.   Bazylevricz.   S./V.  1895.    H.  bieeps  d.    Normaler  Testannsverlauf. 

C.  5.  Bazylewicz.  S./V.  1895.  M.  flexor  oarpi  rad.  d.  Bei  der  Anfoahme  der  zweites 
Cnrvenreihe  wurde  der  Strom  ein  wenig  verstärkt.  In  den  beiden  Curvenreiha 
ist  die  sich  gradatim  steigernde  Abducnung  mit  allmählichem  Hervortreten  der 
Anfangszucknng  deatlich.  Bei  den  zuletzt  erfolgten  Beizungen  schwindet  das 
Tetanusplatean  gänzlich. 

Mit  der  obigen  sei  Curve  6  verglichen.  Diese  letztere  ist  ebenfalls  bei  der 
Beiznng  des  M.  flexor  carpi  rad.  d.  erhalten  worden;  zeitlich  geht  sie  der 
Curve  6  um  2  Tage  voran. 

C.  6.  Bazylewicz.  l./V.  1895.  M.  flexor  carpi  rad.  d.  Die  erste  Curve  zeigt  schon 
bereits  eine  Tendenz  zur  Abflachung,  die  aber  auch  bei  den  zuletzt  erfolgten 
Reizungen  nicht  zunimmt;  dagegen  beginnt  bei  der  6.  Reizung  die  Anfangs- 
erhebung  ein  wenig  hervorzuragen.  Im  Allgemeinen  weist  diese  Curve  ganz 
unbedeutende  Abweichungen  von  der  Norm  auf. 

Im  Grossen  und  Ganzen  haben  sich  also  die  Befunde  Prof.  Joli.t's  aach 
in  unserem  FaUe  bestätigt;  um  so  interessanter  scheint  mir  die  rasche  Bestitation 
zur  Norm  zu  sein  —  eine  Erscheinung,  die  mit  der  bekannten  Labilität  der 
asthenischen  Symptome  in  vollem  Einklänge  steht.  Diese  letztere  schien  sich 
auch  in  dem  Umstände  zu  documentiren,  dass  etliche  Male  Schwankungen  in 
der  Mnskelreaction  von  Tag  zu  Tag  vorgekommen  sind:  eine  normale,  oder  der 
Norm  sehr  nahe  stehende  Reactiou  machte  1 — 2  Tage  darauf  sporadisch  einer 
myasthenischen  Platz,  welche  ebenso  rasch  verschwand,  wie  sie  gekommen  war 
(s.  Curve  5  und  6).  Es  sei  bemerkt,  dass  die  myographischen  Curven  immer 
an  ausgeruhten  Muskeln,  aber  in  verschiedenen  Tageszeiten  aufgenommen  zo 
sein  pflegten.  —  Ein  deutlicher  Einfluss  der  durch  wiederholte  Bewegungen 
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herbdgefShrten  Maskelermädnng  auf  das  Zustandekommen  der  myasthenischen 
Beaction  (JoujT)  kam  nie  zom  Yoischein,  —  möglicher  Weise  deshalb,  weil 
der  faradische  Ibeiz  nicht  rasch  genug  nach  eingetretener  Muskelerschöpfung 
applicirt  werden  konnte.  Die  Erholung  der  erschöpften  Muskeln  (in  Bezug  auf 
die  Muskelreaction)  geht  ja  ungemein  schnell  vor  sich  (nach  Jollt,  ist  dazu 
eine  halbe  bis  ganze  Minute  nöthig).' 

unseren  Fall  mitgerechnet,  besitzen  wir  bislang  nur  drei  Beobachtungen, 
in  denen  die  myasthenische  Beaction  gefunden  wurde  (beide  ersten  diesbezüg- 
lichen Krankheitsberichte  verdanken  wir  Joüt).  Die  Hoffnung  aber,  dass  sich 
dieses  Phänomen  auch  in  den  weiteren  Beobachtungen  wiederfinden  wird,  scheint 
vollständig  berechtigt  zu  sein,  da  es  ein  Analogen  anderer  Erschöpfungsersohei- 
nungen  bildet  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  ob  sich  das  bei  B.  ziemlich  scharf 
angedeutete  Schwanken  der  faradomusculären  Ermüdungssymptome  durch  ähn- 
liche Befunde  bestätigen  wird  und  ob  es  sich  herausstellen  wird,  dass  auch  in 
anderen  Fällen  von  asthenischer  Paralyse  die  myasthenische  Beaction  so  rasch 
verschwinden  kann.  Da  der  Mangel  an  ParaUelismus  zwischen  der  Muskel- 
reaction und  den  übrigen  Erankheitsbildcomponenten  höchst  merkwürdig  ist, 
so  verdient  auch  dieser  Punkt  einer  Nachprüfung  unterworfen  zu  werden.  Es 
mag  hier  noch  einmal  betont  werden,  dass  wir  das  Verschwinden  der  Muskel- 
reaction zu  einer  Zeit  beobachteten,  in  welcher  zwar  bedeutende  Besserung  be- 
stand, allerdings  aber  noch  alle  Erscheinungen  stärker  oder  schwächer  ausgeprägt 
waren  und  von  einer  Heilung  keineswegs  gesprochen  werden  durfte. 

Welche  differentiell- diagnostische  Bedeutung  der  JoLLT'schen  Beaction  zu- 
kommt, insofern  es  sich  um  die  richtige  Abgrenzung  der  asthenischen  Paralyse 
von  gewissen  chronisch  und  besonders  subacut  verlaufenden  bulbo- medullären 
Nuclearprocessen  (Polioencephalomyelitis)  handelt  —  diese  Frage  muss  unent- 
schieden bleiben.  Die  Yermuthung  aber,  dass  die  myasthenische  Beaction  auch 
gewissen  Fällen  der  letztgenannten  Krankheitsformen  eigen  sein  könnte,  ist  als 
wahrscheinlich  zu  betrachten,  und  zwar  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Erschöpfungsphänomenen  auch  im  Verlaufe  einer  echten  Polio- 
encephalomyelitis beobachtet  worden  ist  Eausoheb  (12)  theilte  allerjüngst  die 
wichtige  Beobachtung  eines  Falles  mit,  der  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  P.  subacuta  herausstellte  und  bei  Lebzeiten  des  betreffenden  Patienten  einen 
an  die  asthenische  Paralyse  lebhaft  erinnernden  Symptomencomplex  dargeboten  hat 

Es  handelte  sich  om  einen  64jäbrigen  Mann,  bei  welchem  beiderseits  Ptosis 
mit  Parese,  bezw.  Paralyse  äusserer  Augenmnskeln  vereinigt,  eine  schlaffe  Lähmnug 
aller  4  Extremitäten  mit  Verlust  der  Sebnenreflexe  bestand.  Sensibilitätsstörangen, 
i^taxie  fehlten.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  and  Nerven  war  herab- 
gesetzt, bezw.  aufgehoben;  anscheinend  lag  keine  Entartungsreaction  vor.  Eine 
siditbare  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  fehlte  nach  4'/2monatlicher  Krankheits- 
daner.    Die  Spbincteren  waren  unversehrt.    Man  constatirte  Remissionen  im  Verlaufe 


'  B«i  den  Versneben,  die  Glieder  zu  bewegen,  ratschte  die  Armirung  (Eüektrode  und 
TTrommel)  stets  herab  and  bis  sie  wieder  in  Ordnung  gebracht  werden  konnte,  war  jeden&Us 
mehr  als  eine  Minute  verloren. 
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der  L&hmnn^en;  Morgens  trat  stets  eine  Torflbergehende  Bessening  ein,  der  jedodi 
eine  rasche  Erschöpfbarkeit  und  Ermfidnng  folgte.  —  Tod  anscheinend  an  «nar 
Bespirstionsl&hmung. 

Diesen  Fall  könnte  man  vom  rein  semeiolt^chen  Standpunkte  ans  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  als  eine  Combination  einer  atypischen  asthenischen  Para- 
lyse (Fehlen  von  bulbären  Erscheinnngen)  mit  polioencephalomyelitischen  Sym- 
ptomen auffassen,  welch  letztere  durch  grobe  Störungen  der  &radischen  Nerven- 
und  Muskelerr^barkeit  repräsentirt  sind.' 

Die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  der  beiden  Krankheiten  geht  so  weit, 
dass  man  geneigt  sein  würde,  an  eine  nähere  Verwandtschaft  dieser  zwei  Formen 
glauben  zu  müssen  und  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  der  negative  Befand 
bei  der  asthenischen  Paralyse  durch  Alterationen  der  grauen  Substanz  bedingt 
ist,  die  mit  den  heutigen  Untersachungsmitteln  nicht  nachweisbar  sind,  die  aber 
in  gewissen  Umständen  in  greifbare  Läsionen  übergehen  können,  womit  die 
anatomische  Diagnose  einer  Folioencephalomyelitis  ermöglicht  wird.  Es  erheben 
sich  aber  gegen  eine  solche  Auffassung  verschiedene  Bedenken  —  in  erster 
Reihe  der  negative  Befund  bei  Jahre  lang  dauernden  Fällen  von  asthenischer 
Paralyse. 

Die  Beantwortung  zahlreicher  Fragen,  die  hier  von  selbst  auftauchen,  ist 
zur  Zeit  unmöglich,  um  so  mehr,  als  selbst  die  Angaben  über  den  n^ativen 
Erfolg  der  anatomischen  Untersuchung  in  den  bis  jetzt  zur  Obdnction  gekom- 
menen Fällen,  von  asthenischer  Paralyse  einer  weiteren  Durchprüfung  mit  Zd- 
hilfenahme  feinerer  Untersuchungsmetiioden  zu  bedürfen  scheinen.  Der  n^ative 
Befund  wurde  an  der  Hand  von  Präparaten  gewonnen,  die  der  Chromhärtnng 
unterworfen  und  in  üblicher  Weise  gefärbt  waren.  Nun  ist  es  aber  Mayeb  (13) 
gelungen,  in  einem  einschlägigen  Falle  bei  Anwendung  der  MiECHi'schen 
Methode  Degenerationen  in  den  Hypoglossus-  und  vorderen  Rückenmarkswurzel- 
fasem  bei  intacten  Zellen  der  motorischen  Kerne  zu  finden.  Allerdings  ist 
Matek's  Fall  nur  aus  einem  kurzen  Referate  bekannt,  der  keine  Aufschlüsse 
enthält,  ob  das  Krankheitsbild  keine  Andeutungen  einer  materiellen  Läsion  im 
Bereiche  der  bulbären  Nerven  erkennen  liess.  Der  Redaction  des  Referates  und 
den  diesbezüglichen  Bemerkungen  von  Pineles  (1.  c.  S.  27)  nach,  scheint  es 
nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Jedenfalls  ist  Mates's  Befund  von  dem  ana- 
tomisch-pathologischen Bilde  einer  Polioencephalomyelitis  weit  entfernt 

Wie  dem  auch  sei,  eine  in  klinischer  Beziehung  recht  wichtige  Thatsache 
steht  fest,  und  diese  lautet  dahin,  dass  die  eigenthümlichen  Erschöpfungs- 
pbänomene,  zu  denen  man  wohl  auch  die  Intensitätsschwankungen  einzelner 
Symptome  im  Laufe  eines  Tages  rechnen  darf,  keine  pathognomonischen  Er- 
scheinungen der  asthenischen  Paralyse  bilden,  wenngleich  sie  auch  an  der  Spitze 
aller  übrigen  Krankheitszeichen  stehen  und  den  eigenartigen  Lähmungen  zu 
Grunde  li^en.  Dem  Falle  KaIiIscbeb's,  der  einen  glänzendtn  Beweis  für  die 
Richtigkeit  des  obigen  Satzes  liefert,  reihen  sich  einige  analoge  Beobachtungen 


*  Die  Abwesenheit  jeglicher  Mnskelatrophie  miiss  unerklärt  bleiben.    Diese  war  andi 
mikroskopisch  nicht  nachweisbar. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    881    — 

au.  Erfahrungen  über  Polioencephalomyelitis  mit  abnormer  Ermüdbarkeit  wurden 
durch  GüiNON  und  Pabmbntieb  (14),  Higieb  (15),  Beenhaedt,  Sückling, 
SeelighüIiLeb  bekannt  (die  drei  letzteren  nach  E.,  ubue  Kenntniss  der  Oiiginal- 
arbeiten,  citirt).  Kalischeb  rechnet  hierzu  noch  3  Fälle:  einen  von  Eisenlohb 
und  zwei  von  Goldflam  (16). 

In  der  Beobachtung  EiseniiObb's  fanden  sich  bei  der  Autopsie  Blutungen 
im  centralen  Höhlengrau,  welche  jedoch  von  diesem  Autor  nur  als  prämortale 
erklärt  wurden.  In  den  beiden  Fällen  Golselam's'  ist  mehr  eine  wechselnde 
Intensität  der  lÄhmungen,  als  die  Erschöpfbarkeit  selbst  verzeichnet  —  Fälle 
von  SoHAFFBB,  Bbistowb,  Uhthoff  weisen  ebenfalls  nur  einen  Intensitäts- 
wechsel auf.  üebrigens  ist  dieses  Symptom,  welches  zuweilen  den  Grad  einer 
förmlichen  Remission  erreichen  kann,  mehrererseits  als  Characteristicum  gewisser 
nuoleären  Afiectionen  angesehen  und  der  Stabilität  der  Erscheinungen  bei  peri- 
pheren Lähmimgen  gegenübergestellt  worden.  Es  sei  aber  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, dass  Remissionen,  die  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  denjenigen,  die 
im  Verlaufe  der  asthenischen  Paralyse  vorkommen,  gleichgestellt  werden  könnten, 
bei  Polioencephalomyelitis  noch  von  Niemandem  angegeben  wurden.  Fälle  von 
asthenischer  Paralyse,  in  denen  eine  Remission  Wochen  und  Monate  lang  an- 
dauerte, sind  in  den  veröffentlichten  Krankenberichten  leicht  aufzufinden. 

Fassen  wir  die  in  beiden  Erankheitsbildem,  in  gewissen  Fällen  wenigstens, 
gleichermaassen  vorkommenden  Erscheinungen:  die  soeben  erwähnten  Remissionen, 
die  Erschöpfbarkeit  und  den  Intensitätswechsel  der  Lähmungen,  andererseits  aber 
das  Fehlen  amyotrophischer  Störungen  in  sicheren  Fällen  von  Folioeucephalo- 
myelitiä  (Kalischeb),  zusammen,  beachten  wir  femer  die  Erwägung,  dass  auch 
,4n  den  Fällen  (der  Polioencephalomyelitis)  mit  Atrophie  bislang  nur  qualitative 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  nachgewiesen  wurde"  (Oppenheim  [11]),  so 
kommen  wir  unbedingt  zum  Schlüsse,  dass  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
der  echten  Polioencephalomyelitis  und  der  Polioencephalomyelitis  sine  materia, 
wie  mau  die  asthenische  Paralyse  vielleicht  bezeichnen  dürfte,  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann.  Man  würde  im  Stande  sein,  die  di^;no- 
stische  Aufgabe  bedeutend  zu  erleichtem,  indem  man  sich  entschliesst,  auch  die 
einfache  Atrophie  mit  Quantitätsanomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit,  sowie 
diese  letzteren  selbst,  ans  den  Rahmen  der  asthenischen  Paralyse  vollständig  zu 
eutfemen.  Bei  einer  strengen  Durchfühmng  dieser  Regel  müsste  die  Zahl  der 
bislang  bekannten  Fälle  der  asthenischen  Paralyse  eine  beträchüiohe  Reduction 
erleiden.  Es  würden  folgende  Fälle  ausgeschieden  werden  müssen:  1,  2  Ebb, 
3  Bebnhabdt,  4,  5  Goldflah  (einer  dieser  Fälle  ist  in  der  nachfolgenden 
Fussnote  berücksichtigt,  der  andere  wies  eine  „Abflachuug  der  Masseterengegend, 
Magerwerden  der  Zunge  und  Verminderung  der  faradisohen  Erregbarkeit  des 
Gaumens"  auf).    Die  übrigbleibenden  Beobachtungen  umfassen  Fälle  von:  1  Ebb, 


'  Einen  dieser  Fälle  faat  0.  znent  mit  der  Diagnose  PoIioencephaIom.Teliti8  beschrieben, 
dann  aber  der  A.  paralyse  zogerechnet;  da  aber  Atrophie  and  qualitative  Störungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  in  den  kleintm  Handmaskeln  vorlag,  scheint  die  frfihere  AoffaMong 
die  richtigere  gewesen  zu  sein. 
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2  WiLKS  (17),  3  Oppenheim,  4  Hoppe,  ö  Shaw  (19),  6  Senator,  7  Eiskn- 
LOHB,  8  Remak  (18),  9,  10  Goldfll4m,  11  Steümpell,  12,  13  Joixt,  14,  15, 
16,  17  P1NE1.F.S,  18  Mater  (?),  19  Charcot  und  Marimesco',  20  Verfasser. 
Gegen  die  Fülle  sub  2,  6,  8  Hessen  sich  gewisse  Bedenken  erheben;  dennoch 
gehören  sie  am  wahrscheinlichsten  hierher.  Möglicher  Weise  könnte  in  obige 
Liste  auch  je  ein  Fall  Bernhardt  (6)  und  von  Ratmond  (20)  ao^enommen 
werden. 

Die  oben  Terzeichneten,  mit  Muskelatrophie  verbundenen  Fälle  weisen  iiatm 
Verlaufe  und  Erscheinungen  nach  vollständig  den  Charakter  der  asthenischen 
Paralyse  auf;  so  war  fast  in  allen  ein  hober  Erschöpfbarkeitsgrad  nachzuweisen. 
Dazu  kommt,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Atrophie  gering,  auf  ganz  kleine 
Gebiete  beschränkt  war  und  die  Anzeichen  einer  einfachen  Volumenabnahme 
gewisi^er  Muskeln  (Masseteren,  Nackenmuskeln)  aufwies;  die  Störungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  äusserten  sich  demgemäss  in  einer  einfachen,  zaweilen 
sogar  schwach  ausgesprochenen  quantitativen  Herabsetzung.  Dessen  ungeachtet 
bleibt  zur  Zeit  —  bis  ein  Zufall  ehimal  in  einem  dieser  Kraokheitsbilder  ana- 
tomische Untersuchungen  zulässt  —  nichts  Anderes  übrig,  als  für  solche  Fälle 
eine  besondere  Gruppe  zu  reserviren.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  diese 
Gruppe  zukünftig  im  Begriffe  der  asthenischen  Paralyse  aufgehen  wird,  als  dass 
sie  ihre  Selbstständigkeit  dauernd  bewahren  oder  sich  als  eine  Abart  der  Polio- 
encephalomyelitis  herausstellen  sollte  —  wenigstens  gewinnt  man  diese  TTeber- 
zeugung,  wenn  man  einige,  besonders  interessante  Fälle  —  es  sei  auf  die 
Beobachtungen  Bernhardt'»  (6)  und  Goldflam's  (Fall  III)  verwiesen  —  in's 
Auge  fasst  Andererseits  würde  es  möglich  sein,  im  Sinne  der  oben  gelegent- 
lich ausgesprochenen  Vermuthung,  dass  zwischen  der  Polioencephalomyelitis  und 
der  asthenischen  Paralyse  eine  nähere  Verwandtschaft  besteht,  auch  an  Misch- 
formen, flüssige  Uebergänge  von  der  einen  zur  anderen  zu  denken,  die  bis  jetzt 
keinem  der  beiden  Erankheitstypen  sicher  zugerechnet  werden  dürfen. 

Ks  war  nicht  die  Absicht  des  Verf.'s,  die  differentielle  Diagnose  der  asthe- 
nischen Paralyse  eingehend  zu  besprechen.  Die  acuten  und  chronischen  Bulbär- 
erkrankungen,  die  bulbäre  Neuritis,  sowie  der  eigenthümliche  bulbäre  Symptomen- 
complex,  welcher  von  Eisenlohr  (21)  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis 
beobachtet  wurde,  —  alle  diese  Formen  mögen  deshalb  übergangen  werden. 
Der  Vollständigkeit  halber  genüge  nur  die  Verzeichnung  der  schon  von  Bern- 
hardt gewürdigten  Beziehungen  der  asthenischen  Paralyse  zu  den  „recidivirenden 
Ophthalmoplegien"  (Düfgub),  und  femer  der  Beziehungen,  die  zwischen  der 
ersteren  und  den  heilbaren  nucleären  Ophthalmoplegien  (Hoche  [23])  m^licher 
Weise  bestehen. 

Nach  diesen  flüchtigen  Bemerkungen  sei  es  gestattet,  einige  Worte  über 
die  Prognose  der  asthenischen  Paralyse  folgen  zu  lassen.    In  dieser  Beziehung 

'  Dieser  Fall  (mit  Autopsie)  ist  in  der  Revue  Nearologique,  1895,  Nr.  6,  angekündigt 
und  bislang  nur  in  den  Sitznngsbcrichten  der  Soc.  de  Biologie,  Seance  de  23./II.  1895  (Pro- 
gris  med.  vom  2./III.  1895)  kurz  referirt.  Kalischgr  fögt  den  obigen  noch  einen  von  Loxdb 
hinzo.    Eine  diesbezögliche  Arbeit  von  Londk  ist  mir  unbekannt  geblieben. 
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bringt  mein  Fall  wenig  Belehrendes.  Nach  einer  relativ  kurzen  Beobachtungs- 
periode habe  ich  den  Kranken  aus  den  Augen  verloren.  Da  er  aber  in  der  seit 
seiner  Entlassung  verflossenen  Zeit  bei  mir  nicht  erschienen  ist,  wozu  ich  ihn 
durch  eine  monatliche  Geldunterstützung  zu  bew^en  versuchte,  so  scheint  es 
mir  wahrscheinlich,  dass  er,  gleich  den  meisten  anderen  Asthenikem,  plötzlich 
verschied.  Im  Falle  einer  länger  dauernden  Exacerbation  würde  er  zweifellos 
das  Spital  wieder  aufgesucht  haben.  Die  Prognose  wurde  seit  Goldflah's 
Publication,  die  3  Fälle  mit  günstigem  Verlaufe  umfasst,  ihres  düsteren  Charakters 
dennoch  nicht  entkleidet.  Die  oben  zusammeugengestellten  20  Beobachtungen 
ergeben  zusammen  11  Todesfälle;  wenn  wir  die  mit  Atrophien  verbundenen 
Fälle  mit  einbeziehen,  so  endeten  von  25  Fällen  15  letal.  Einer  der  Patienten 
Ooldflam's,  der  als  geheilt  nach  Hause  reiste,  erschien  6  Monate  später  in 
Wien  mit  seiner  früheren  Krankheit  behaftet  und  wurde  dortselbst  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  von  Dr.  Söldebs  vorgestellt  —  Die  Unsicherheit  der 
Prognose  wird  auch  dadurch  gesteigert,  dass,  einem  interessanten  Falle  von 
PiKELES  gemäss,  der  Krankheitsverlauf  sich  sogar  auf  6  Jahre  erstrecken  und 
während  dieser  Zeit  durch  Intermissionen  (vollständige  Gesundheit!),  die  bis  zu 
einem  Jahre  dauern,  imterbrochen  sein  kann.  Der  bezügliche  Fall  erinnert  leb- 
haft an  die  Beobachtung  Bebnhabdt's  (6),  in  der  ein  Recidiv  nach  4  Jahre 
anhaltender  Genesung  stattfand. 

Am  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Primararzt  Dr.  Sawicei  für  die 
Ueberlassung  des  Materials  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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1894.    Nr.  14. 
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18.  Ekmak,  Arch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXIII.    1892. 

19.  Shaw,  Brain.    1890.    Bd.  XLIX. 

20.  Batmond,  Qazette  des  höpitaox.     1890.    No.  126. 

21.  EiBBHLOHB,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1893.    Nr.  6. 

22.  K.  K.  Qesellscb.  der  Aerzte  in  Wien.   Sitzung  vom  20./IV.  1894.    Ref.  Nenrol.  Ce»- 
tralbl.  1894.    Nr.  15. 

23.  HoCHB,  Berliner  klin.  Wochenscbrift.    1894.    Nr.  35. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Beiträge  sur  Kenntniss  der  seoond&ren  Veränderungen  der  prim&ran 
optisohen  Centren  und  Bahnen  in  Fällen  von  oongenitaler  Anophthalmie 
und  Bulbusatrophie  bei  neugeborenen  Kindern,  von  0.  v.  Leonowaii 
ZOrich.     (Archiv  für  Psychiatrie   und   Nervenkrankheiten.     Bd.  XXVIII.     1896.) 

Die  Verfasserin  hat  die  Gehirne  von  neugeborenen  bezw.  nur  wenige  Wocha 
alten  Kindern  mit  Anophtbalmie  und  doppelseitiger  oder  einseitiger  Bnlbosateophit 
mikroskopisch  untersucht,  um  die  Centren  und  Bahnen  des  Sehens  zn  untersuchai. 
hat  auch  pathologische  Präparate  und  durch  Experimente  veränderte  Thiergehirw 
zum  Vergleich  herangezogen.  Sie  constatirte  in  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnisse« 
anderer  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  von  denen  besonders  v.  Monakow  und  Ganser 
zu  nennen  sind,  dass  die  Fasern  der  Sehnerven  znm  Theile  aus  den  Ganglienzellei 
der  Betina  hervorgehen.  Diese  Fasern  strahlen  hauptsächlich  in  die  äusseren 
Kniehöcker  ein,  lösen  sich  hier  in  Bndbänmchen  auf  und  zwar  im  Sinne  eins 
blinden,  bäumchenförmigen  Endigung.  Bei  Hangel  der  Angen  waren  die  in  die 
äusseren  Kniehöcker  einstrahlenden  Tractusfasem  ausgefallen.  Hierdurch  erklärt  sidi 
die  Abnahme  des  Volumens  der  äusseren  Kniehöcker,  deren  Ganglienzellen  weder  bei 
AnOphthalmie  noch  nach  Exstirpation  eines  Auges  atrophisch  gefunden  wurden, 
sondern  sich  in  solchen  Fällen  nur  in  Folge  des  Schwundes  der  Verästelungen  der 
Opticusfasem  dichter  aneinander  drängten.  Die  Ganglienzellen  der  äusseren  Knie- 
höcker senden  ihre  Axencylinder  zum  Occipitalhim  und  erkranken  nicht  nach  Fort- 
fall des  Auges,  sondern  nach  Wegnahme  der  Sehsphäre.  Sodann  zeigte  sich  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  Tractusfasem  und  den  vorderen  Zweihügeln,  deren 
im  oberflächlichen  Mark  verlaufende  Fasern  verändert  waren.  Auch  im  Arm  der 
vorderen  Zweihfigel  fanden  sich  Anomalien.  Dass  die  Ganglienzellen  im  oberflächlichen 
Grau  der  vorderen  Zweihfigel  atrophirt  waren,  stützt  die  Annahme,  dass  von  ihnen 
Fasern  durch  den  Sehnerven  zur  Betina  laufen.  Die  grössere  Zahl  der  Opticus- 
fasem verläuft  also  centripetal,  entspringt  den  Ganglienzellen  der  Betina  und  b^ebt 
sich  zum  grossen  Theile  zum  äusseren  Kniehöcker,  zum  kleinen  Theile  zum  vorderen 
Zweihflgel;  eine  geringere  Zahl  der  Opticusfasem  verläuft  centrifngal,  sie  stammt 
von  den  Ganglienzellen  im  oberflächlichen  Grau  der  vorderen  Zweihfigel.  Die  Verfasserin 
konnte  femer  in  einzelnen  Fällen  Defecthöhlen  im  Pulvinar  feststellen;  enthält  sich 
aber  betreffs  der  Pnlvinarverhältnisse  weiterer  Aeusserungen.  Die  Forel'sche  Com- 
missur  fehlte  stets.  In  allen  Fällen  waren  innerer  Kniehöcker,  hinterer  Zweihflgel, 
Arm  der  hinteren  Zweihflgel  beiderseits  intact.  Ebenso  wenig  konnten  Verändernngen 
in  der  Meynert'schen  oder  in  der  Gudden'schen  Commissur,  der  Zirbel,  den  Zirbel- 
stielen, dem  rechten  oder  linken  Ganglion  habenulae  oder  Luys'schen  Körper  oder 
in  der  hinteren  Commissur  entdeckt  werden.    Das  laterale  Mark  der  äusseren  Knie- 
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höcker  und  das  Polvinar  waren  mäcliti^  entwickelt.  Die  Verbindungsfasern  des 
äusseren  Kniehöckers,  des  Fulvinar  und  des  vorderen  Zweihflgels  mit  der  Rinde,  also 
die  Qratiolet'sche  Sehstrahlang,  zeigte  jedoch  eine  nicht  sehr  bedeutende,  aber 
durch  dem  Vergleich  mit  einem  normalen  Gehirn  deutliche  Verschmälerung.  Endlich 
wurde  noch  eine  Aenderang  in  der  Anordnung  der  Nervenelementer  in  der  Binde 
der  Fissura  calcarina  gefanden  und  zwar  in  ihrer  4.  Schicht.  Die  Verfasserin 
ist  vom  Zusammenhang  dieser  betroffenen  Schicht  mit  dem  Sehact  fiberzeugt  und 
hält  die  bei  ihren  Fällen  hier  fehlenden  Ganglienzellen  nicht  nur  für  die  Träger 
von  Objectbildem,  sondern  fflr  wichtige  Uestandtheile  der  Apparate,  in  denen  sich 
die  optischen  Vorstellungen  und  Begriffe  abspielen. 

Die  Verfasserin  hat  in  ihrer  Arbeit  interessante  Hypothesen  über  die  Ver- 
knüpfung der  einzelnen  Ganglienzellengruppen  und  Fasersjsteme  mit  einander  ver- 
flochten und  ihre  Ansichten  Ober  die  Art  der  Uebertragung  des  physiologischen 
Bflizes  von  einem  Fasersystem  auf  das  andere  in  einem  anschaulichen  Schema  nieder- 
gelegt. Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

2)  Ezperimental   resesrch  of  the  oourae  of  the  optio  nerve  flbres,   by 
Usher  and  Dean.     (Brit.  med.  Joum.    1896.    July  11.    S.  71.) 

Die  Verff.  stellten  Versuche  bei  Kaninchen  und  einem  Affen  an,  um  den  Faser- 
verlauf des  N.  opticus  zu  studiren.  Die  Retina  wurde  durch  Messer  oder  Galvano- 
kauter  verwundet  und  dann  die  Degeneration,  welche  folgt,  nach  Marchi 's  Methode 
verfolgt.  Mit  dem  Augenspiegel  wurde  die  Eetinawunde  beobachtet  ("/^ — 1V2  Discus- 
Durchmesser).  In  allen  Fällen  fand  sich  Degeneration  in  demjenigen  Nerv,  welcher 
der  Betinawuude  entsprach.  Die  Verletzung  in  einem  Quadranten  der  Betina  ver- 
ursachte eine  Degeneration  im  entsprechenden  Quadranten  des  Nerven,  welche  dieselbe 
Lage  durch  die  ganze  Länge  des  Nerven  beibehielt.  In  allen  Fällen  fanden  sich 
kleine  schwarze  Funkte  im  Nerven  des  nicht  verwundeten  Auges.  Die  Punkte 
waren  mehr  diffus,  seltener  und  weniger  hervortretend  als  auf  der  Seite  der  Ver- 
letzung; sie  standen  in  geradem  Verhältniss  zum  Grade  der  Degeneration  im  Nerven 
des  verwundeten  Auges.  —  Bei  dem  Affen  war  der  Baum .  zwischen  Discus  und 
Macula  lutea  galvanokautorisch  verwandet.  Im  entsprechenden  N.  opticus  fand  sich 
ein  deutliches  Degenerationsgebiet.  Dasselbe  nahm  den  Aussenrand  des  Nerven  ein 
im  vorderen  Theil,  mehr  central  im  hinteren.  Im  vorderen  Theil  bildete  es  ein 
gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Basis  an  der  Peripherie,  dessen  Spitze  nach  den 
centralen  Gelassen  verliefen.  Hinter  dem  Eintritt  der  Betinageßsse  wurde  die 
Degeneration  allmählich  central  bis  zum  Chiasma  und  war  halbmondförmig.  Auch 
hier  waren  die  schwarzen  Punkte  im  Nerv  der  nicht  verletzten  Seite. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

3)  Die  Struotur  der  Nervenzellen  der  Betina,  von  Prof.  Dogiel.    (Arch.  f. 
mikrosk.  Anatomie.    1895.    Bd.  XXXXVI.) 

Bei  der  Methylenblaufärbung  der  Betina  der  Vögel  erfolgt  die  Färbung  der 
Zellen  in  mehreren  Perioden. 

Zunächst  findet  sich  gefärbte  Substanz  im  mittleren,  centralen  Antheile  des 
Zellkörpers,  während  die  Peripherie,  die  Protoplasmafortsätze  und  der  Axencylinder- 
fortsatz  ungeförbte  Substanz  aufweisen.  Auch  in  späteren  Perioden  der  Färbung 
enthalten  die  conusförmigen  Verdickungen  des  Axencylinders,  sowie  die  Protoplaama- 
fortsätze  und  die  Peripherie  der  Zelle  weniger  chromopbile  Substanz  und  zwar  in 
Form  von  kleinen  Schollen,  Spindeln  u.  s.  w.  üeberhaupt  kann  in  ein  und  demselben 
Zelltypus  die  cbromophile  Substanz  in  verschiedener  Form  (Kömchen,  Kömchenreihen 
Schollen  n.  8.  w.)  auftreten. 
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D.  sehliesst,  dass  Axencylinderfortsatz  and  Protoplasm&fortsätze  von  ein  nsd 
denselben  Bestandtheilen,  aber  nur  in  Terschiedenem  quantitativen  Verhältnisse  ge- 
bildet werden. 

In  den  Protoplasmafortsätzen  findet  sich  mehr  chromophile  und  Grondsabstanz, 
im  Axencylinderfortsatze  hauptsächlich  F&den. 

Der  anatomische  Bau  der  Zelle  bietet  des  weiteren  nach  D.  bisher  keine  ge- 
nfigenden  Anhaltspunkte  xu  einer  Scheidung  der  Zellen  in  verschiedene  Tyjyen  oder 
Gruppen.  Redlich  (Wien). 

Experimentelle  Physiologie. 

4)  Beoherohes  physiologiques  aar  la  fonotion  des  glandes  sarr^nales,  par 

Gourfein.     (Revue  mMicale  de  la  Baisse  romane.    1896.    Nr.  3.) 
Eine   grosse    Reihe   von    Versuchen    an  Kaltbl&tem    (Fröschen,    Molchen)    nnd 
Tauben  ergeben  folgende  Resultate: 

1.  Völlige  Zersörung  der  Nebennieren  fflhrt  constant  zum  Tode  innerhalb  24  Stondeo 
bis  6  Tagen  bei  Kaltblütern,  in  24  Standen  bei  Tauben. 

2.  Zerstörung  nnr  einer  Nebenniere  macht  gar  keine  Brsoheinui^en.. 

3.  Der  zehnte  Theil  einer  Nebenniere  genfigt,  am  das  Leben  des  betr.  Thieres 
bis  zu  18  Tagen  bis  0  Wochen  zu  erhalten;  der  Tod  erfolgt  schliesslich  an  pro- 
gressiver Abmagerung,  die  selbst  bei  normaler  Nahrangszufuhr  bis  zum  Verlast  des 
halben  Gewichts  fortschreitet.  Die  Erscheinangen  in  den  letzten  2 — 3  Tagen  des 
Lebens  sind  dieselben,  wie  bei  den  völlig  der  Nebennieren  beraabten  Thieren,  nur 
weniger  ausgesprochen. 

4.  Die  Ueberpflanzang  einer  Nebenniere  derselben  Thierspecies  verlängert  das 
Leben  und  verringert  die  Krankheitserscheinungen  bei  den  operirten  Thieren. 

6.  Die  ueberpflanzang  einer  Nebenniere  aas  einer  anderen  Thierspecies  ist 
völlig  ohne  Einfluss. 

6.  Symptome  einer  peripherischen  motorischen  Lähmung,  wie  sie  von  Anderen 
nach  der  Operation  beobachtet  worden  sind,  hat  Verf.  nie  gesehen;  die  elektrische 
Reaction  erwies  sich  stets  als  normal. 

7.  Verf.  konnte  die  Existenz  einer  accessorischen  Nebenniere  nachweisen,  ein 
Umstand,  der  geeignet  ist,  widersprechende  Yersnchsergebnisse  anderer  Autoren  auf- 
zuklären. 

8.  Der  traumatische  Effect  der  Operation  als  solcher  spielt  keine  Rolle  bei  den 
Folgeerscheinungen  derselben. 

9.  Die  Nebennieren  haben  im  Organismus  Aufgaben  chemischer  Natur  zu  er- 
fnilen;  wahrscheinlich  Oben  sie  neutralisirende  Wirkung  auf  eine  oder  mehrere 
toxische  Substanzen  noch  unbekannter  Natur  aus.  Martin  Bloch  (Berlin). 


6)  Beoherohes  phyalologlqaes  et  ohimiqaee  aar  une  substanoe  toxique 
extralte  des  oapsules  surränales,  par  Gourfein.  (Travaux  du  laboratoire 
de  th^rapeutique  expärimentale  de  l'universitd  de  Genäve.    1896.    IL) 

Die  an  Kalt-  und  Warmblfitem  angestellten  Versuche  des  Verf.  ergaben  folgende 
Besoltate: 

1.  Es  gelingt,  aas  den  Nebennieren  eine  in  Alkohol  lösliche,  durch  Hitze  nicht 
zerstörbare  toxische  Substanz  zu  extrahiren. 

2.  Diese  Substanz  raft  nach  subcutaner  Injection  eine  Reihe  constanter  Symptome 
hervor: 

a)  bei  Fröschen  eine  allgemeine  Schwäche  centralen  Ursprungs  ohne  wesentliche 
Benachtheiligung  des  Herzens;  der  Tod  erfolgt  V* — 1  Stande  nach  der  Iiuection; 
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b)  b«i  Säugern  gleichralls  Schwäche  und  progressive  Dysi)noe,  die  zur  Bespira- 
tionslähmnng  führt.  Bei  kttnstlicher  Respiration  tritt  Herzlähmung  ein.  Dabei  ist 
das  Sensorium  erhalten;  Thiere,  die  erbrechen  können,  wie  z.  B.  die  Eatze,  erbrechen 
unmittelbar  nach  der  Injection. 

3.  Die  toxische  Substanz  wirkt  demnach  vorwiegend  auf  das  Centralnerven- 
System. 

4.  Die  Toxicität  der  Substanz  steigt  nicht  regelmässig  mit  der  Quantität  des 
«erarbeiteten  Materials,  sondern  schwankt  in  weiten  Orenzen. 

5.  Ealtblüter  sind  im  ganzen  weniger  empfindlich  als  Warmblüter  gegen  das 
injicirte  Gift,  vermutblich  weil  die  Respiration  der  Haut  vicariirend  fUr  die  beein- 
trächtigte Thätigkeit  der  Lungen  eintritt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


6)  Hoad  er  psykofyaikP  af  Henrik  A.  Th.  Dedichen.    (Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.    1896.    4.  E.    XL    1.    8.  11.) 

Nach  einem  Ueberblick  Ober  die  Leistungen  und  Erfahrungen  der  modernen 
Psychophysik  (Experimentalpsychologie,  physiologische  Psychologie),  betrachtet  D.  die 
Bedeutung  derselben  ffir  die  Praxis  und  die  Vortheile,  die  sie  ihr  bisher  gebracht 
hat  und  die  fflr  die  Zukunft  von  ihr  zu  erwarten  sind.  Der  Yortbeil,  den  die 
Psychophysik  bisher  gebracht  hat,  ist  zunächst  und  vor  Allem  die  Erkenntniss,  dass 
auch  die  psychologischen  Processe  in  einer  vorher  nicht  geahnten  Ausdehnung  den 
experimenteÜen  Untersuchungsmethoden  zngängig  sind  und  dass  durch  diese  Anhalte- 
punkte  gewonnen  werden  können  fOr  ein  besseres  Verständniss  mancher  normaler 
und  krankhafter  Brsoheinungen,  deren  wahre  Bedeutung  wir  vorher  nicht  begriffen 
haben,  ja  manchmal  sogar  eine  ganz  neue  Auffassung  dieser  Erscheinungen.  Was 
wir  in  der  Zukunft  von  der  Psychophysik  zu  erwarten  haben,  ist  in  erster  Reihe  eine 
Weiterentwickelung  einer  wirklichen  Individualpsychologie.  Bereits  jetzt  haben  die 
psychophysischen  Messungen  uns  gezeigt,  dass  die  verschiedenen  Individuen  in  Bezug 
anf  Ausdauer,  Lernfähigkeit,  Einwirkung  der  Medicameute  und  Gifte  bedeutende 
Eigenthflmlichkeiteo  darbieten,  und,  wenn  die  Untersnchnngen  umfassender  werden, 
wird  es  sich  zeigen,  dass  gewisse  allgemein  vorkommen  nnd  anderen,  mehr  sporadisch 
vorkommenden  Typen  gegenüber  als  normal  bezeichnet  werden  müssen.  Die  seltneren, 
die,  ohne  als  krankhaft  oder  abnorm  sich  darzustellen,  als  weniger  gut,  belastet, 
disponirt  bezeichnet  werden  können,  werden  sich  ohne  Zweifel  schon  auf  einer  frühen 
Entwickelungsstufe  erkennen  lassen,  schon  bei  der  schulpflichtigen  Jagend.  Da  wir 
nnn  annehmen,  dass  die  Anlage  zu  Geisteskrankheit  in  allen  Fällen  von  Degenerations- 
zuständen  in  die  früheste  Jugend  zurückreicht,  vrird  man  hoffentlich  in  den  psycho- 
physischen Messungen  anf  ein  Reagens  rechnen  können,  das  es  zulässt,  schon  zu 
einer  Zeit,  zu  welcher  bestimmte,  sichere  krankhafte  Erscheinungen  noch  nicht  be- 
stehen, ein  weniger  widerstandsfähiges  Gehirn,  ein  weniger  starkes  Nervensystem  zu 
erkennen,  das  verhältnissmässig  geringer  Einwirkung  leicht  unterliegen  kann,  so  dass 
das  Individuum  unheilbar  geisteskrank  wird.  Die  Psychophysik  wird  uns  daher  in 
den  Stand  setzen  können,  eine  wirkliche  (»ychiatrische  Hygiene  zu  entfalten. 

Walter  Berger. 

Pathologische  Anatomie. 

7)  Abnormalitles  in  the  brains  of  the  inasne,   by  W.  Lloyd  Andriezen. 
(Brit.  med.  Jonm.    Apr.  27.    1895.    8.  929.) 

Verl  demonstrirte  in  der  Leeds  und  W.-Eiding  medic.-chirurg.  Gesellschaft  ge- 
wisse Abnormitäten  in  den  Windungen  und  der  Substanz  von  Irren-Gehirnen  unter 
Vorlegung  von  Präparaten.    Congenitale  Organisationsfehler  der  Irren-Gehirne,  bei 
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welchen  Blödsinn  neben  Epilepsie  bestand,  nuterechieden  sich  von  denjenigen,  bei 
welchen  Epilepsie  nicht  vorkam.  Letztere  (mit  Mania,  Melancholie  u.  s.  w.)  zeigten 
keine  auffallenden  Anomalien  der  Windungen.  Bei  den  epileptischen  Idioükem  fiel 
die  cranielle  Asymmetrie  auf.  Man  fand  Mikrogyria  mit  Atrophie  und  Scleroee  der 
Windungen.  In  einem  Falle  zeigte  sich  neben  Atrophie  der  Bolando'schen  Win- 
dungen die  entgegengesetzte  Eleinhimhemlsph&re  atrophisch.  In  einem  andren  Falle 
beschränkte  sich  die  Atrophie  auf  diejenigen  Gehimtheile,  welche  von  der  hinteren 
Qehimarterie  versorgt  werden;  in  einem  3.  Falle  war  die  Gewebszerstörung  disse- 
minirt  Wuchernde  Neurogliafaserzellen  mit  Reizung  und  endlicher  Atrophie  der 
Nervenzellen  und  Fasern  desselben  Nerven  waren  die  anatomische  Grundlage  in  ailea 
Fällen  epileptischer  Idioten.  Victor  Horsley  fand  bei  focaler  Epilepsie  die  gleichen 
Teränderongen  in  der  Gehimsnbstanz.  L.  Lehmann  I  (Oeynhaosen). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Ueber  einen  Fall  von  retrograder  Amnesie  nach  traomatisoher  Epilepsie, 
von  Prof.  Dr.  Adolf  Strflmpell  in  Erlangen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heUkunde.    1896.    VIIL    5.  u.  6.  H.) 

46  jähr.,  frfiher  gesunder  und  aus  nicht  belasteter  Familie  stammender  Oeconom. 
Anfang  Juni  1893  Verletzung  des  Schädels  (Fat  stiess  mit  dem  Scheitel  gegen  die 
Ecke  einer  eisernen  Ofenthür).  Danach  „Brummen  im  Kopfe",  geringe  Blutung  ans 
einer  leichten  Hautwunde.  Kein  Verlusst  des  Bewusstseins,  kein  besonderer  Schreck 
bei  dem  Tranma,  fast  unmittelbare  Wiederanfiiabme  der  Berufsarbeit  Nach  2  Tagen 
fünf  anscheinend  epileptische  KrampfanßUe  von  je  ^/^stflndiger  Daner  innerhalb 
24  Stunden.  Am  folgenden  Tag  ein  von  der  Kopfwunde  ausgehendes  und  sich  Ober 
das  ganze  Geeicht  erstreckendes  Erysipel  mit  hohem  Fieber.  Nach  einer  Woche 
Genesung.  Sämmtliche  Eindrücke  aus  der  Zeit  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten 
Krampfanfälle  und  dem  Höhepunkt  der  Krankheit  sind  dem  Fat.  vollständig  ent- 
schwunden und  kennt  er  dieselben  nur  „vom  Hörensagen".  Ausserdem  besteht  ein 
Verlust  des  Gedächtnisses  fOr  alle  Erlebnisse,  mit  Ausnahme  von  zwei  dunklen  Er- 
innerungen, bis  etwa  '/^  Jahr  vor  stattgehabtem  Trauma. 

Herbst  1893  ein  kurzer  epileptischer  Anfall,  welchem  1  Jahr  später  einige 
weitere  folgten.     Auch  ftlr  diese  besteht  völlige  Amnesie. 

Bei  der  Untersuchung  des  sehr  verständigen  und  intelligenten  Mannes  findet 
sich  etwas  nach  links  von  der  Sagittalnaht  im  Schädel  eine  kleine  Impression  and 
darüber  eine  etwas  rCthliche  Hautnarbe.  An  der  Zunge  links  vom  Schwellung  und 
frische  Bissverletzung.  Sonst  alle  inneren  Organe  und  besonders  alle  Nervenfnnctionen 
.völlig  normal.  Bis  Januar  1896,  also  etwa  13  Monate  später,  war  kein  neuer 
Krampfanfall  eingetreten.    Die  oben  geschilderte  Amnesie  blieb  unverändert  bestehen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  durch  das  Trauma  eine  Verletzung  der  Gehimoberfl&che, 
wahrscheinlich  durch  Blutung  stattgefunden  hat,  welche  die  epileptischen  Anfälle  be- 
wirkte. In  denselben  und  dem  hinzugetretenen  Erysipel  des  Kopfes  dürfte  die 
Hanptursache  der  Amnesie  zu  finden  sein.  Das  Auftreten  der  retrograden  Amnesie 
erklärt  St.  in  der  Weise,  dass  durch  die  Gehimschädigung  (sei  es  eine  Erschflttemng 
oder  die  epileptische  Veränderung  oder  sonst  eine  Störung)  die  besonderen,  inneren 
Ged&chtnisszustände  aus  einem  bestimmten,  der  Erkrankung  vorangehenden,  kürzeren 
oder  längeren  Zeitabschnitt  unbrauchbar  und  desshalb  nicht  mehr  reproducirbsr 
werden.  Selbstverständlich  ist  diese  Hypothese  keine  abschliessende  und  gilt  nnr 
für  die  Fälle  von  echter  organischer  Anmesie.  E.  Asch  (Frankfurt  a/H.). 
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9)  EliniBohes  und  Ezi>erimentellea,  von  F6r6.    (Extrait  des  Comptes  rendus 
des  s^nces  de  la  Soci^t^  de  Biologie.    1894.    Oct.    Nov.    D^c.) 

Die  fliegende  Röthe  ist  ein  centraler  oder  spinaler  Reflex,  letzterer  anter 
Einflnss  der  Verdauung  oder  eines  visceralen  Reizes.  Meist  symmetrisch,  bisweilen 
aber  zuerst  oder  vorwiegend  auf  der  gereizten  Seite.  Ein  23jähriges,  erblich  be- 
lastetes Mädchen  ward  seit  der  Menstruation  und  während  der  Verdauung  im  Gesichte 
roth,  erst  beiderseitig  und  zwar  auf  der  Seite  beginnend,  auf  welcher  der  sprechende 
Nachbar  sich  befand;  sp&ter  nur  Units  und  auf  dieser  Seite,  die  von  klein  auf  zurflck- 
geblieben  war,  entwickelte  sich  sp&ter  Phthise.  Der  Fall  bietet  auch  sonst  Inter- 
essantes dar. 

Bei  Zwillingen  sind  oft  neuropathische  oder  somatische  Störungen  bemerkbar, 
meist  aber  verschiedener  Art.  F.  beobachtete  zwei  epileptische  Zwillinge,  femer 
andere,  die  einer  Familie  mit  vielen  Zwillingsgeburten  angehorten,  deren  Stammbaum 
gegeben  wird.  Das  Merkwflrdige  an  demselben  ist,  dass  alle  Zwillinge  und  nur 
diese  allein,  neuropathisch  waren  und  mehrere  der  anderen  Mitglieder  angeblich  an 
Krebs  zu  Grunde  gingen. 

Hemiplegische  Epilepsie  bei  den  Vögeln.  Verf.  beobachtete  dieselbe 
bei  einem  6monatlichen  Zeisig,  der  nach  einem  charakteristischen  epileptischen  An- 
falle rechts  4  Stunden  lang  gelähmt  ward  (mit  auffallender  Röthe  der  rechten 
Pfote)  und  nach  4  Tagen  zu  Grunde  ging;  Autopsie  gab  keine  Aufklärung. 

Verf.  demonstrirt  zwei  lebende  Hühnchen,  die  eine  Injection  von  Aethyl- 
Alkohol  erhalten  hatten.  Beide  sind  gegen  andere  gehalten  auffallend  klein 
and  das  eine  trägt  auch  leichte  Missbildung,  was  der  Alkoholbehandlung  zuzu- 
schreiben ist. 

Einige  20  Male  sah  Verf.  in  der  Area  vasculosa  des  Embryo  48 — 96Stunden 
nach  der  Bebrütung  (nie  nach  dem  4.  Tage),  sackartige  Aneurysmen,  seitlich 
den  Gefässen  ansitzend,  bisweilen  2  oder  3  in  denselben  Area,  und  zwar  sowohl 
an  gesunden  als  auch  an  irgendwie  behandelten  Eiern. 

Unter  22  toten  Hühnchen  mit  Entwickelungshemmungen  der  oberen 
Schnabelhälfte  fanden  sich  18  mit  schweren  Anomalien  des  Schädels  und 
Oehirns,  nie  fand  Verf.  letztere  ohne  erstere.  Beides  hängt  also  zusammen  und 
beim  Menschen  findet  man  oft  bei  congenitalen  Gehimfehlem  Entwickelungs- 
abweichnngen  des  Zahnbogens  und  des  harten  Gaumens.  Man  kann  letztere  daher 
sehr  gnt-zu  den  echten  Degenerationszeichen  zählen.         Hacke  (Hubertusburg). 


lO)  Qeber  transitorisohe  BewusstseinsstSrungen  der  Epileptiker  in  foren- 
sisoher  Beziehung,  von  Prof.  Siemerling.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1895. 
Nr,  42.  43.) 

unter  den  epileptischen  Geistesstörungen  machen  die  sog.  transitorischen  Be- 
WQSstseinsstörungen  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten,  wenn  sichere  epileptische 
Krampfanfalle  fehlen.  S.  legt  in  diagnostischer  Hinsicht  auf  folgende  Punkte  Gewicht: 
Das  Bewusstsein  ist  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  verändert.  Der  Grad  der  Ver- 
änderung kann  allerdings  ein  sehr  verschiedener  sein.  Westphal  sagt  darüber: 
„Eis  giebt  Zustände  von  der  Dauer  von  Minuten  bis  Stunden,  in  welchen  das  Bewusst- 
sein  derartig  tief  gestört  sein  kann,  dass  der  Betreffende  sich  in  einem  Ideenkreise 
bewegt,  der  wie  losgelöst  erscheint  von  seinem  normalen,  auf  Grund  dessen  und  der 
damit  verknüpften  Gefühle  und  Willenserregungen  er  Handlangen  begeht,  welche  dem 
gewöhnlichen  Inhalt  seines  Denkens  vollkommen  fremdartig  sind  und  gar  keine  Be- 
ziehungen dazu  haben,  ohne  dass  dabei  die  Fähigkeit  zu  zusammenhängenden  und 
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bis  zu  einem  gewiäüen  Qrade  unter  sich  folgerichtigen  Handlungen  aosgeechloesea 
wäre."  In  diesem  Dämmerzustand  kommt  er  tu  den  bekannten  eigenartigai,  oft 
gewaltthätigen  Handlungen.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Erfahrung,  dass  den  be- 
fremdlichen, unerwarteten  verbrecherischen  Handlungen  oft  Aeusserungen  oder  Hand- 
lungen unmittelbar  vorangehen  oder  folgen,  die  gleicbgOltig  und  anscheinend  geordnet 
erscheinen.  Gerade  dies  schnelle  Nebeneinander  heterogenster  Zustände  hat  etwas 
höchst  Charakteristisches  für  die  epileptoide  Natur  der  Bewusstseinsstörung.  Häufig 
besteht  totale,  meist  partielle  Amnesie.  Die  einzelnen  Anfalle  bei  demselben  Kranken 
gleichen  sich  oft  ausserordentlich.  Die  erwähnten  Erscheinungen  genügen,  um  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Epilepsie  zu  stellen.  Sicher  ist  dieselbe  erst, 
wenn  epileptoide  Antecedentien  zu  constatiren  sind.  Zu  diesen  rechnet  S.  vor  Allem 
die  Schwindelanf&lle,  die  häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  und  die 
er  unter  45  Fällen  von  transitorischer  Bewusstseinsstdrung  kein  einziges  Ha! 
vermiest  hat.  Mitunter  sind  diese  Schwindelanfälle  mit  Herzklopfen,  Yeränderung 
der  Pulszahl,  Kopfschmerzen,  Parästhesien,  Erweiterung  selbst  Reactionslosigkeit  der 
Pupillen  verbunden;  sie  kCnnen  dem  Yerwirrungszustand  unmittelbar  voraufgehen  oder 
intercurrent  auftreten.  Bielschowky  (Breslau). 


11)  Hyatero-Epilepay:  Dual  existenoe,  by  Alb.  Wilson.    (Brit  med.  Jootd. 
1896.    Febr.  1.   S.  275.) 

Verf.  stellte  in  der  Londoner  klin.  Oesellschaft  ein  12 jähr.  Mädchen  vor,  welches 
nach  schwerer  Influenza  (April  1895)  Meningitis  mit  Mania  bekam.  Nach  6  Wochen 
wiederholte  sich  der  Zustand;  es  traten  Muskelzuckungen,  Opisthotonus,  Cjanom, 
Coma  auf,  und  zwar  paroxysmenweise  mehrmals  täglich.  Im  Juni  entstand  ein 
anderes  Krankheitsbild.  Plötzlich,  anscheinend  ganz  normal,  trat  Schfttteln  des  Körpers 
auf;  Fat.  schlug  einen  Purzelbaum  und  wurde  irre.  Sie  hatte  ihr  Qedächtniss  für 
alle  Vorkommnisse  der  gesunden  Vergangenheit  verloren,  behielt  jedoch,  was  in  einem 
froheren  Anfall  der  Art  vorgekommen.  Eine  Art  „Dual-Existenz"  entstand.  Die 
Namen  der  Dinge  kannte  sie,  nannte  sie  aber,  wie  kleine  Kinder  pflegen.  Sie  schrieb 
schnell,  aber  von  hinten  nach  vom.  Sie  konnte  dabei  nicht  stehen,  noch  gehen;  erst 
im  August  verlor  sich  das.  Manche  Tage  kamen  solche  Anfölle  6 — 6  Mal;  manchmal 
dauerte  ein  Anfall  Tage  lang.  Alsdann  war  sie  unerwartet  wieder  wohl  ohne  Er- 
innerung an  irgend  etwas  aus  der  Anfallszeit.  In  einer  solchen  war  heftiges  Zahnweh 
vorhanden.  Zwei  Zähne  unter  Chloroform  extrahirt  Der  Vater  bringt  Pai  dnrdi 
Hypnotismus  zum  Normalen.  Sie  bemerkt,  dass  Zähne  und  Schmerz  weg;  aber  die 
Erinnerung,  dass  sie  früher  Zahnweh  gehabt  und  Chloroform  bekommen,  fehlte  gänz- 
lich. Die  letzte  Zeit  (Januar  1896)  war  sie  3  Tage  hindurch  ohne  Anfiül.  —  Man 
kann  vier  verschiedene  Existenzen  bei  ihr  wahrnehmen: 

1.  Heftig  wflthend,  beissend;  rutscht  das  Treppengeländer  hinunter. 

2.  Alles  wird  umgekehrt,  schwarz  in  weiss,  schlafend  in  wach,  Kopf  istFuss  u.8.  v. 

3.  Sie  ist  liebenswürdig  und  gut 

4.  Die  oben  beschriebenen  Anfälle.  — 
Menses  waren  noch  nicht  eingetreten,  — 

Zu  dieser  Geschichte  werden  von  Althans,  Ormerod  und  Jones  analoge 
Beobachtungen  mitgetheilt  L.  Lehmann  I  (Oeynhansen). 
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L3)  Motivlrtes  Outaohten,  von  Clemens  Neisser  (Leabns).    (AUg.  Zätschr.  fttr 
Psych.   Bd.  Llll.   S.  152.) 

Ausführliches  Guiachten  Aber  den  Geisteszustand  eines  47  jähr.  Alkoholepilek- 
tikers,  der  mehrfach  alte  Frauen  unter  dem  Vorgeben,  er  sei  Arzt,  aufgesucht  und 
körperlich  untersucht  halt«.    Nachweis  erheblicher  Geistesschwäche.    Exculpirung. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 


13)  Ein  Fall  von  anhaltender  partieller  Epilepsie,  von  Dr.  Stanislaw 
Orlowski.  Aus  der  Nervenklinik  der  Universität  in  Moskau.  (Medycyna. 
1895.    Nr.  26.  27  u.  28.) 

36jäbr.  Mann,  Sohn  eines  Alkoholisten,  im  jugendlichen  Alter  viele  Infections- 
krankheiten  überstanden,  im  5.  Lebensjahre  starkes  Trauma  der  rechten  Scheitelgegend 
mit  Bewnsstseinsverlnst.  Im  17.  Jahre  hartnäckige  Bheumarthritis  von  l^/^jähriger 
Dauer.     Tor  10  Jahren  Abusus  in  Baccho  et  Yenere  während  einiger  Jahre,   seit 

6  Jahren  trinkt  er  nichts  melir.  Lues.  Ein  zweites,  oberflächliches  Trauma  in  der 
Glabella.  Seit  einigen  Monaten  Beizbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  verschiedenen 
Kdrpergegenden,  allgemeine  Mattigkeit  und  von  Zeit  zu  Zeit  Fieberzustände.  Während 
4 — 5  Tagen  vor  einigen  Monaten  hohes  Fieber  mit  Bewusstseinstrfibung  (angeblich 
Abdominaltyphus).  Einige  Tage  später  plötzlicher  epileptischer  Anfall  mit  allen 
Begleiteymptomen  von  ^/,  stflndiger  Dauer.  Nach  dem  Anfalle  tiefer  Schlaf  während 
einiger  Stunden.  Seitdem  sopor  und  trflbes  Bewusstsein  2 — 3  Wochen  (angeblich 
acute  Meningitis).  Gedächtnissschwäche  und  Stottern.  Kurz  darauf  Schwäche  des 
rechten  Beines  und  von  Zcüt  zu  Zeit  ein  Halskrampf  (schweres  Athmen  und  Hervor- ' 
geben  unwillkfirlicher  Laute).  Anßlle  von  rechtsseitigen,  tonischen  und  darauf  folgen- 
den clonischen  Zuckungen  der  ganzen  Eörperhälfte,  am  stärksten  im  Bein,  mit  voran- 
gehender Aura  in  Form  von  Halskrampf  und  nachheriger  Generalisirung  der  Krämpfe, 
mit  Bewusstseinsverlust,  tiefem  Schlafe  nnd  völliger  Amnesie.  Dauer  der  Anfölle 
5  Minuten;  Ursache:  plötzlicher  Lärm,  Schall  oder  irgend  ein  ACTect;  Zahl:  zwei  nnd 
mehr  täglich.     Während  der  inzwischen  angetretenen  lltägigen  Reise  nach  Moskau 

7  An^le  ohne  Bewusstlosigkeit  und  nachherigen  Schlaf,  in  Moskau  Verschlimmerung 
des  Zustandes:  die  Anfälle  wiederholten  sich  jede  10 — 15  Minuten  und  es  gesellten 
sich  noch  stets  anhaltende  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  hinzu.  Darauf  folgte 
noch  ein  typischer  epileptischer  Anfall  mit  Bewusstseinsverlusi 

Status  praesens.  Körperbau  und  Ernährung  normal.  Neben  der  Glabella 
nnd  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  zwei  bewegliche,  schmerzlose  Narben.  In  der 
rechten  Gesichtehälfte  anhaltende,  bald  fibrillär-,  bald  ticähnliche  Zuckungen,  am 
häufigsten  im  M.  frontalis,  dann  im  Orbicularis  ocnli,  seltener  in  der  Maxilla  sup. 
und  beinahe  niemals  im  unteren  Gesichtstheile.  Im  Schlafe  lassen  sie  etwas  hin- 
sichtlich der  Intensität  nach,  hören  aber  niemals  gänzlich  auf.  Jede  3 — 5  Minuten 
(bei  Affecten  noch  öfter)  starke  clonische  Zuckungen  der  ganzen  rechten  Eörperhälfte, 
welche  aber  auch  monoplegisch  auftreten  können,  so  z.  B.  beinahe  jeden  Murgen,  von 
1 — 2stttndiger  Dauer  Zuckungen  ausschliesslich  im  rechten  Beine.  Die  Hand  und 
die  Finger  der  Hand  und  des  Fusses  nehmen  dabei  stets  keinen  Antheil.  Starker 
Wille  vermag  sie  zu  unterdrücken,  dafflr  aber  treten  sie  später  noch  gewaltiger  auf. 
Aach  im  Schlafe  werden  sie  einige  Male  während  der  Nacht  beobachtet,  bei  irgend 
welcher  Aufregung  aber  treten  sie  jede  '/i»  ^o^ai'  ^U  Stunde  auf,  so  dass  sie  gänzlich 
den  Schlaf  verhindern.  Das  Kauen,  Schlingen  und  die  Sprache  werden  hauptsächlich 
während  der  Anßlle,  aber  auch  bisweilen  ausserhalb  derselben,  durch  selbstst&ndige 
Zuckungen  der  Bachen-,  Kehlkopf-  nnd  Znngenmuskulatnr  beeinträchtigt  Die  Sprache 
ist  stets  sehr  langsam,  monoton.  Weder  Aphasie,  noch  Agraphie.  Parese  der  rechten 
Extremitäten,  stärker  im  Beine.    In  beiden  Händen  kleines  Zittern.     Beide 
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Fatellarreflexe  gesteigert,  besonders  rechts,  eine  Spur  von  Fossclonns  rechts.  Schwache 
Hypästhesie  in  der  rechten  Körperhälfte;  Huskelsinn  normal.  Rechte  Pupille  breiter 
als  die  linke,  sonst  Alles  im  Ange  normal.  Kein  Nystagmus.  In  der  psychischen 
Sphäre  Beizbarkeit,  von  Zeit  zn  Zeit  starke  Depression.  Beeinträclitignng  der  In- 
telligenz  and  des  Gedächtnisses. 

Die  vorgenommene  antisyphilitische  Cor  brachte  anmittelbar  wesentliche  Yer- 
srhliromernng:  Steigerang  der  Zahl  and  Intensität  der  hemiplegischen  Zacknngen 
sowohl  wie  des  Zitt^ms  der  linken  Hand. 

Trotz  der  casaistischen  Ffille  der  die  Epilepsie  betretfenden  Literatur  sind  der- 
artige  Fälle  von  anhaltenden  epileptischen  Zuckungen  ausser  von  Koshewnikoff 
beinahe  nicht  beschrieben  worden.  Die  in  dem  mitgetheilten  Falle  beobachtetes 
Symptome  lassen  sich  nur  auf  den  Sitz  der  Krankheit  in  den  entsprechenden  Centren 
der  motorischen  Rinde  der  linken,  aber  wahrscheinlich  auch  mit  Betheiligung  der 
rechten  Hemisphäre  (Zuckungen  und  Parese  der  linken  Hand)  beziehen. 

Deber  die  Natur  der  Krankheit  vermag  der  Verf.  sich  nicht  entschieden  zo 
äussern.  Trotz  der  Mannigfaltigkeit  ätiologischer  Momente  (alkoholische  erbliche 
Anlage,  Abusus  in  Baccho  während  einiger  Jahre,  Traumen,  infectiöse  Krankheiten 
und  Syphilis)  können  hier  einwandsfrei  nur  die  beiden  letzten  in  Betracht  kommen. 
Wenn  Syphilis  —  dürfte  hier  nach  der  Meinung  des  Verf.'s  am  wahrscheinlichsten 
circumsrripte  Meningo-encephalitis  angenommen  werden  — ,  wenn  aber  die  flber- 
standeno  infectiöse  Krankheit  (angeblicher  Abdominaltyphus)  die  Hauptrolle  spielen 
sollte,  dann  hätten  wir  vielleicht  mit  Himsclerose  in  Folge  von  Himentzündung, 
welch  letztere  auf  den  Typhus  zurückzuführen  wäre,  zo  thun. 

Mieczyslaw  Goldbaum  (Warschau). 


14)  Farther  observations  on  the  exoretion  of  nrio  aoid  in  epUepsy  and 
the  effeots  of  diet  and  drogs  on  the  flts,  by  Ha  ig.  (Brain.  1896. 
Spring.   S.  68.) 

H.  bringt  in  ausführlicher  Weise  neue  Stützen  für  seine  Annahme,  dass  die 
Epilepsie  in  vielen  Fällen  ebenso  wie  die  Migräne  durch  ein  Zurückhalten  von  Harn- 
säure im  Blute  bedingt  sei.  Diese  führe  zu  Verengerung  der  kleinen  Himgeßsse 
und  zu  vermehrtem  Blutdi-uck  und  dadurch  zu  den  Anßllen.  Vor  den  Anfällen  sei 
die  Harnsäure  gegenüber  dem  Harnstoff  im  Urin  vermindert,  während  derselben  ver- 
mehrt.  Migräne  und  Epilepsie  seien  überhaupt  nahe  verwandt,  wofür  eine  Menge 
Gründe  angeführt  werden;  eine  Ansicht,  die  so  viele  Anbänger  hat,  so  dass  man 
schon  die  Migräne  als  sensible  Form  der  Epilepsie  bezeichnet  hat  Auch  Voisin 
und  Petit  seien  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  epileptischen  Antillen  um  Gift- 
wirkungen  handele;  nur  geben  sie  kein  bestimmtes  Gift  an.  Bei  Epilepsie  müsse 
Fleischnahrung  ganz  vermieden  werden,  ebenso  aber  auch  Thee,  Kaffee  und  Cacao, 
die  Xanthin  enthalten,  das  in  derselben  Weise  wirke,  wie  Harnsäure.         Bruns. 


15)  Eolampsia  Infantile,  par  Morselli.    (Estratto  della  clinica  modema.   Anno  \l. 
1896.   Nr.  10.) 

Kinderkrämpfe  sind  sehr  häufig  in  der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  und 
Psychosen.  Wober  der  Name  Edampsie  kommt,  ist  unbekannt  Verf.  will  den  Namen 
nur  für  den  einzigen  oder  die  sehr  wenigen  Krämpfe  während  der  ersten  2  Jahre 
reservirt  wissen,  die  nicht  von  organischen  Veränderungen  des  Centralsystems  ab- 
hängen, sondern  sympathisch  durch  Beizungen  anderer  Körpertheile  entstehen.  Sie 
sind  mit  Epilepsie  nicht  identisch,  können  aber  in  sie  übergehen.  Der  einzelne  Anfall 
wird  genau  beschrieben,  die  organisch  bedingten  Krämpfe  der  Encephalitiden,  der 
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Poliomyelitis  n.  a.  w.  gehören  nicht  hierher.  Vom  4. — 5.  Jahre  ab  treten  nur  diese 
aof,  oder  wahre  Epilepsie,  nicht  aber  Eclampsie.  Letztere  erfordert  1.  eine  Prä- 
disposition nnd  2.  eine  Qelegenheitsorsache.  Letztere  sind  sehr  mannigfaltig.  In 
80**/o  liegen.  Verdauungsstörungen  vor;  auch  Exantheme,  Lungenaffectionen  —  am 
geföhrlichsten  Keuchhusten  und  Lnngenentzflndung  — ,  Nierenleiden,  Vergiftungen 
aller  Art  (auch  durch  Muttermilch,  schlechte  Luft,  Malaria  u.  s.  w.),  endlich  durch 
WOrmer  und  Zähne,  doch  viel  seltener,  als  die  Welt  glaubt.  Sehr  häu^  sind  Haut- 
reizungen aller  Art  da,  selten  ist  der  psychische  Ursprung.  Während  des  schnellen 
Wachsthnms  des  Gehirns,  der  Binde,  speciell  der  psychomotorischen  Stone  in  der 
frühesten  Kindheit  ist  schon  physiologische  Reizbarkeit  gegeben,  die  bei  belasteten 
Kindern  pathologisch  enden  und  auf  geringe  Reizungen  hin  Krämpfe  auslösen  kann, 
mögen  nun  letztere  durch  periphere  Beize  bedingt  sein  oder  Acetonitoxication  bei 
Darmleiden  u.  s.  w.  Auf  keinen  Fall  darf  man  Kinderkrämpfe  leicht  nehmen,  da 
ca.  10*/o  an  ihnen  sterben.  Während  des  Krampfes  ist  ein  lauwarmes  Bad  am 
besten,  wobei  der  ganze  Körper  genau  zu  untersuchen  ist  Wo  Indigestion  vorliegt: 
am  besten  Ipecacnanha,  bei  Verstopfung  Clystiere.  Nur  bei  langer  Dauer  des  Krampfes 
Hedicamente,  doch  sind  Narcotica  im  Allgemeinen  zu  widerrathen,  desgl.  Alkaloide; 
besser:  feuchtwarme  Einpackungen,  kalte  Compressen  oder  Eisblase  auf  Kopf.  Nur 
bei  Wiederholung  der  Ant&lle  Chloral  mit  Bromkali,  oder  Ural,  Trional.  Noch  weitere 
Winke  der  Behandlung  werden  gegeben.  Näcke  (Uubertusburg). 

16)  Dälires  dans  Tepilepsie  et  Thysterie,  par  M.  Magnan.    (Progrös  m^dical. 
1896.    Nr.  16.    S.  241.) 

Im  Gegensatz  zu  den  „constitutionellen"  Psychosen  stehen  die  „accidentellen" 
Geistesstörungen,  welche  durch  ihre  unmittelbare  Entstehung  aus  einer  bestimmten 
Ursache  charakterisirt  sind  und  mit  dieser  auftreten,  verschwinden  und  wiederkehren, 
oder  auch  dauernd  bleiben,  sofern  eine  bleibende  Veränderung  des  Geisteszustandes 
hervorgerufen  war. 

Die  erste  Gruppe  sind  die  epileptischen  und  hysterischen  Psychosen,  welche 
trotz  verschiedener  Erscheinungsformen  stets  durch  bestimmte  Merkmale  ihren  Ursprung 
verrathen.  Sie  sind  daher  zu  trennen  von  anderen  psychischen  Störungen,  die  auch 
einmal  bei  einem  F>pileptiker  vorkommen  können,  aber  nicht  im  Zusammenhang  mit 
der  Epilepsie  stehen,  sogar  unabhängig  neben  epileptischen  Psychosen  bei  ein  und 
demselben  Individuum  auftreten  können. 

Charakteristisch  für  die  Geistesstörungen,  welche  sich  an  einen  epileptischen 
Krampf-  oder  Schwindelanfall  anschliessen,  ist  einerseits  der  Äutomatismus,  die  Aus- 
führung selbst  complicirter,  anscheinend  zweckmässiger  Handlungen  ohne  Bewusst- 
sein,  und  andererseits  die  totale  Amnesie.  Die  Krankheitsform  kann  verschieden 
sein  (melancholisch,  maniakalisch,  stupid  u.  s.  w.),  kann  während  des  Anfalls  gleich 
bleiben  oder  wechseln.  Ein  fast  constantes  Element,  wenn  auch  oft  schwer  heraus- 
zufinden, sind  Hallucinationen  und  zwar  in  allen  Sinnen,  meist  aber  im  Gesicht  und 
Gehör,  fast  immer  schreckhaften  Inhalts.  Oft  beherrschen  Verfolgungs-  und  Grössen- 
ideen,  besomlers  mystischer  und  erotischer  Färbung,  die  Scene.  Trotz  der  Verschieden- 
artigkeit der  Formen,  trotz  langer  Dauer  (bis  zu  3  Wochen)  fehlte  nachher  stets 
dem  Krankon  die  Erinnening  völlig;  die  Erlebnisse  im  Delirium  sind  für  ihn  „ein 
Gapitel  ous  einem  fremden  Boman",  von  dem  er  zum  ersten  Mal  sprechen  hört  und 
in  dem  er,  wie  er  glaubt,  keine  Bolle  gespielt  hat. 

Die  „epileptischen  Aequivalente"  (,>%ilops>i>  larvata")  sind  nichts  anderes  als 
ein  pcstepileptisches  Delirium;  für  sie  tritt  an  Stelle  des  Krampfanfalls  der  plötz- 
liche Verlust  des  Bewusstseins,  gewissermaassen  ein  Anfall  ausserhalb  des  psycho- 
mot  i.ischen  Gebietes.  Die  sogenannten  präepileptischeu  Delirien  sind  nur  Steigerung 
der  habituellen  Beizbarkeit  des  Kranken,  der  daher  auch  volle  Erinuerung  daran  hat 
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Was  den  Geistesiustaiid  ansserbalb  der  AnföUe  angeht,  so  braucht  Epilepsie 
nicht  nothwendig  mit  Schwachsinn  verbanden  zn  sein,  wenn  sie  auch  auf  das  geistige 
Substrat  des  Kranken  einzuwirken  vermag.  Es  betrifil  das  namentlich  die  affective 
Seite:  Keizbarkeit  ist  der  Hauptzug  des  epileptischen  Charakters.  Daneben  kann  der 
Epileptiker  andere  psychische  Abnormitäten  haben,  die  abw  nicht  auf  Rechnung  der 
Neurose  kommen,  sondern  ein  Degenerutionszeichen  sind.  Auf  diesem  Boden  er- 
wachsen dann  leicht  psychische  Störungen,  welche  sich  mit  den  spedell  epileptischen 
Psychosen  abwechseln  oder  combiniren  können.  Das  Unterscheidungsmerkmal  ist 
dann  die  Amnesie.  2  Krankengeschichten  werden  zur  Illnstrirung  solcher  Krankheits- 
bilder mitgetheilt.  Solche  sind  theoretisch  in  mannigfacher  Weise  denkbar,  selbst 
in  dreifacher  Combination,  z.  B.  Epilepsie,  Paranoia  chronica  und  Alkoholismos. 

Eine  hysterische  Psychose  ist  als  solche  nicht  dadurch  erwieeöi,  dass  bei  einrai 
geisteskranken  Individuum  Stigmata  oder  Anfälle  gefunden  werden.  Hysterischer 
Natur  sind  einmal  jene  kurz  dauernden  hallncinatorischen  Zustände,  welche  die 
4.  Periode  des  Anfalls  ausmachen.  Zweitens  aber  kommen  solche  auch  ohne  Anfall, 
aber  stets  in  demselben  gleichförmigen  Ablauf  vor,  sind  also  als  Aequivalente  an- 
zusehen. Ausserdem  finden  sich  als  nicht  specifisch  alle  möglichen  Formen  von 
Geistesstörungen,  da  eben  die  Hysterie  hierzu  besonders  disponirt  durch  die  psychische 
Degeneration,  aus  der  eben  auch  die  Nearose  selbst  entstanden  ist 

E.  Beyer  (Sbassbnrg  i./E.). 


17)  Beiträge  zur  Hysterie  (bysterisolier  Hsgensohment,  hysterische  Ath- 
mungsstönrng),  von  0.  Sticher.    (Zeitscbr.  f.  klin.  Medicin.  XXX.    H.  1  u.  2.) 

Fälle  von  hysterischer  Hyperästhesie  des  Magens. 

1.  15 jähr.  Mädchen  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  mit  der  Mahlzeit 
auftreten.  Dieselben  sind  nach  ersichtlicher  Ursache  aufgetreten.  Ausserdem  be- 
stehen Brechneigung,  saueres  Brennen  im  Magen  und  Schlünde. 

Es  findet  sich  eine  Dmckempfindlichkeit  Ober  dem  linken  Unterlappen  der 
Lunge,  welche  sich  Ober  das  linke  Hypochondrium  hinaus  auf  ein  halbmondförmiges 
Gebiet  erstreckt,  welches  genau  einer  tympanitischen  SchaUzone  entspricht,  die  ihrer 
Lage  und  Ausdehnung  nach  dem  massig  geblähten  Magen  angehört  Diese  Schmerz- 
haftigkeit  ist  an  Intensität  flberall  gleich.  Bei  Druck  auf  die  Stelle  wird  die  Ath- 
mung  beschleunigt  und  der  Puls  steigt  von  50 — 100.  Femer  besteht  Druck- 
empfindlichkeit auf  dem  Nabel  und  an  zweithalergrossen  Stellen  oberhalb  der 
Tjeistenbeuge.  Druck  auf  diese  Stellen  ruft  WOrgegeftihl  im  Halse  und  Ohrensausen, 
sowie  vermehrte  Athmung  hervor.     Heilung  aller  Beschwerden  in  einigen  Tagen. 

2.  23jährige8  Dienstmädchen,  mit  der  Diagnose  „Magengeschwür"  in  die  Klinik 
geschickt  Die  Symptome  bestehen  in  häufigem  sauren  Aufstoss  und  Magenschmerzen 
nach  den  Mahlzeiten  und  Erbrechen.  Percussion  und  Palpation  in  einem  Bezirk, 
welcher  dem  Magen  entspricht,  äusserst  empfindlich,  desgleichen  ist  die  ganze  rechte 
Körperhälfte  für  stärkeren  Druck  und  Nadelstiche  hyperästhetisch.  Dynamometer 
zeigt  rechts  20»,  links  30». 

Heilung  nach  8  Tagen. 

3.  27jährige  Näherin  leidet  seit  Jahre«  an  Druckgefflhl  nach  der  Speiseauf- 
nähme,  heftigen  Schmerzanföllen  mit  Erbrechen  und  andauernden  Luftaufstossen. 
Dazu  stellten  sich  nach  einer  Operation,  die  in  rechtsseitiger  Ovariotomie,  linksseitiger 
Besectio  ovarii  und  ventrifixatio  uteri  bestand,  noch  Herzklopfen,  Ohrensausen,  Er- 
stickungsnoth  und  Schwindel  ein. 

Es  besteht  eine  Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Magengebietes  und  eine 
hysterische  Ovarialzone  auf  der  linken  Seite.  Drf&cken  auf  den  Magen  ruft  Be- 
schleunigung der  Athmung  und  des  Pulses  hervor.     Keine  Besserung. 
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4.  30jährige  Person.  Seit  3-4  Wochen  Magenschmerzen,  die  Tag  und  Nacht 
anhalten  und  die  Speiseaufnahme  hindern.  Beim  Hervorstrecken  der  Zonge  starker 
Krampf  derselben  nach  rechts. 

Es  findet  sich  Hyperästhesie  des  ganzen  Magenbezirks,  bei  Druck  auf  denselben 
Beschleunigung  von  Puls  und  Pupillenverengerung,  hochgradige  Empfindlichkeit  des 
Magens  gegen  Eohlensäureaofblähang.  Hyperästhesie  der  rechten  Körperhälfte  mit 
Ausschluss  des  Armes.    Anästhesie  des  Rachens. 

An  Stelle  des  Magenleidens  tritt  nach  14  Tagen  ein  bellender  Husten. 

5.  2öjährige8  Dienstmädchen  litt  schon  vor  einem  Jahre  an  Magenschmerzen, 
die  innerhalb  von  5  Tagen  geheilt  wurden.  Das  Körpergewicht  soll  in  4  Monaten 
um  15  Pfnnd  abgenommen  haben.  Nach  jeder  Mahlzeit  besteht  jetzt  Brennen  im 
Magen,  dann  heftiger  Schmerz  und  Erbrechen  von  sauren  Massen. 

Befund:  Exophthalmus,  Gräfe'schee  und  Möbius'sches  Zeichen,  Tremor  an 
Armen  und  Händen,  Schilddrflse  vergrössert,  Puls  klein,  90 — 100,  ^chmerzhaftigkeit 
der  Hypochondrien  und  des  Epigastriums,  dieselbe  entspricht  dem  normalen  Leber» 
bezirk  und  dem  tiefstehenden  Magen,  ausserdem  zwei  hyperästhetische  Punkte  unter- 
halb der  Brust  über  der  7.  Kippe  und  etwas  auswärts  von  der  Mamillarlinie.  Druck 
auf  diese  Stellen  erhöht  die  Pulsfrequenz  auf  110 — 120  Schläge. 

Die  weitere  Arbeit  beschäftigte  sich  mit  hysterischen  Athmungsstörungen;  Verf. 
fand  bei  den  Hysterischen  folgende  Abweichungen  von  der  Norm:  zunächst  ein  auf- 
fallender Polymorphismus  der  Athmungsbewegungen,  entweder  bestehend  in  Ungleich- 
heit der  Athmungsreihe  bei  gleichbleibendem  Rhythmus  der  Bewegungen,  oder  in 
Saperposition  der  einzelnen  AthmungszOge,  d.  h.  die  eine  Zeit  lang  stetige  Athmungs- 
curve  wird  plötzlich  von  einer  langen  einfachen  oder  saccadirten  Inspiration  unter- 
brochen oder  es  erfolgt  umgekehrt  nach  einer  heftigen  kurzen  Inspiration  oder  auch 
ohne  diese  eine  langgedehnte  Exspiration  in  treppenförmiger  Abstufung. 

Eine  dritte  Gruppe  von  hysterischer  Athmnngsstörung  endlich  bilden  die  hyste- 
rischen Respirationskrämpfe,  wie  sie  als  einfache  Inspirations-  Und  Exspirations- 
krämpfe,  wie  als  combinirte  und  complicirte  Respirationskrämpfe  zur  Beobachtung 
kommen. 

Zur  Erläuterung  der  hysterischen  Athmungsstörungen  sind  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  mitgetheilt,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen. 

K.  Grube  (Neuenahr). 

18)  Die  Beziehiingen  Bwiscben  Gynäkologie  und  Neurologie,  von  Dr.  med. 
F.  Windscheid,  Privatdocenten  an  der  Universität.  (Centralblatt  für  Gynä- 
kologie.   1896.    Nr.  22.) 

In  diesem  vor  Gynäkologen  gehaltenem  Vortrage  theilt  Verf.  die  mannigfachen 
Beziehungen  zwischen  Gynäkologie  und  Neurologie  in  .S  Gruppen. 

1.  Der  einzige  Gegenstand  der  Gynäkologie,  das  Weib,  bildet  auch  einen  grossen 
Theil  der  neurologischen  Thätigkeit. 

Hier  hebt  Verf.  hervor,  dass,  während  die  organischen  Nervenkrankheiten  ziem- 
lich gleichmässig  Mann  und  Weib  befallen,  die  Neurosen,  speciell  die  Hysterie,  ent- 
schieden häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  anzutreffen  ist  und  dass  diese  Thatsache 
in  der  leichteren  allgemeinen  Erschöpfbarkeit  und  Erregung  des  Centralnervensystems 
begründet  ist.  Auch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  körperliche  und  geistige 
Traumata,  die  immer  mehr  eintretende  Nothwendigkeit,  einen  Erwerb  zu  suchen,  den 
Kampf  ums  Dasein  aufzunehmen,  bilden  namentlich  für  die  mittleren  Stände  unserer 
Gesellschaft  vielfach  Anlass  zum  Auftreten  von  Neurosen.  Auch  das  Weib  der 
mittleren  Classen  ist  körperlichen  und  geistigen  Insulten  häufig  zu  viel  ausgesetzt. 

2.  Die  dem  Weibe  eigenthflmlichen  Organe,  ihre  Genitalien,  besitzen  die  innigsten 
Beziehungen  zum  Nervensystem,  denn  erstens  können  ihre  physiol(^ischen  Functionen 
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sclion  das  Nerrenaystem  beeinflossen,  zweitens  künnon  ihre  Erlcranknngou  auch  Affec- 
tiouen  des  Nerfensystems  und  umgekehrt  Erkrankungen  des  Nervensystems  anch 
Erkrankungen  der  Genitalien  herrorrufen. 

Hier  weist  Verf.  zuerst  auf  mannigÜEUihe  Störungen  auch  der  Psyche,  die  sich 
an  die  normalen  Vorgänge  der  Menstruation,  des  Climacterinms,  der  Gravidität,  der 
EntbindoDg,  des  Puerperiums,  der  Lactation  anschliessen  können. 

Bei  der  Beurtheilnng  der  im  Gefolge  von  Genitalleiden  auftretenden  NerTen- 
Systemstörungen  muss  man  bezüglich  der  Beurtheilnng  dos  Zusammenhanges  vorsichtig 
sein.  Ein  Znsammenhang  soll  nur  dann  bestehen,  vrenn  mit  Beseitigung  der  Genital- 
erkranknng  auch  das  Nervenleiden  schwindet 

Die  secundäre  Entstehung  einer  Nervenerkrankung  durch  eine  primäre  Genital- 
erkrankung kann  1.  auf  mechanischem,  2.  auf  reflectorischem  und  3.  auf  infecti&sem 
Wege  vor  sich  gehen.  Die  Entstehung  ad  1  und  ad  3  ist  einfach,  schwieriger  zu 
erklären  ist  der  reflectorische  Weg,  dessen  Vorhandensein  fOr  viele  Affectionen  nicht 
zu  entbehren  ist.  Speciell  geht  Verf.  auf  die  Frage  des  Zusammenhanges  der 
functionelien  Neurose,  besonders  der  Hysterie  mit  Genitalerkranknngen,  ein  und  ver- 
tritt hier  einen  vermittelnden  Standpunkt. 

Umgekehrt  ist  •  das  Vorkommen  secnndärer  Genitalerkrankungen  bei  primären 
Nervenerkrankungen  selten,  besonders  sind  Störungen  der  Menstruation  bemerkbar, 
ferner  Atrophie  der  Genitalien  bei  Morbus  Basedow  n.  s.  w. 

3.  Die  dritte  Beziehung  zwischen  Neurologie  und  Gynäkologie  ist  eine  un- 
mittelbare Folge  der  zweiten.  Sie  besteht  darin,  dass  therapeutisch  durch  Beein- 
flussung der  Genitalsphäre  des  Weibes  ein  Einfluss  auf  die  Erkrankung  des  Nerven- 
systems möglich  ist  und  dass  umgekehrt  durch  die  Behandlung  einer  Nervenerkrankung 
eine  Affection  des  weiblichen  Genitaltractus  beeinflusst  werden  kann. 

Der  erstere  Fall  ist  der  wichtigere. 

Verf.  weist  zuerst  die  Ansicht  zurflck,  dass  geschlechtliche  Abstinenz  und 
Fortfall  der  Fortpflanzung  besonders  zur  Hysterie  disponire. 

Bezflglich  der  gynäkologischen  Behandlung  weist  Verf.  auf  die  Thatsache,  dass 
schon  eine  Genitaluntersuchung  das  Nervensystem  mächtig  beeinflussen  kann,  man 
solle  solche  nur  bei  bestimmter  Nothwendigkeit  vornehmen.  Operatives  Vorgehen 
verlangt  BerQcksichtigung  des  Nervenznstandes,  zu  entscheiden,  ob  eine  Operation 
vorgenommen  werden  soll,  sollte  gemeinschaftlich  von  Neurologen  und  Gynäkologen 
zu  erörtern  sein. 

Von  den  ffir  das  Nervensystem  gefährlichen  Operationen  hebt  Verf.  besonders 
die  Entfernung  gesunder  Ovarien  hervor.  Samuel  (Stettin). 


19)  Sur  les  troubles  digestifls  des  hyateriques,   par  le  Dr.  B.   Verhoogen. 
Medecin  adjoint  a  l'höpital  Saint-Jean.     (Thdse  de  Bruxelles.    1896.     S.  183.) 

Bei  der  ausfflhrlichen  Behandlung  vorliegenden  Gegenstandes  beschäftigt  sich 
Verf.  in  der  Einleitung  mit  der  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Störungen  der 
Verdauung  bei  den  Hysterischen. 

Im  ersten  Capitel  werden  die  allgemeinen  Untersnchungsmethoden,  sowie  die 
specielle  Technik  der  Untersuchung  des  Magensaftes  besprochen;  im  zweiten  Capitel 
folgen  AusfOhmngen  fiber  Geschichte,  Vorkommen  und  locale  Äetiologie.  Hysterische 
Dyspepsie  fand  Verf.  niemals  bei  Kindern,  sehr  häufig  in  der  Zeit  der  Pubertät,  fast 
alle  Kranke  waren  zwischen  15  und  30  Jahre  alt;  später,  nach  dem  30.  Jahre, 
tritt  die  hysterische  Dyspepsie  selten  und  nicht  so  schwer  auf.  79,1  "jg  aller  Kranken 
waren  weiblich.  Anch  trat  die  Krankheit  viel  schwerer  bei  den  Weibern  auf  als 
bei  den  Männern  und  hat  sogar  bei  ersteren  in  8  Fällen  den  Tod  veranlasst  Im 
folgenden  Capitel  wird  die  Symptomatologie  ausf&hrlich  besprochen. 
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§  1  enthalt  die  Störungen  des  Hunger-  und  Durstgefühls;  §  2  Störungen  hezw. 
FeUen  der  Geschmacksinnerration.  In  §  3  wird  die  Anorexie  besprochen ,  welche 
wesentlich  Terschieden  von  der  gewöhnlichen  Appetitlosigkeit  ein  wahres  Stigma  der 
Neurose  bildet  und  darch  die  systematische  Yerweigernng  jeder  Nahmng  einen  ge- 
ßhrlichen  Znstand  bedingt.  §  4  enthält  die  Besprechung  verbunden  mit  Kranken- 
geschichten Aber  das  Erbrechen,  welche  Verf.  in  48  "/g  aller  seiner  Fälle  beobachtete. 
Verf.  giebt  die  charakteristischen  Merkmale  des  hysterischen  Erbrechens  u.  s.  w.  In 
§  5  folgen  die  Fnnctionsstömngen  des  Magens.  Von  32  untersuchten  Fällen  fand 
Verf.  18  =  68  7o  secretorische  Störungen  und  schliesst  daraus,  dass  bei  der 
grösseren  Anzahl  der  Magenhysterie  der  Cfaemismos  gestört  ist.  Verf.  bespricht  als- 
dann die  verschiedenen  Störungen  der  Magensaftabsondemng  unter  Anffihmng  von 
Krankheitsfällen;  auch  die  motorischen  bezw.  musculären  Störungen  werden  erwähnt 
Im  §  6  findet  das  Magengeschwür  Besprechung,  letzteres  sah  Verf.  zwei  Mal  sich 
am  Schluss  hysterischer  Magenaffectionen  entwickeln.  §  7  enthält  die  schmerzhaften 
Zustände,  die  Gastralgie  und  Enteralgie,  §  8  die  Verstopfung,  §  9  die  Diarrhoe, 
§  10  die  Tympanie  und  den  Meteorismus. 

Im  folgenden  vierten  Capitel  führt  Verfasser  den  Nachweis,  dass  sich  bei  den 
hysterischen  Magenaffectionen  dieselben  charakteristischen  Erscheinungen  finden  wie 
bei  anderen  hysterischen  Erkrankungen,  es  sind  dies  sensitiv-sensorieUe,  motorische, 
trophische,  vasomotorische,  secretorische  nnd  schliesslich  psychische  Störungen. 

In  seinen  Schlnssfolgerungen  giebt  Verf  der  Ansicht  Baum,  dass  die  Existenz 
einer  hysterischen  Dyspepsie  nicht  zweifelhaft  ist,  letztere  kann  allein  oder  auch  zu- 
sammen mit  anderen  hysterischen  Erscheinungen  auftreten,  im  erstereu  Falle  ist  der 
Symptomencomplex  von  einer  organischen  Erkrankung  des  Magendarmcanals  schwer 
za  unterscheiden.  Auch  bei  anderen  Neurosen  kommen  functionelle  Magenstörungen 
vor,  doch  sind  sie  z.  B.  bei  der  Neurasthenie  nichts  anderes  als  hysterische  Er- 
scheinungen. Weitere  Untersuchungen  stellt  Verf.  in  Aussicht.  Zum  Schluss  folgen 
die  Analysen.  Samuel  (Stettin). 

20)  'Froubles  des  organes  des  Bens  dans  la  neurasth^nle,  par  Dr.  Glorienx. 
(La  Policlinique.    1896.    15.  Mai.) 

Verf.  beschäftigt  sich  in  seiner  Besprechung  nur  mit  wenigen  Fällen,  bei  welchen 
die  Störungen  der  Sinnesorgane  die  einzigen  oder  fast  einzigen  Erscheinungen  der 
Neurasthenie  sind.  Ob  Augen-  oder  Ohrenerscheinungen  häufiger,  lässt  sich  nicht  sagen, 
jedenfalls  zeigen  sich  die  Symptome  sehr  hartnäckig  gegenüber  der  Behandlung; 
gegenüber  organischer  Augen-  nnd  Ohrerkrankung  zeichnen  sich  die  Neurasthenischen 
durch  ihr  jahrelanges,  gleichmässiges  Bestehen  aus. 

Störungen  des  Gesichtssinnes  sind  hänfig  und  mannigfach,  eine  der  hfinfigsten 
sind  die  sogenannten  „Mouches  volantes".  üeber  einen  hierhergehörigen  Fall  be- 
richtet Verf.  ausführlicher.  Es  handelt  sich  um  einen  Officier,  der  ausser  Mouches 
volantes  Abends 'Laternen  umgeben  von  einem  farbigen  Kreise  sah.  Dies  bestand 
bereits  13  Jahre  und  hatte  Fat.  zu  zahlreichen  Augenärzten  geführt,  von  welchen 
Glancom  diagnosticirt  nnd  zur  Operation  gerathen  wurde. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  des  Auges  beherrschten  zwar  das  Krankheits- 
bild, hatten  aber  noch  andere  neurasthenische  Symptome  im  Gefolge;  die  Therapie 
erwies  sich  ziemlich  machtlos. 

Eine  Reihe  anderer,  meist  subjectiver  Augenstörungen  führt  Verf.  an  und  geht 
dann  auf  die  Störungen  von  Seiten  des  Ohres  über.  Hier  erwähnt  Verf.  unter 
Anderen  die  Krankheitsgeschichte  eines  an  den  merkwürdigsten  Gehörsempflndungen 
leidenden  Neurasthenikers.  Das  Nähere  ist  im  Original  nachzulesen.  Auch  Störungen 
des  Geruchs  und  Geschmacks  werden  erwähnt  Samuel  (Stettin). 
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21)  Alop^ie  looalisöe  dans  an  oas  d'hystero  neurasthäzde  trsumatique, 
par  P.  Ladame.    (Bevoe  Nenrologique.    1896.    Nr.  1.) 

Ein  60j&hr.  Arbeiter  erkrankt  nach  einem  schweren  Trauma  (Stnri)  an  Hyatero- 
Neurasthenie  und  im  Verlaufe  derselben  an  starker  Hyperistheeie  der  Stimbaut  und 
der  an  diese  angrenzenden  Abschnitte  der  Kopfhaut  Im  Bereiche  der  ganzen  hjper- 
ästhetischen  Zone  trat  Alopecie  auf.  L.  meint,  daas  dieser  Haarani^all  xweifellas 
das  Resultat  einer  ähnlichen  trophischen  Stöniiig  darstelle,  wie  num  sie  bm  anderen 
Nervenkrankheiten  sehe.  H.  Schlesinger  (Wien). 

22)  CalturbistoriBoher  Beitrag   zur  Hysterie,   von   Job.  Brealer   (Freibug 
L/Schl.).    (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LIII.    S.  38S.) 

Sehr  ausfOhrliche  Schilderung  eines  aussergewöhnlich  schweren  Falles  von 
Hysterie  bei  einem  28jähr.  Mädchen.  Der  Beechreiber  (Geistlicher)  versuchte  mit 
mehr  oder  weniger  GlDck  die  Austreibung  der  Dämonen  bei  der  Besessenen,  sah 
und  ftkhlte  selbst  Thiere,  die  der  Kranken  aas  dem  Munde  krochen  und  hallucinirte 
offenbar  mit  Die  Heilung  trat  nach  2  Jahren  ein  und  scheint  vollständig  gewesen 
zn  sein.    Die  Geschichte  spielt  in  den  40  er  Jahren. 

Aschaffenbarg  (Heidelberg). 

83)  Fseudotetanie,  Torgetftnaoht.  durch  Hysterie,  von  J.  Blaiicek.    Ans  der 
Klinik  Schrötter  in  Wien.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  19.) 

Ein  lijähr.,  nervös  belasteter  Schüler  erkrankte  plötzlich  unter  krampfartigen, 
tonischen  Contractionen  der  Muskulatur  des  rechten  Armes,  später  beider  Arme  und 
Hände.  Die  Affection  war  angeblich  sehr  schmerzhaft  Durch  Druck  auf  das 
Gefässnervenpacket  eines  Annes  Hessen  sich  sofort  Krämpfe  in  beiden  oberen  Extre- 
mitäten mit  Beugestellnng  des  Vorderarmes  und  Einschlagen  des  .Daumens  in  die 
Hohlhand  hervorrufen.  Nie  Bewusstlosigkeit  Die  atypische  Krampfform,  das  blitz- 
artige Einsetzen  der  Krämpfe  lenkte  den  Verdacht  auf  Hysterie;  beat&rkt  wurde 
derselbe  durch  den  umstand,  dass  der  Krampf  sofort  behoben  wurde,  wenn  der 
Daumen  ans  der  Hohlhand  gelöst  wurde.  Kein  Chvostek'sches  oder  ErbVhee 
Phänomen,  keine  üebererregbarkeit  der  sensiblen  Nerven.  Heilung  im  Verlauf« 
einiger  Tage  auf  dem  Wege  der  Suggestion. 

B.  bespricht  im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen 
Tetanie  und  Hysterie;  er  betont,  dass  man  Öfters  der  Tetanie  ähnliche  Symptome  hä 
Hysterischen  vorfinde  und  die  Entscheidung  besonders  dann  erschwert  sei,  wenn  sich 
auch  die'  nicht  allein  der  Tetanie  zukommende  mechanische  Üebererregbarkeit  der 
motorischen  wie  der  sensiblen  Nerven  vorfinde.  Eine  dem  Trousseau'schen  Phänomen 
ähnliche  Erscheinung  ist  vom  Befer.  öfters  bei  Hysterie  beobachtet  worden.  In 
keinem  einzigen  der  bisher  (an  der  Klinik  Schrötter)  beobachteten  hysterischen 
Zustande  dieser  Art  wurde  eine  galvanische  üebererregbarkeit  der  Nerven  constatirt; 
dieser  Umstand  scheint  differentialdiagnostisch  wichtig  zu  sein.  Bei  näherer  Unter- 
suchung zeigen  sich  aber  auch  fast  stets  Abweichungen  im  Krankheitsbilde  und  vor 
Allem  in  den  Krämpfen,  welche  ihre  Zusammengehörigkeit  znr  Hysterie  sicher  stellen. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


24)  A  oase  of  sympathetlo  pain:  pain  ftront  of  t^e  ehest  induoed  by 
friotlon  of  the  forearm,  by  Monro.    (Brain.    Winter  1895.) 

Der  Fat.  litt  nach  einem  Unfälle,  bei  dem  er  sich  vielleicht  eine  Verletzung  der 
rechten  7.  Rippe  dicht  an  der  Wirbelsäule  zugezogen  hatte,   an  heftigen  Schmerzen 
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bier,  dann  in  einer  Region  der  vorderen  Thoraxseite  und  an  einer  umschriebenen 
Farthie  des  rechten  Unterarmes  and  der  rechten  Hand.  Der  Schmerz  in  Region  2 
war  aoszulösen,  wenn  man  die  Region  3  rieb  oder  mit  der  rechten  Hand  starke 
Bewegungen  machte.  Die  Erklärungsversuche  IL's  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden.  Bruns. 

26)  De  la  Buppres^ion  des  senaations  et  de  ses  effets  sur  l'aotivitö  psy- 
ohique,  par  Dr.  F.  Boland.  (Revue  de  M^decine.  1896.  Mai,  S.  393  et 
Joillet,  S.  563.) 

Der  zuerst  vom  Ref.  angestellte  Versuch,  bei  Kranken  mit  ausgedehnten  An- 
ästhesien durch  künstlichen  Verschluss  der  noch  offen  gebliebenen  Sinnespforten  einen 
schlaßhnlichen  Znstand  hervorzurufen,  ist  seitdem  häufig  mit  Erfolg  wiederholt 
worden,  lieber  die  Erklärung  und  Deutung  der  Thatsache  herrschen  aber  noch  ver' 
schiedene  Auffassungen.  Ref.  und  mit  ihm  verschiedene  Autoren  (Raymond  u.  A.) 
waren  der  Ansicht,  dass  die  völlige  Aufhebung  der  centripetalen  Erregungen  das 
Fortbestehen  des  activen  wachen  Bewusstseins  unmöglich  machen.  Andere  Autoren 
(Ballet  u.  A.)  hielten  dagegen  den  eintretenden  Zustand  für  keinen  eigentlichen 
Schlaf,  sondern,  für  eine  Hypnose,  auf  suggestivem  Wege  entstanden^  Ref.  hat 
schon  früher  einmal  bei  Gelegenheit  hervorgehoben,  dass  er  selbst  jetzt  nicht  mehr 
eine  rein  physiologische  Erklärung  des  Vorganges  annehmen  möchte,  obwohl 
freilich  hervorzuheben  Ist,  dass  der  eintretende  Zustand  durchaus  nicht  den  gewöhn- 
lichen Hypnosen,  sondern  durchaus  einem  echten  tiefen  Schlaf  gleicht.  Jedenfalls 
ist  es  wQnschenswerth,  dass  die  eigenthümliche  Erscheinung  weiter  untersucht  wird, 
was  jetzt  viel  leichter  ist,  als  zur  Zeit  ihrer  ersten  Beschreibung  durch  den  Ref.  im 
Jahre  1877,  wo  unsere  Kenntnisse  über  die  schweren  hysterischen  und  hypnotischen 
Zustände  noch  keineswegs  so  eingehend  waren,  wie  gegenwärtig. 

R.  stellt  sich  in  dem  vorliegenden  ansführlichen  Aufsatz  auf  einen  vermittelnden 
Standpunkt.  Er  hebt  zunächst  hervor,  dass  das  Qehirn  auch  nach  dem  Fort&Uen 
aller  centripetalen  Erregungen  doch  noch  einen  Schatz  von  Erinnerungsbildern 
berge,  welche  zur  ferneren  Unterhaltung  des  wachen  Zustandes  dienen  können.  So 
erklärt  sich  vielleicht  der  nicht  immer  positive  Ausfall  des  Versnches  dadurch,  dass 
bei  manchen  Personen  diese  geistige  Activität'  der  Erinnerungsvorstellungen  lebhafter 
ist,  als  bei  anderen.  Bei  solchen  Personen  wird  der  Versuch  häufiger  misslingen, 
als  bei  Personen,  welche  nur  „in  der  Oegenwart  leben".  Bei  den  meisten  Hysterischen 
ist  die  Energie  des  psychischen  Lebens,  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s,  vermindert, 
daher  bei  ihnen  oft  der  positive  Ausfall  des  Versuchs.  Als  eigentliche  Ursache  des 
Einschlafens  sieht  B.  aber  weniger  den  Fortfall  der  centripetalen  Sinneserregungen 
als  solchen  an,  sondern  vielmehr  die  hierdurch  bedingte  Beeinträchtigung  der  Blut- 
circnlation  im  Gehirn. 

In  einem  vom  Verf.  beschriebenen  neuen  Fall  von  hysterischer  allgemeiner  An- 
ästhesie missglfickte  der  Versuch  das  erste  Mal,  während  er  sofort  gelang,  wenn 
Fat.  in  ein  warmes  Bad  von  ca.  32**  C.  gesetzt  wurde.  R.  meint,  dass  erst  auf 
diese  Weise  durch  den  Wegfall  der  chemischen  und  mechanischen  äusseren  Reize 
jene  nothwendige  Beeinträchtigung  der  Blutcirculation  im  Gehirn  hervorgerufen  werden 
konnte.    (Gegen  diese  Auffassung  lassen  sich  manche  Bedenken  geltend  machen.) 

Strümpell. 

26)  N^TTalgie  mötatarsienne  antärleore  (N^rralgie  de  Horton),  par  Dr. 
L.  Lamacq  (service  de  M. .  Pitres).  (Revue  de  M^decine.  1896.  Juin. 
S.  476.) 

Als  „Morton'sche  Neuralgie"  bezeichnet  der  Verf.  einen  heftigen,  anhaltenden 
ScbiDWz.in  der  Gegend  iet  vierten  Zehe,   liervorgerufen  duich  das  Tragen   von 
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zu  engem  Seh  nh werk.  Den  Grund,  dass  gerade  die  vierte  Zehe  der  Sitz  des  Schmerz« 
wird,  sucht  L.  darin,  dass  der  Metatarsns  dieser  Zehe  durch  den  aussen  auf  die 
Gegend  der  beweglichen  kleinen  Zehe  ausgeDbten  Druck  zwischen  diesen  nnd  des 
fast  unbeweglichen  dritten  Hetatarsus  fest  eingeklemmt  wird.  Während  die^r 
Schmerz  bei  normalen  Menschen  keine  weiteren  besonderen  Folgen  herTormft  und 
nach  Beseitigung  des  schlecht  sitzenden  Schuhwerks  rasch  wieder  schwindet,  kana 
sich  daraus  bei  nervOsen,  neurasthenischen,  hereditär  zu  Nervenleiden  Teranlagtn 
oder  bei  den  „malades  rhumatisants,  gouttenz,  palodiques"  (welche  bekanntlich  in 
der  französischen  Pathologie  eine  auffallend  grosse  Bolle  spielenl)  oder  endlich  in 
Folge  eines  Traumas  eine  sehr  langwierige,  quälende  Affection  entwickeln,  wobei  di« 
in  mannigfaltigster  Weise  auftretenden  örtlichen  subjectiven  Empfindungen  nicht  s^tes 
mit  allen  möglichen  nervösen  AUgemeinerscheinnngen  verbunden  sind.  Natürlich  hat 
man  zur  Erklärung  derartiger  Zustände  alle  möglichen  Theorien  aufgestellt  (Ver- 
änderungen der  Sehnen  n.  s.  w.),  doch  weist  der  Verf.  wohl  mit  Recht  alle  der- 
artigen „mechanischen"  Erklärungsversuche  zurflck  und  rechnet  die  oben  erwähnte 
Fälle  einfach  zu  den  fnnctioneli  hysterisch-nervösen  Zuständen.  Dem  entsprechend 
ist  die  Behandlung  oft  nur  dann  wirksam,  wenn  sie  nicht  nur  eine  örtliche,  sundon 
zu  gleicher  Zeit  eine  allgemeine  ist.  Suggestive  Einflösse  scheinen,  nach  den  mit- 
getheilten  Beispielen  zu  urtheilen,  keine  geringe  Rolle  zu  spielen. 

StrflmpelL 

27)  Etüde  sur  la  pituite  b^morrhagique  des  hystöriques,  par  HM.  Albert 
Mathien  et  Milian.    üfipital  Andral.    (Gazette  des  höpitaux.  1896.  Kr.  21.) 

Von  der  eigentlichen  Haematemesis  der  Hysterischen  sei  die  von  Josserand 
kfirzlich  beschriebene  hemosial^möse  zu  sondern,  fOr  welche  die  Autoren  die  obige 
Bezeichnung  vorziehen.  Gewöhnlich  wird  während  der  Kacht,  3 — 4  Stunden  nach  dem 
Schlafengehen,  die  Flflssigkeit  auf  einmal  ausgeworfen,  deren  Quantität  nie  6Ö  bis 
100  grm  fibersteigt.  Sie  ist  sanguinolent,  in  frischem  Znstande  hellroth,  bei  längerem 
Stehen  förbt  sie  sich  dunkel,  Coagula  finden  sich  darinnen  nicht.  AUgemeines  Un- 
behagen, Schmerzen  in  der  Magengrube,  GlobusgefQhl  gehen  voraus.  Mitunter  tritt 
diese  Art  Blutbrecfaen  nach  einem  hysterischen  Anfall  auf,  ohne  dass  Znngenbiss  oder 
Zahnfleischblutungen  vorliegen;  manchmal  scheint  es  auch  einen  solchen  zu  snb- 
stituiren.  Selten  besteht  üebelkeit,  selten  sind  Beimengungen  von  Mageninhalt;  dock 
sind  die  Kranken  häufig  Dyspeptiker,  haben  aufgetriebenen  Leib,  Druckempfindlich- 
keit rechts  von  der  Magengrube;  ausschliesslich  sind  es  Hysterische,  meist  Franen. 
Andere  begleitende  Hämorrhagien  haben  VerfF.  selten  gesehen,  mitunter  tritt  die 
Erscheinung  gerade  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Die  blutige  Flüssigkeit  trennt  sidi, 
stehen  gelassen,  in  zwei  Schichten,  eine  obere  klare,  keine  festen  Elemente  ent- 
haltende, und  eine  untere  dunklere,  aus  Schleim,  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
nnd  Epitheltrfimmem  bestehende.  Mitunter  ist  die  Reaction  derselben  durch  bei- 
gemengten Mageninhalt  sauer,  meist  aber  neutral  oder  alkalisch.  Stets  enthält  sie 
reichlich  Speichel  und  setzt  rasch  Stärke  um.  Die  Provenienz  der  Blutung  vermuthen 
die  Yerff.  in  der  Mundschleimhaut.  Während  der  Nacht  ^erde  der  blutige  Speichel 
geschluckt  nnd  dann  ausgeworfen  in  ähnlicher  Weise,  wie  nach  Frerichs  der 
Yomii  matntin.  potatornm  zu  Stande  kommt 

Die  Diagnose  ist  dnrch  das  charakteristische  Aussehen  des  Expectorates  leicht, 
die  objective  Untersuchung  schützt  vor  Verwechslung  mit  ernsteren  Zuständen  bei 
Herzkranken,  Arteriosclerose,  Lungenödem  u.  s.  w. 

Ffir  die  Therapie  dieses  zwar  hartnäckigen,  aber  nicht  schwerwiegenden  hyste- 
rischen Symptomes  ist  natOrlich  nicht  etwa  Ulcnsbehandlnng  am  Platz;  ein  Fall  wurde 
durch  Einführung  einer  Sonde  sehr  rasch  geheilt.  Reizende  Speisen  und  Getränke 
sind  zu  untersagen,  Anodina  (Morphium  in  schwacher  Dosis,  Codein,  Chloroformwasser) 
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nur  im  Bedarfsfälle  zu  reichen.  Hydriatische  Garen,  verbanden  mit  localen  Appli- 
cationen  auf  das  Epigastrium,  sind  empfehlensyrerth,  in  aasgiebigster  Weise  ist 
natOrlich  von  Suggestion  Gebrauch  zu  machen.  Oft  ist  die  Versicherang,  dass  das 
Erbrechen  einer  gewissen  Menge  Blutes  bedenklich  wäre,  von  sehr  heilsamer  Wirkung. 

E.  Hatschek  (Wien). 

28)   Bemerkungen  zur  „Gtosiobtsfeldermüdung",  von  Dr.  H.  Salomonsohn  in 
Berlin.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveuheilkunde.    1896.   VIII.    3.  u.  4.  H.) 

Die  Frage,  ob  die  Gesichtsfeldermüdung  der  oculare  Ausdruck  einer  patho- 
logischen Erschöpfung  des  Nervensystems  und  darum  bei  der  Beurtheilung  Nerven- 
kranker von  grosser  Wichtigkeit  sei,  oder  ob  dieselbe  auch  bei  ganz  gesunden 
Individuen  häufig  vorkommt,  spielt  in  der  ophthalmo •neurologischen  Literatur  seit 
einiger  Zeit  schon  eine  recht  grosse  Bolle.  Auf  der  ersteren  Seite  stehen  in  erster 
Linie  Wilbrand,  Sänger,  W.König  und  Q.  König,  während  die  gegentheiüge 
Ansicht  von  Schmidt-Kimpler>  Peters,  B.  Simon,  Siemsen,  Voges  und  dem 
Verf.  verfochten  wird. 

Auch  dessen  neueste  Arbeit  richtet  sich  im  Wesentlichen  gegen  die  letzte  Ver- 
öffentlichung  W.  König's,  worüber  in  diesem  Centralblatt  (1896.  Nr.  4.  8.178) 
berichtet  wurde.  Die  einzelnen  Einwände  Salomonsohn's  lassen  sich  in  einem 
kurzen  Beferat  nicht  gut  wiedergeben,  und  sei  darum  Jeder,  welcher  sich  fflr  diese 
Streitfrage  interessirt,  auf  das  Original  verwiesen.        E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


28)  Ueber  „Witterungsneurosen",  von  L.  Löwenfeld  in  Manchen.  <HOnchener 

med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  5.) 

Verf.  versteht  darunter  neuropathische  Zustände,  deren  Gegenwart  sich  aus- 
schliesslich bei  gewissen  Witterungsverhältnissen  durch  Beschwerden  verrätb,  in  der 
übrigen  Zeit  dagegen  keinerlei  oder  nur  geringfügige  und  transitorische  Störungen 
bedingt.  Es  handelt  sich  hierbei  am  sensible  Beizerscheinungen,  Schmerzen  und 
Parästhesien,  sowie  um  Zustände  motorisclier  Schwäche.  Erstere  beschränken  sich 
entweder  auf  bestimmte  Körpertheile  (untere  und  obere  Extremitäten)  oder  sie 
wechseln  beständig  ihren  Sitz  und  befallen  dann  meist  die  Gelenke.  Sind  sie  locali- 
sirt,  so  ist  ihre  Intensität  meist  sehr  heftig  und  ähnelt  dann  den  lancinirenden 
Schmerzen  der  Tabiker.  Ungleich  seltener  handelt  es  sich  am  Parästhesien,  Gefühle 
von  Schwere,  Müdigkeit  und  Taubsein.  Häufig  treten  sie  zu  gleicher  Zeit  mit 
neurasthenischen  Zuständen  anf.  Es  werden  beide  Geschlechter,  das  weibliche  jedoch 
etwas  häufiger,  befallen.  Bei  einer  gewissen  Klasse  von  Patienten  scheint  eine 
Diathese  im  Spiel  zu  sein.  Auch  bei  den  älteren  Kranken  war-  von  Gichtauföllen 
nichts  zu  constatiren..  Den  nachtheiligsten  Einfluss  üben  rasche  Witterungsverände- 
rangen,  femer  ist  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  das  Verhalten  der  atmo- 
sphärischen Electricität,  theilweise  auch  der  Ozongehalt  der  Luft  von  Bedeutung. 
Der  Sitz  der  Affection  findet  sich  in  den  peripheren  Abschnitten  des  Nervensystems, 
einschliesslich  der  spinalen  Nervenwurzeln,  wenn  auch  central  mitbedingte  Formen 
vorkommen  können.  Die  Prognose  ist  bei  jüngeren  Individaen  ohne  hereditäre  Anlage 
nicht  ungünstig  und  schwinden  die  Erscheinungen  oft  nach  mehreren  Jahren  von 
selbst.  Bei  hereditärer  Belastung  und  fortgeschrittenerem  Alter  ist  kaum  auf  völlige 
Beseitigung  des  Zustandes  zu  rechnen.  E.  Asch  (Frankfort  a./M.). 


SO)   Ueber  das  erbliche  Zittern,  von  Dr.  Martin  Brasch  in  Berlin.    (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheüknnde.    1895.   VIL   5.  u.  6.  H.) 
.  Verf.  theilt  drei  Beobachtungen  mit,  in  welchen  es  sich  um  ein  familiäres  Auf- 
treten des  Zittems  handelte.    In  dem  ersten  Falle  zitterte  der  Vater  und  zwei  Schwe- 
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stein  des  Patienten,  in  dem  zweiten  Falle  die  Mutter,  eine  Tante  und  zwei  Coosinen. 
Der  Kranke  selbst  ist  von  Jugend  auf  von  dem  Leiden  betroffen,  und  zwar  sittem 
die  Hände  und  Finger,  die  Beine,  Zunge,  Unterkiefer,  sowie  die  mimischen  Muskeln. 
Ausserdem  besteht  ein  Tremor  der  Stimmbänder;  auch  ist  die  Sprache  nicht  ganz 
normal.  Abgesehen  von  einer  leichten  hypochondrischen  Verstimmung  bestehen  kmne 
anderen  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Die  dritte  Beobachtung  betrifft 
einen  35 jähr.  Herrn,  dessen  Vater  gezittert  und  dessen  Tante  mfitterlicherseits  an 
Paralysis  agitans  gelitten,  femer  zittern  zwei  Brflder,  ein  Kind  des  einen  Brudeis 
und  vermuthlich  auch  im  Beginne  das  eigene  Kind.  Hier  treten  die  Zitterbewegrangen 
in  leichter  Form  schon  bei  vollkommener  Buhe  auf  und  arten  bei  complicirteren  Ver- 
richtungen zu  schleudernden  Bewegungen  aus.  Es  sind  vorvriegend  nur  die  oberei 
Extremitäten  ergriffen,  Kopf  und  Zunge  zitterten  frfiher  nur  ganz  leicht,  doch  erfuhr 
die  Betheiligong  des  Kopfes  allmählich  eine  Zunahme.  Es  sind  etwa  nur  30  Fälle 
beschrieben.  Verf.  schlägt  fDr  das  Leiden  die  Bezeichnung  „eeSentieller  hereditärer 
Tremor"  vor.  Klinische  Charakteristica  lassen  sich  nicht  feststellen,  auch  geht  es, 
schon  in  Anbetracht  des  seltenen  Vorkommnis,  nicht  an,  das  Leiden  als  ein  Zeichen 
psychischer  Degeneration  (Baymond)  aufzufassen.        E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


31)  Bijdrage  tot  de  kennis  der  nenrose,  bekend  onder  den  naam  tbh 
maladle  des  tlos  oonvulsift,  door  Dr.  Ed.  Remouchamps.  (WeekbL  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    1895.   L    12.) 

Eine  57  Jahre  alte,  vorher  gesunde  Bäuerin  bekam  im  Alter  von  54  Jahren, 
ohne  bekabnte  Veranlassung,  plötzlich  Anßlle  von  unwillkflrlichen  Bewegungen: 
Oefihen  des  Mundes,  Beissbewegungen,  Bellen,  wechselndes  Zukneifen  und  weit  Oeffiien 
der  Augen,  Orimassen,  Lachen,  Blöken,  rasches  Wiederholen  gewisser  Lante  mid 
Worte  stundenlang.  (Als  eigenthfimlich  erwähnt  E.,  dass  anch  bei  einer  vlämiscfa 
sprechenden  Kranken  die  Laute  oe  und  oe — a  am  meisten  vorkamen.)  Nach  Am 
Anfällen  war  die  Kranke  ermattet,  mitunter  hatte  sie  das  Qeftkhl  einer  Kugd  im 
Halse.  Die  Nachtruhe  wurde  durch  schwere  Träume  gestört,  die' Esslust  nahm  ab, 
aber  sonst  war  im  Verhalten  der  Kranken  keine  Aenderung  aufgetreten.  Nach  nn- 
geföhr  einem  Jahre  nahm  das  unwillkürliche  Wiederholen  von  Lauten,  Worten  and 
Sätzen  merklich  zu,  im  Qespräch  wurde  das  letzte  Wort  wiederholt  und  es  mengt« 
sich  sinnlose  Worte  dazwischen.  Auch  die  unwillkflrlichen  Bevregungen  nahmen  an 
Heftigkeit  zu,  blieben  aber  vor  der  Hand  noch  auf  den  Kopf  beschränkt,  erst  nach 
einem  weiteren  Jahre  ergriffen  sie  anch  die  Oliedmaassen  und  bestanden  in  Nach- 
ahmung verschiedener  Hantinmgen  und  verschiedener  Oangarten,  Tragen.  Nach 
langen  Anfällen  treten  mflhsames  Athmen  und  Gefflhl  von  Beklemmung  in  der  Kehle 
anf.  Die  grossen  Anfälle  begannen  meist  mit  donischen  Bewegungen  der  Baudi- 
rauskeln  nnd  des  Diaphragma  mit  beschleunigter  Bespiration.  *  Manchmal  erwachte 
die  Kranke  mitten  in  der  Nacht  mit  starker  Easlust  und  nahm  grosse  Mengen  Nahrung 
zu  sich.  Die  Kranke  sah  das  Ungereimte  ihres  Glebahrens  während  der  Anfälle  ein, 
mitunter  konnte  sie  sich  theilweise  beherrschen,  aber  die  Willenskraft  reichte  nicht 
ans,  um  die  Anfölle  zu  unterdrflcken,  die  an  Heftigkeit  inuner  mehr  zun^men,  die 
Bewegungen  waren  ihr,  wie  sie  selbst  angab,  znm  Bedflrftaiss  geworden.  Schliesslich 
fuhr  sie  unaufhörlich  fort,  Laute  und  Worte  anszustossen,  zu  singen,  beging  Ver- 
kehrtheiten bei  der  Arbeit  in  Folge  von  Zwangshandlungen,  Coprolalie  trat  auf  and 
die  Kranke  wurde  im  Zustand  der  Manie  in  eine  Irrenanstalt  gebracht.  Nach  einigen 
Monaten  wurde  sie  mit  vollständiger  Herstellung  des  Geisteszustandes  and  Besserung 
der  primitiven  Neurose  entlassen,  aber  Zeichen  der  Midadie  des  tics  convulsifis  blieben 
flbrig;  das  Gesicht  machte  den  Eindruck  einer  alten  Hemiplegie. 

Von  dem  Krankheitsbilde,  wie  es  Gilles  de  la  Tonrette  und  Gninon  auf- 
gestellt haben,  weicht  dieser  Fall  in  mehrfiudier  Hinsicht  ah.    Die  Eiankhät  begann 
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in  höherem  Älter,  gleichzeitig  mit  der  Menopause,  plötzlich,  ohne  dass  vorher  ähnliche 
Erscheinungen  bestanden  hatten,  sie  nahm  sehr  schnell  zu  und  führte  in  knrzer  Zeit 
(2  Jahre)  zu  QeiatesstCrung,  hysterische  Erscheinungen  mischten  sich  in  das  Krank- 
heitsbild.  Obwohl  die  Kranke  früher  keine  Erscheinungen  von  Hysterie  dargeboten 
hatte,  glaubt  B.  doch,  dass  diese  bei  der  Aetiologie  der  Maladie  des  tics  convulsifä 
eine  bedeutende  Bolle  spielt  B.  meint,  dass  die  Zwangsbewegungeu  schliesslich  zu 
unbewussten  Beflexbewegnngen  werden.  Walter  Berger. 


38)  1.  Uebor  die  Art  der  Bntstehung  und  die  Behandlung  hysterischer 
HotültatMtörangen  im  Kehlkopfe,  von  Treupel.  (Berliner  kliu.  Wochen- 
schrift 1896.  Nr.  62.)  —  2.  Bewegungsstörungen  im  Kehlkopfe  bei 
Hysterischen,  von  Bürger.     (Ibid.   1896.  Hr.  7.) 

T.  hat  eine  Monographie  Aber  Bewegungsstörungen  im  Kehlkopfe  bei  Hysterischen 
geschrieben,  welche  6.  im  Centralblatt  fQr  Laryngologie  kritisch  besprochen  hat  In 
seinem  Aufsatz  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  52  giebt  T.  einen  Auszug 
seiner  Monographie  und  weist  zugleich  in  ausführlicher  Weise  die  Ausstellungen, 
welche  B.  in  seiner  Kritik  gegen  seine  Arbeit  gemacht  hat,  zurfick.  B.  antwortet 
in  derselben  Zeitschrift  1896,  Nr.  7  auf  diese  Ausführungen  und  hält  seine  kritischen 
Bemerkungen  aufrecht  Die  Einzelheiten  dieser  Streitschriften  eignen  sich  nicht  zum 
Beferat  Aus  dem  sachlichen  Theil  des  T.'schen  Aufsatzes  sei  Folgendes  als  wesent- 
lich hervorgehoben: 

1.  Die  von  den  Hysterischen  gebotenen  Bewegungsstörungen  im  Kehlkopf  sind 
nichts  Anderes  als  jedem  (Gesunden  mögliche  und  bei  genügender  Uebung  gnt  aus- 
führbare Modificationen  normaler  Bewegungen.  Dabei  unterscheidet  sich  der  Hysterische 
von  dem  Gesunden  dadurch,  dass  er  die  gelegentlich  in  Folge  eines  Schreckes  n.  s.  w. 
angenommenen  eigenartigen  Bewegungen  unter  dem  Einflüsse  einer  krankhaften  Vor- 
stellung beibehält 

2.  Die  erfolgreichste  Behandlung  der  hysterischen  Kehlkopflähmungen  ist  eine 
psychische  mit  gleichzeitigen  Athem-  und  Sprechübungen.  Die  Heilung  gelingt  meist 
in  den  ersten  10  Minuten,  fast  immer-  im  Yerlauf  der  ersten  Stunde.  Bückfalle 
kommen  vor. 

3.  schlägt  T.  eine  neue  Nomendatur  vor.  Statt  „inspiratorischer  functioneller 
Stimmritzenkrampf"  setzt  T.  „hysterisches  Schlürfen  oder  Ziehen",  statt  „hysterischer 
Stimmlosigkeit"  „hysterisches  Flüstern",  statt  „hysterische  Stummheit"  „hysterisches 
Schweigen".  Bielschowsky  (Breslau).  . 

33)  üeber  die  StSrungen  der  elektro-muskulftren  Sensibilität  bei  Iifisionen 
gemischter  Nerven  (mgleioh  ein  Beitrag  sur  Theorie  des  Kraftsinns), 
von  Dr.  Hermann  Franz  Müller.    (Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  LV.) 

Die  nicht  selten  bei  peripherischen  Lähmungen  zu  machende  Beobachtung,  dass 
bei  normaler  Hautsensibilität  selbst  stärkste,  die  Muskeln  treffende  Ströme  nicht 
schmerzhaft  und  auch  qualitativ  anders  als  an  der  gesunden  Seite  empfunden  werden, 
veranlasste  M.,  der  „elektro  muskulären  Sensibilität"  seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Diese  Sensibilitäts-Qualit&t,  die  im  Gegensatz  zu  den  älteren  Autoren  (Duchenne 
a.  8.  w.)  von  den  neueren  als  unwesentlich  wenig  gewürdigt  wird,  wird  gegenwärtig 
wohl,  wie  Verf.  ausführt,  nie  bei  der  Untersuchung  berücksichtigt,  ihre  Störnngen 
sind  aber  nichts  ungewöhnliches,  sodass  die  allgemeine  Ansicht,  dass  bei  Läsionen 
gemischter  Nerven  mit  völliger  Leitungsnnterbrechung  der  motorischen  Fasern  die 
Sensibilität  gsmicht  oder  nur  wenig  gestört  sein  kann,  der  Einschränkung  bedarf. 
Das  Gefühl,  über  das  man  sich  selbst  mit  weniger  intelligenten  Patienten,  besonders 
bei  einseitiger  Erkrankung,  wohl  verständigen  kann,  und  das  als  „Surren",  „Prickeln", 
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„Wimmern",  „Vibriren"  bezeichnet  wird,  hat,  wie  M.  n&her  begründet,  mit  dem  Cod- 
tractionsgeffibl  der  Muskeln  nichts  zu  thun;  es  kann  selbst  bei  fehlender  elektrischer 
Muskelerregbarkeit  vorhanden  sein.  Zur  Prüfung  bedient  man  sich  der  gewöhnlichen 
feuchten  Mnskelreiz-Elektrode.  Aus  den  angefflhrten  Beobachtungen  (die  eine  tiao- 
matische  Badialis*,  eine  combinirte  Armnerven-  und  eine  Erb 'sehe  Lähmung,  eine 
Nenritis  plezns  brachialis,  zwei  traumatische  Ulnaris-,  zwei  rheumatische  Facialis- 
und  eine  Bleilähmung  betreffen),  schliesst  M.,  dass,  wie  schon  Duchenne  aussprach, 
jede  traumatische  Läsion  eines  gemischten  Nerven  die  Mnskelsensibilität  mitbetheiligt, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  weniger  als  die  Contractilität.  Diese  Oefflhlstörangen 
sind  unabhängig  von  denen  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  denen  der  Haut- 
Sensibilität,  auch  der  farado-cntanen.  —  Der  diagnostische  Werth  ist  wohl  an  sidi 
nicht  gross,  grösser  vielleicht  der  prognostische,  insofern  Vorhandensein  einer  der- 
artigen Muskelsensation  gegen  völlige  Continuitätstrennang  des  Nerven  spricht 

Im  Anschlnss  daran  prfifte  M.,  ob  Störungen  des  sogen.  „Muskelsinns"  hä 
Störungen  der  elektro-musknlären  Sensibilität  vorhanden  und  welcher  Art  sie  sind, 
weil  er  diese  letztere  Sensibilität  nicht  für  die  einzige  Sensibilität  des  Muskels, 
sondern  nur  für  eine  specielle  Sensibilitäts-Qualität  (wie  die  elektrocutane  der  Haut) 
hält  Er  bediente  sich  zur  Prüfung  1.  des  Bernhardt'scben  Verfahrens  zur  Kraft- 
sinnprfifung  (Hebung  lastender  Gewichte  durch  faradische  Muskelcontraction);  2.  der 
Ooldscheider'schen  Methode  der  Hebung  durch  Patellabeklopfen;  3.  eines  eigenen 
Verfahrens,  den  Kraftsinn  an  gelähmten  Oliedem  zu  untersuchen,  dessen  Einzelheiten 
im  Original  nachzulesen  sind.  Er  fand  in  einem  Falle  erheblich  gestörter  elektro- 
muskulärer  Sensibilität,  jedoch  intactem  Oefühl  für  active  und  passive  Bewegungen, 
ungestörtem  Lagegeffihl  und  intactem  „stereognostischen  Sinn"  —  eine  Intactheit  des 
Kraftsinns;  und  umgekehrt  —  in  einem  Falle  deutlicher  Störung  der  „articnlären^, 
aber  relativ  geringer,  der  elektromusculäreu  Sensibilität  —  entschiedene  Herabsetzung 
■des  Kraftsinns.  Aus  diesen  Prüfungen  an  gelähmten  Gliedern,  sowie  aus  Bernhardt's 
und  Goldscheider's  Versuchen  geht  sicher  hervor,  dass  „zur  Sinnesempfindung  des 
Kraftsinns  die  Wahrnehmung  der  Grösse  centraler  Innervationsgefühle  nicht  erforder- 
lich ist".  —  Fraglich  ist  nur,  ob  die  Leistungen  des  Kraftsinns  aus  der  Thätigkeit 
specifischer  Muskelnerven  abzuleiten,  der  Kraftsinn  also  von  der  Muskelsensibilität 
abhängig  ist  (Bell,  Weber,  Funke,  Bollett;  er  wäre  dann,  ebenso  wie  die  elektro- 
muskuläre  Sensibilität,  nur  eine  besondere  Empfindungsqualität  des  Muskels,  die  wie 
jede  der  anderen  isolirt  gestört  sein  kann)  oder  ob  er  mit  den  Muskeln  an  sich 
überhaupt  nichts  zu  thun  hat,  sondern  von  der  Sensibilität  der  bewegten  Theile, 
der  Sehnen  oder  Gelenke  (Duchenne,  Goldscheider)  abhängt  —  Verf.  giebt  die 
erstere  Möglichkeit  zu,  neigt  aber  mehr  zu  der  Goldscheider'schen  Auffassung. 

Toby  Cohn  (Berlin). 


Therapie. 

34)  Jaokson'solie  Epilepsie  diuoh  Entfernung  eines  subduralen  Spindel- 
sellensarooms  geheilt,  von  Prof.  Dr.  Czerny  in  Heidelberg.  (Münchener 
med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  11.) 

41jähr.  Maurer;  mit  13  Jahren  Steinwurf  auf  das  Hinterhaupt  Bewusstlosigkeit 
Vom  15. — 20.  Jahre  Masturbation.  Sommer  1889  starke  Kopfschmerzen,  einige 
Monate  später  Zuckungen  im  linken  Bein.  Durch  Bromkali  6  monatliches  Verschwinden 
derselben,  kehrten  heftiger  wieder  und  griffen  auf  den  linken  Arm  und  1893  auf 
die  linke  Gksichtshälfte  über.  In  der  letzten  Zeit  Anfälle  von  Starrkrampf  mit 
Bewusstlosigkeit.  Status:  2  Finger  breit  nach  links  von  der  Mittellinie  und  einen 
Finger  breit  oberhalb  des  Sinus  transv.  eine  nicht  adhärente  Hautnarbe;  keine 
Stauungspapille,  Sensibilität  und  Motilität  beiderseits  gleich,  Muskelgeffihl  links  ver- 
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mindert.  Abnahme  des  Qedächtnisses,  starke  Unruhe,  Ameisenkriechen  links.  Ende 
November  starker  Erampfanfall,  der  im  linken  Bein  beginnt,  auf  den  linken  Arm 
und  das  Gesicht  übergeht,  dann  tonische  Krämpfe  von  ^/^ stündiger  Dauer,  im  An- 
schluss  daran  Verwirrtheit.  Die  Diagnose  lautete:  Jacksou'sche  Epilepsie  mit 
besonderer  Betheiligung  der  motorischen  Centren,  vielleicht  durch  einen  Tumor  ver- 
anlasst. 

Bei  der  Operation  fand  sich  entsprechend  dem  obereren  Ende  der  hinteren 
Centralwindung  «in  blaurother,  scharf  begrenzter  Tnmor  von  i^g  cm  Länge  und 
3'/,  cm  Breite,  der  sich  von  der  Dura  leicht  abpräpariren  liess,  femer  eine  in  die 
vordere  Centralwindung  reichende  haselnussgrosse  Cyste.  6  Wochen  nach  dem  Eingriff 
zuweilen  noch  mehr  oder  minder  starke  Zuckungen,  später  keine  Krämpfe  mehr. 
Linker  Arm  und  linkes  Bein  blieben  etwas  schwächer  als  rechts. 

Es  handelte  sich  nm  ein  Spindelzellensarcom,  das  wahrscheinlich  von  der  Innen-, 
fläche  der  Dura  ausging.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

35)  Trephining  for  epilepsy  with  hemiplegia  and  aphasia,  by  G.  Heaton. 
(Brit.  med.  Journ.    1896.    May  2.    S.  1094.) 

Verf.  stellt  einen  Pat.  vor,  der  in  Folge  von  Trepanation  von  Aphasie  und 
Epilepsie  geheilt  worden  war.  16  Monate  vorher  Fractura  composita  des  Scheitels, 
mit  folgender  rechtsseitiger  Hemiparalyse,  Aphasie  und  Epilepsie.  Die  Anfälle  traten 
in  12  Tagen  1147  Mal  ein.  —  1.  Operation  über  der  Fiss.  Rolando  ohne  Heilerfolg. 
2.  Operation,  16  Tage  später,  mit  sehr  grosser  Schädelöffhnng  über  dem  unteren 
Drittel  der  aufsteigenden  Stimwindang  und  dem  hinteren  Theil  der  3.  Stimwindung. 
Der  Schädel  war  verdickt;  das  Gehirn  zeigte  Druckerscheinnngen.  —  Nach  dieser 
Operation  völlige  Heilung.  2  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  die  Sprache 
wieder  ein.  Am  3.  Tage  besserte  sich  die  Facialisparalyse;  der  Arm  am  5.  Tage. 
Ausser  etwas  verlangsamter  Sprache  und  etwas  ■  geringerem  Händedruck  rechts  ist 
keine  Spur  von  Störung  restirend.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

'  36)  Die  operative  Behandlung  der  partiellen  Epilepsie,  von  Sachs  und 
GersteT,  New  York.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  36.) 

Ihre  auf  19  operativ  behandelten  Fällen  beruhenden  Erfahrungen  fassen  die 
Autoren  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Für  Operation  eignen  sich  diejenigen  Fälle  von  partieller  Epilepsie,  in  denen 
höchstens  1 — 3  Jahre  seit  dem  traumatischen  Insult,  bezw.  der  Entstehung  der 
Krankheit  verstrichen  sind. 

2.  Bei  Depression  des  Schädels  oder  bei  sonstiger  Schädelverletznng  ist  der 
chirurgische  Eingriff  auch  nach  Jahren  noch  gestattet.  Die  Aussicht  auf  Heilung 
ist  jedoch  weniger  günstig,  je  mehr  Jahre  seit  der  ursprünglichen  Verletzung  ver- 
gangen sind. 

3.  Einfache  Trepanation  mag  in  manchen  Fällen  genügen,  und  ist  dies  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  es  sich  um  Schädel  Verletzung  oder  um  Cystenbildung  ge- 
handelt hat. 

4.  Excision  des  corticalen  Herdes  ist  anzurathen,  wenn  die  Epilepsie  erst  kurze 
Zeit  besteht  und  auf  einen  genau  zu  bezeichnenden  Himtheil  hinweist. 

6.  Da  solche  corticale  Herde  oft  nur  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  so  soll 
die  Excision  auch  dann  vorgenommen  werden,  wenn  der  betreffende  Theil  makro-. 
skopisch  normal  erscheint  —  Nur  soll  man  die  grOsste  Vorsicht  anwenden,  damit 
auch  der  richtige  Himtheil  excidirt  wird. 

6.  Chirurgischer  Eingriff  bei  Epilepsie  in  Verbindung  mit  cerebraler  Kinder- 
lähmung ist  gestattet,  namentlich  wenn  solche  nicht  gar  zu  spät  nach  Eintritt  dor 
Lähmung  in  Behandlung  kommt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     906    —  • 

7.  In  Teralteten  Fftllen  von  partieller  Epilepsie,  in  denen  höchstwahrscheinlicli 
eine  weit  verbreitete  Degeneration  der  Associationsfasem  besteht,  ist  jeder  chirurgische 
Eingriff  vollständig  werthlos. 

Die  sehr  lehrreichen  Details  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Bich.  Pfeiffer  (Tfibingen.) 

37)  De  la  nöoeasitö  de  la  bromaration  oontinne  obes  les  äpileptiques  soi- 
dlsant  guöris,  par  Ch.  ¥6r6.  (Revue  de  Hädecine.  1895.  Mars.  S.  268.) 
F.  betont  auf  Qrond  mehrerer  ansführlicb  mitgetheilter  eigener  Erfahrungen  die 

Noth wendigkeit  einer  dauernd  fortgesetzten.  Brombehandlung  auch  bei  solchen  Epi- 
leptikern, welche  ihre  Anfalle  bereits  Jahre  lang  verloren  haben.  Die  Brombehand- 
lung heilt  nie  die  Krankheit,  sondern  unterdrfickt  nur  die  Anfälle.  Ihre  Continuität 
Inuss  die  „absolute  Begel"  sein,  ohne  Bücksicht  auf  alle  Wflnsche  der  Kranken. 
F.  hält  die  Toleranz  gegen  die  Bromsalze  f&r  weit  grösser,  als  oft  angenommen  vrird. 
Manche  Kranke  vertragen  bis  zu  30  grm  am  Tage.  Die  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen können  vermieden  werden  durch  gleichzeitige  „intestinale  Antiseptik" 
und  regelmassige  Hantpfl^e  (h&ufige  B&der,  Benetzen  der  ganzen  Haut  mit  einem 
Borsfiure-Spray).  Viele  scheinbar  ungünstigen  Nebenwirkungen  des  Broms  h&ngen 
nicht  von  der  Hedicstion,  sondern  von  der  Krankheit  selbst  ab.  —  Wird  die  Brom- 
behandlung ausgesetzt,  so  können,  wie  die  mitgetheilten  Beispiele  zeigen,  selbst  nadi 
Jahre  langer  Pause  die  Anfälle  von  Neuem  auftreten.  Also  nach  F.'s  Meinung  Brom 
.und  Brom  nsqne  ad  —  finemi  StrflmpelL 

38)  Dn  borax  dans  le  traitement  de  l'^pilepsie,  par  Oh.  V6t6.  (Bevne  de 
MMecine.    1895.    Septembre.    S.  750.) 

F.  hat  an  122  Epileptikern  sehr  genaue,  auf  viele  Monate  sich  erstreckende 
Studien  Ober  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Borax  bei  der  Epilepsie  ge- 
macht Seine  Erfahrungen  waren  aber  durchaus  keine  günstigen,  so  daag  er  den 
Oebrauch  des  Mittels  nicht  sehr  empfehlen  kann.  Bei  87  der  behandelnden  Kranken 
trat  gar  kein  bemwkenswerther  therapeutischer  Effect  ein,  bei  22  Kranken  int 
vielleicht  eine  (zweifelhafte)  Besserung  ein  und  nur  bei  11  F&Uen  war  der  Erfolg 
ein  relativ  befriedigender.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  Boraxbehandlung  nicht  selten 
recht  unangenehme  Nebenwirkungen  auftreten:  dyspeptische  Erscheinungen,  Durchfälle, 
Trockenheit  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Ausfallen  der  Haare,  psoriatische  und 
eczematöse  Hantaffectionen,  Acne-Eruptionen  und  allgemeine  Kachexie,  zuweilen  sogar 
verbunden  mit  nephritischen  Erscheinungen.  Sonach  kann  F.  nur  ausnahmsweise  zur 
Anwendung  des  Borax  rathen,  wenn  die  Brombehandlung  erfolglos  gebliehen  isL 

StrOmpell. 

30)  Beitrag  zur  medioamentösen  Behandlung  der  Epilepsie,   von  Böhme. 

(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  Lin.    S.  330.) 

Mit  Hydrastin  und  Herpin'schen  Pulvern  wurde  kein  Erfolg  erzielt  Von  10 
nach  Flechsig  behandelten  Kranken  zeigten  5  ein  Ausbleiben  der  Krämpfe  seit 
einigen  Monaten,  3  geringe  Besserung.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einem 
fr&her  behandelten  Kranken  die  Krämpfe  später  um  so  heftiger  aufgetreten  seien, 
dass  während  der  Opinmbehandlung  sich  die  Anfälle  meist  steigerten  und  bei  mehreren 
Patienten  deutliche  Into.xicationserscheinungen  sich  zeigten.  Er  stellt  flberhaupt  in 
Frage,  ob  auf  die  Opiumbehandlung  grosses  Gewicht  zu  legen  sei.  Versuche  mit 
Wiesbadener  Gichtwasser  fielen  negativ  aus.  Bromalinum  purissimum  (wegen  Brom- 
exanthems  angewendet)  zeigte  gttnstige  Wirkung.  Der  16  Mal  höhere  Preis  des 
Bromalins  dem  Bromkali  gegenflber  macht  ausgiebigen  Gebrauch  ffir  die  Anstalts- 
praxis unmöglich.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    907 


III.   Aus  den  Gtosellsohatteii. 

Verein  für  innere  Hedioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  4.  Hai  1896. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  34.) 

1.  Herr  Frenkel  (Heiden)  ala  Qast:  Ueber  gymnastische  Therapie  bei 
Tabes.     (Veröffentlichung  erfolgt  später  in  der  Dentschen  med.  Wochenschrift.) 

2.  Herr  Bosin:  Sin  Beitrag  sur  Lehre  vom  Bau  der  Oangliensellen. 
(Tei^l.  Deutsche  med.  Wochenschrift.   1896.   Nr.  31.) 

.  3.  Discussion  zu  dem  Vortrage  der  Herren  Goldscheider  und  Flatau: 
Experimentelles  über  H&matomyelie.    (Vergl.  diese  Zeitschrift  Nr.  18  S.  863.) 

Herr  Goldscheider  bemerkt  nachträglich,  dass  analog  klinischen  Beobachtungen 
aoch  bei  dem  Injectionsverfahren  Höhlenbildangen  im  Bfickenmarke  und  zwar  nur 
im  Hinterhom  des  Dorsalmarks  entstehen,  dass  femer  die  grössere  Verbreitung  der 
Blatungen  im  Dorsalmarke  auf  die  durch  die  geringe  Zahl  durchtretender  Wurzel- 
fasern  bedingte  Weichheit  der  Substanz  turfickzufflhren  ist.  —  Injectionsversuche 
mit  wirklichem  Blute  ergaben  dieselben  Resultate  wie  mit  Berliner  Blau. 

Herr  Pfeiffer  hat  seine  Untersuchungen  Aber  Hämatomyelie  bei  Dystokie  fort- 
gesetzt. In  fflnf  weiteren  Fällen  ergab  die  makroskopische  Prfifting  nnr  ein  Mal 
eine  grössere  Blutung  im  Hinterhom,  danach  wären  positive  Befunde  seltener,  als 
die  ersten  Untersuchungen  anzunehmen  berechtigten.  —  Die  mikroskopischen  Unter- 
suchungsresnltate  sollen  später  nachfolgen. 

Herr  Benda  mOchte  die  Ausbreitnngsweise  der  Blutungen  zum  Theil  wenigstens 
durch  die  Anordnung  des  Gliagewebes  erklären,  dieselbe  insbesondere  fQr  den  Ab- 
schlnss  des  Centaraloanals  gegen  die  Infiltrationen  verantwortiich  machen.  (Weitere 
Discussion  irird  vertagt.)  Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 


NiederrheiBiflohe  Oesellsohaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1896. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  34.) 

1.  Herr  £.  Schultze  demonetrirt  eine  Kranke  mit  sapraaudeärer  Olosso- 
labiallfthuung  aus  der  Provinzial-Irrenanstalt.  35jährige,  erblich  nicht  belastete 
Patientin.  Mit  18  Jahren  Schlaganfall  mit  vorflbergehender,  linksseitiger  Lähmung, 
1893  zweiter  Anfall  mit  Aphasie,  letzte  Attaq.ue  October  1894:  Pat.  fiel  plötzlich 
hin  und  konnte  nicht  sprechen.  Seit  März  1895  in  der  4rraianstalt.  Status:  Mund 
offenstehend,  nnr  im  Schlafe  oder  wenn  sich  die  Kranke  unbeobachtet  glaubt,  oft 
geschlossen.  Willkflrliche  Bewegung  der  Lippen,  Schliessen  des  Mondes  auf  Befehl 
anmöglich,  seitliche  Bewegungen  des  Unterkiefers  uigedeutet,  Bossen  auf  eingeschobene 
Korken  kräftig.  Willktkriiche  Beweglichkeit  der  Zunge  aufgehoben,  reflectorische 
gering;  starkes  Speicheln,  erschwerte  Nahmngsanfhahme,  keine  Begnrgitation.  Sprechen 
OBmöglich,  nur  völlig  nnurtiknlirtes,  quietschendes  Schreien  uad  Jauchzen;  Sprach- 
verständniss  intact  —  schriftliches  Ausdrucksvermögen  correct.  Intdligenz  intact, 
leicht  maniakalisdie  Stimmung.  Gaumensegelreflex  meist  vorhanden,  Schlnndreflex 
prompt,  Masseterreflex  sehr  lebhaft,  ebenso  die  Reflexe  an  den  spastischen  Extremi- 
tät«!. Keine  Atrophie,  fibrilläre  Zuckung  oder  Entartungsreaction,  keine  Anzeichen 
von  Lues.    Innere  Organe  intact. 

Soh.  verlegt  den  Sitz  der  Erkrankung  jenseits  der  Hednlla  oblongata,  wahr- 
scheinlich «ach  diesseits  der  Hirnrinde.  Auffallend  ist  die  gleichn&ssige  Betiteiliguiig 
beider  Geeichtsbälften  und  die  kaum  auszoschliessende  Combination  mit  snboortioaler, 
motwiflcher  Aphasie. 
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Sitxnng  vom  10.  Februar  1896. 

1.  Herr  Fr.  Schnitze:  Bei  einem  typischen  Falle  von  Akromegalie  (Hypo- 
physistamor) ergab  die  Beleuchtung  der  Hand  durch  die  Böntgen'schen 
Strahlen  Yerdickung  der  Endphalangen  ohne  Osteophyten,  der  distalen  Epiphysen 
der  Mittel-  und  Orundphalangen,  sowie  Auftreibang  der  Diaphysen  der  Orundphalangen. 
Knickung  der  Längsachse  der  Gmndphalanx  am  Zeige*  und  kleinen  Finger  in  seit- 
licher Richtung.     Die  Mittelhandknochen  Hessen  sich  nicht  deutlich  photographiren. 

2.  Herr  Witzel:  Ueber  Cysten  der  Himoberfl&ohe. 

Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

UnterelsfissiBoher  Aersteverein  In  Strassburg. 

Sitzung  yon  25.  Januar  1896. 
(Deutsche  med.  Wochensehr.    1896.    Nr.  84.) 

1.  Herr  Krausch:  a)  Fall  von  Neuritis  asoendens  bei  einem  56jährigen 
Schlosser  im  Anschlass  an  eine  Wundinfection  und  Lymphangitis.  Totale  Lähmung 
der  vom  rechten  Radialis  versorgten  Muskulatur,  Schwäche  aller  übrigen  Arm-  tnd 
Handmuskeln,  Paralyse  des  Serratus  ani  major.  Partielle  Entartnngsreaction  im 
Triceps  und  einem  Theil  des  Extensor  carpi  radialis  longus,  complete  im  übrigen 
Badialisgebiet  und  Serratus  ant.  major.  Starke  Atrophie  des  rechten  Armes  ohne 
fibrilläre  Zuckungen.  Massige  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  im 
Gebiete  des  Ramus  dorsalis  nervi  radialis,  des  Ortsinnes  im  flbrigen  Radialisgebiete. 
Radialisstamm,  N.  thoracicus  longus  und  PI.  brachialis  stark,  die  Nervenstämme  im 
SnlcuB  bicipitis  massig  druckempfindlich;  spontane  Schmerzen  gering.  Günstige 
Wirkung  der  Salicylpräparate  (Natr.  salicyl.  einige  Abende  je  3 — 4  grm  auf  einmal). 

b)  Typische  amyotrophlsoheJSeitenstrangsolerose.    (Yergl.  Original) 

Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

Verein  der  deutschen  Irrenärzte. 

Jahresversammlung  vom  18.  und  19.  Sept.  1896  in  Heidelberg. 

(Originalberioht.) 

Freitag,  den  18.  Sept. 

Der  Vorsitzende  Jelly  erSffiiete  die  von  132  Theilnehmem  besuchte  Versamm- 
lung am  9  ühr  Vormittags  im  Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik.  Oberbürger- 
meister Dr.  Wilckens  begrflsste  Namens  der  Stadt  die  Anwesenden. 

Der  erste  Gegenstand  der  Verhandlungen  war 

1.  die  Wftrterflrage.» 

Referent  Grashey  (München)  bespricht  5  Punkte,  die  sich  mit  den  gedruckt 
yertheUten  4  Thesen  annähernd  decken,  welche  in  einer  Vorstandssitzung  in  Frank- 
furt im  März  L  J.  beschlossen  worden  waren. 

These  I:  Es  ist  anzustreben,  dass  das  Pflegepersonal  der  deatsehen  Irren- 
anstalten ein  Berufspflegepersonal  werde. 

Der  rasche  Wechsel  des  Personals  sei  für  die  Erlangung  eines  brauchbaren 
Personals  ebenso  schädlich  wie  etwa  ein  Vermeiden  eines  Wechsels  im  Interesse  der 
Stabilität,  wenn  sich  die  Unzulänglichkeit  des  Pflegepersonals  herausstelle.  Ein  fester 
Stamm  von  Pflegern  sei  wünschenswerth.  Es  fehle  zwar  nicht  an  Stimmen,  die  gegen 
eine  zu  lange  Dienstzeit  sprächen,  da  erfahnmgsgemäss  Pfleger  und  Pfl^rinnen 
körperlich  und  geistig  schnell  verbraucht  würden;  demgegenüber  müsse  verlangt 
werden,  dass  der  Irrenpflegedienst  so  gestaltet  würde,  dass  ein  vorzeitiges  Aofreiben 
der  Kräfte  nicht  vorkommen  könne.  Unter  „Berufspflegepersonal"  verstehe  er  nicht 
einen  Irrenpflegeetand,  aus  dem  die  einzelnen  Anstalten  ihre  Angestellten  herbezögen. 
I'räftige,  junge,  bildungsfähige  Leute  müssten  veranlasst  werden,  sich  dem  Dienste 
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in  Irrenanstalten  za  widmen.  Die  sociale  Stellung  mtksse  über  dem  Niveau  der 
Dienstboten  stehen.  G.  weist  anf  Sachsen  hin;  nach  Änsbildang  im  Fflegerhanse 
und  mindestens  zweijährigem  Hfilfspflegerdienst  erfolgt  dort  bei  guter  Qualification 
die  feste  Anstellung  durch  das  Ministerium.  Dann  kann  eine  Entlassung  nur  bei 
bestimmten  Fflichtwidrigkeiten  beantragt  werden.  Diese  gesicherte  Stellung  des 
Personals  sei  ganz  vorzOglich  zur  Erlangung  eines  Berufspflegepersonals  geeignet 
0er  Vortr.  schlägt  deshalb  als  These  II  vor: 

Nach  einer  Probezeit  von  bestimmter  Dauer  soll  das  Pflegepersonal  durch  die 
Aufsichtsbehörde  der  Anstaltsdirection  Anstellung  erhalten,  welche  das  Kündigungs- 
recht der  Anstaltsdirection  ausschliesst. 

Die  Gehälter  mflssten  je  nach  der  Lage  der  Anstalt  anf  dem  Lande  oder  in 
der  Stadt  entsprechend  hoch  sein  (mindestens  das  Doppelte  des  ortsüblichen  Dienst- 
lohns).  Ziemlich  hoher  Anfangsgehalt,  gesichertes  Ansteigen.  Verheirathete  sind 
principiell  von  der  Annahme  als  TV'ärter  bezw.  Wärterinnen  auszuschliessen,  dagegen 
ist  Angestellten  das  Heirathen  zu  gestatten.  Gesunde  Wohnr&nme;  Pensions- 
berechtigung, deren  Einrichtung,  wie  sie  in  München  besteht,  eingehend  besprochen 
wird.     Daraus  ergiebt  sich  als  These  III: 

Die  materielle  Stellung  des  Pflegepersonals  soll  durch  Gewährung  eines  genügend 
hohen,  regulativmässig  wachsenden  Gehaltes,  durch  Einrichtung  gesunder  Wohnungen 
für  die  Familien  der  verheiratheten  Pfleger  und  durch  Ertheilung  der  Pensions- 
berechtigung an  alle  Pflegepersonen  zu  einer  günstigen,  die  Zukunft  des  Einzelnen 
sicherstellenden,  gestaltet  werden. 

Die  Zahl  des  Pflegepersonals  soll  der  Zahl  und  Qualität  der  Kranken  entsprechend 
genügend  gross,  der  Dienst  des  Einzelnen  nicht  zu  einförmig  sein.  Jede  Woche 
mindestens  ein  dienstfreier  Nachmittag,  Erholungsräume  für  diese  dienstfreien  Zeiten, 
alljährlich  ein  Idtägiger  Urlaub  mit  Fortbezug  des  Gehaltes,  event.  mehrmouatUcher 
Erholongsurlanb  ohne  Gehaltsbezng;  die  Dauer  der  Nachtwache  soll  eine  halbe  Nacht 
nicht  übersteigen.    Demnach  lautet  These  IV: 

Es  sind  Einrichtungen  zu  treffen,  welche  die  nothwendige  Erholung  und  Schonung 
des  Pflegepersonals  gewährleisten. 

Die  Anstaltsleitnng  müsse  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  der  ärztlichen  Leitung 
sich  ihr  Personal  selbst  wählen  und  heranbilden  und  die  Ausbildung  und  Heran- 
bildung weder  Ordensgesellschaften  noch  staatlichen  Pflegerschulen  überlaJBsen.  Für 
männliches  Personal  sei  die  Zeit  vom  23. — 25.,  für  weibliches  vom  20. — 25.  Lebens- 
jahr am  geeignetsten  zum  Eintritt  in  den  Pflegedienst.  Kranke  Personen,  solche  mit 
schlechtem  Leumund  und  solche,  die  schon  in  anderen  Anstalten  gewesen  seien, 
eignen  sich  nicht  zur  Anstellung.  Junge  Leute,  die  mit  gutem  Führungszeugnisse 
vom  Militär  entlassen  seien,  die  an  Ordnung,  PünktUchkeit  und  Gehorsam  gewöhnt 
seien,  sind  besonders  branchbar;  als  Wärterinnen  junge  Mädchen,  die  unmittelbar 
ans  der  Familie  kommen.  Nur  wenn  sie  keine  Ausnahmestellung  beanspruchen,  sind 
Mädchen  mit  höherer  Bildung  verwendbar.  Endlich  mnss  das  Personal  theoretisch 
und  praktisch  gründlich  unterrichtet  werden.     Dies  fasst  These  T  so  zusammen: 

Jede  Irrenanstalt  soll  ihr  Pflegepersonal  selbst  auswählen  und  selbst  heran- 
bilden; Director  und  Aerzte  der  Anstalt  sollen  das  Pflegepersonal  in  theoretischen 
und  praktischen  Cnrsen  unterrichten  und  auf  Unterricht  und  Belehnmg  des  Personals 
grösste  Sorgfalt  verwenden. 

Correferent  Ludwig  (Heppenheim)  vertheilt  9  Leitsätze,  in  denen  ein  von  dem 
Referenten  abweichender  Standpunkt  vertreten  wird.  Der  wichtigste  davon  ist  der  4.: 
„Da  erfahmngsgemäss  die  Tüchtigkeit  und  Brauchbarkeit  des  Wartpersonals  nicht  in 
geradem  Verhältniss  mit  dem  Dienstalter  zu  wachsen  pflegt  und  es  nicht  angeht, 
fortsphreitend  schwächere  Leistungen  zunehmend  besser  zu  bezahlen,  endlich  auch  die 
Anstalt  auf  die  volle  Kraft,  die  ungetheilte,  lernbegierige  Anftaierksamkeit  und  ein 
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noch  frisches,  empßngliches  Oemflth  des  Wärters  angewiesen  ist,  ao  empfiehlt  sidi 
die  Begel,  den  Verbleib  der  Wärter  und  Wärterinnen  in  dem  Dienst  der  Anstalt  der 
Begel  nach  anf  ein  bestimmtes,  nicht  zn  spätes  Lebens-  and  Dienstalter  zn  beschränlcen 
(d.  h.  auf  eine  5 — 6jihrige  Dienstzeit)." 

Zu  den  Mitteln  zur  Brzielung  eines  brauchbaren  Personals  rechnet  Vortr.: 

a)  eine  angemessene  Bezahlung;  Dienstprämien;  Steigerung  des  Lohnes  mit  den 
Jahren,  abhängig  von  der  Fflhrung;  Anlegung  eines  Sparkassenbuches. 

b)  Organisation  and  Pflege  eines  zweckmässigen  Wärteronterrichtes. 

c)  Beispiel  durch  Direotor  und  Aerzte. 

d)  Verkehr  des  Directors  mit  dem  Wartpersonäl;  dauernde  Beaufsichtigung  und 
praktische  Anleitung  durch  die  Aerzte.     Wenig  Strafen  und  Belobnungen.' 

Ludwig  betont  die  Wichtigkeit  der  Lösung  der  Wärterfrage,  die  eine  Ehren- 
sache des  Vereins  sei.  Er  schlägt  vor,  die  Motivimi^  seiner  und  des  Referenten 
Anschauungen  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  abzudrucken  und  erst  im  nächsten  Jahre 
nach  geschehener  Kritik  durch  die  Fachgenossm  deflnitive  Anträge  zur  Lösung  der 
Wärterfrage  zn  stellen. 

Discnssion: 

Fflrstner  (Strassburg)  bittet,  doch  heute  schon  zur  Besprechung  flberzugeben, 
um  wenigstens  Aber  einige  Funkte,  wie  die  materielle  Stelluqg  deß  Pflegepersonals, 
den  Standpunkt  der  Versammlung  kennen  zu  lernen. 

Mendel  (Berlin)  möchte  ebenfalls  nicht  auf  eine  Discussion  verzichten,  schlägt 
aber  vor,  eine  Generaldiscussion  zu  vermeiden. 

Nachdem  hierauf  die  Versammlung  den  Vorschlag  des  Correferenten  abgelehnt» 
und  dieser  selbst  unter  dem  Vorbehalt  der  Veröffentlichung  der  Begrflndung  seines 
Standpunktes  auf  die  Forteetzung  seines  Referates  in  der  Sitzung  verzichtet  batt^ 
wurde  zur  Discussion  der  Thesen,  in  der  gedrückt  vorliegenden  (der  vom  Referenten 
vorgetragenen  inhaltlich  gleichen)  Fassung,  Obergegangen. 

These  L 
Es  ist  anszustreben,  dass  das  Pflegepersonal  ein  Berufa-Pfiegepersonal  werde. 

Binswanger  (Jena)  befürwortet  ein  gemischtes  System. 

Siemens  (Tiauenburg)  möchte  die  Discussion  auf  die  grossen  Provinzialanstaltoi 
beschränkt  wissen,  da  Stadtasyle  und  einzelne  grössere  Anstalten  durch  örtliche  und 
persönliche  Verhältnisse  nicht  mit  der  ersten  Qruppe  vergleichbar  seien. 

Fürstner  widerspricht  diesem  Vorschlage.  Die  principielle  Forderung  höherer 
Gehälter  sei  für  alle  Anstalten  gleich. 

Ganser  (Dresden).  Er  sei  von  der  Anschauung,  dass  ein  Stamm  bleibenden 
Personals  herangebildet  werden  solle,  mehr  und  mehr  zurückgekommen  und  sei  mehr 
dafür,  eine  beschränkte  Dienstzeit  anzustreben. 

Kreuser  (Schussenried)  schlägt  vor,  die  These  so  zu  formuliren:  Es  ist  an- 
zustreben, dass  das  Pflegepersonal  aller  Irrenanstalten  wenigstens  theilweise  ein 
Berufspersonal  werde. 

Lahr  Ben.  (Zehlendorf)  glaubt,  dass  jetzt  der  geeignete  Zeitpunkt  gekommen 
sei,  von  den  Behörden  die  Be willigang  grösserer  Geldmittel  zu  verlangen;  er  möchte 
die  Grashey'sche  These  angenommen  wissen. 

Hitzig  (Halle)  betont,  dass  er  durchgesetzt  habe,  sein  Personal  an  der  Klinik 
ausreichend  bezahlen  zu  können. 

Oebeke  (Bonn).  Die  rheinischen  Provinzialanstalten  seien  aus  Ludwig'» 
Gründen  gegen  eine  unbedingte  Verleihung  der  Pensionsberechtigung;  man  sei  mehr 
für  eine  einmalige  Geldprämie  nach  ö  Jahren. 

Sioli  (Frankfurt)  möchte  bestimmte  Zahlen  genannt  wissen;  Gebalt  für  Wärter 
600—1000  Mark,  für  Wärterinnen  300—600  bei  freier  Station. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     911     — 

Faetz  (Alt-Scherbitz)  bittet  Klinikeu  und  Provinzialanstalten  nicht  verschieden 
zu  behandeln,  um  MiBsdeutungen  vorzubeagen,  als  ob  nur  an  letzteren  eine  Wärter- 
frage bestände. 

Fflrstner  beantragt  folgende  Fassupg  der  These  I: 

Es  ist  anzustreben,  dass  fflr  die  Behandlung  Qeisteskranker  ein  besonders  aus- 
gebildetes Personal  genommen  werde,  das  möglichst  längere  Zeit  in  Dienst  bleibt. 

Pelman  (Bonn):  Der  günstige  Zeitpunkt  erfordere,  dass  man  mit  positiven 
Forderungen  hervortrete  und  von  kleineren  Differenzen  absehe. 

Tuczek  (Marburg)  ist  f&r  einen  festen  Stamm  bewährten  Personals,  dessen 
Anstellung  nicht  von  dem  Dienstalter,  sondern  von  der  Tfichtigkeit  abhänge. 

Stark  (Stephansfeld)  wfinscht  ebenfalls  berufsmässiges  Personal;  die  Entlassung 
unbrauchbar  gewordener  Pfleger  ohne  anderweitige  Versorgung  sei  nicht  angängig. 

Alt  (Uechtspringe) :  Man  solle  die  bei  Diakonen  Ablieben  Qehaltabezüge  von 
600  Mark  bei  freier  Station  den  Forderungen  zu  Grunde  legen. 

Ludwig:  Weder  in  Sachsen  noch  in  Mfinchen  sei  die  Zahl  der  DienstkDndigang 
seit  der  Einführung  von  Berufswartepersonal  und  hoher  Löhne  geringer  geworden; 
das  lasse  sich  nicht  zu  Gunsten  der  These  verwerthen. 

Die  Abstimmung  ergiebt  eine  grosse  Majorität  fOr  die  von  Fflrstner  vor- 
geschlagene Fassung  der  These  I  (s.  oben),  die  somit  angenommen  ist. 

These  IL 
Jede  Anstalt  soll  ihr  Pflegepersonal  möglichst  selbst  heranbilden.    Director  und 
Aerzte  der  Anstalt  sollen  das  Pflegepersonal  in  der  Krankenpflege  unterrichten.    Auf 
diesen  Unterricht  ist  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden. 

Moeli  (Berlin)  schlägt  vor,  den  letzten  Satz  zu  streichen. 

Sommer  (Giessen)  strebt  ein  Bekrutirungssystem  durch  Vertrauensmänner  an. 

Siemens  betont  nochmals  die  Nothwendigkeit,  kein  Personal  anzustellen,  das 
schon  in  anderen  Anstalten  gewesen  sei,  um  dem  Herumziehen  zu  steuern. 

Alt  hat  von  der  Provinzialverwaltung  in  Sachsen  die  Schaffung  von  Wärter- 
heimen erreicht,  in  denen  anch  einzelne  Kranke  wohnen.     * 

These  II  wird  mit  Streichung  des  letzten  Satzes  angenommen. 

These  IIL  ' 
Es  sind  Einrichtungen  zu  treffen,  durch  welche  die  Zukunft  des  Pflegepersonals 
möglichst    sicher   gestellt   wird.     (£lntsprechend    hohes   Gehalt^    Geldprämien    nach 
längerer  Dienstzeit,  Pension,  Wittwen-  und  Waisen- Versorgung.) 

Fflrstner  empfiehlt  die  These  en  bloc  anzunehmen.  Geldprämien  von  600 
bis  800  Mark  seien  nach  5 — 6 jähriger  Dienstzeit  anzustreben. 

Stark  ist  ebenfalls  fflr  Annahme  en  bloc.  Der  Lohn  mflsse  sich  nach  den 
örtlichen  Verhältnissen  richten. 

Edel  (Berlin)  motivirt  die  Noth wendigkeit,  das  Irrenpflegerpersonal  gegen  Un- 
fälle zu  versichern  und  bittet,  am  Ende  der  Klammer  „Ausdehnung  des  Unfallver- 
Sicherungsgesetzes  auf  das  Irrenwartpersonal"  einzuffigen. 

Binswanger:  Im  Interesse  der  Erleichterung  der  Unterhandlungen  mit  den 
Behörden  sei  Fixirnng  des  Minimallohnes  nothwendig. 

Hitzig  beantr^  Aufnahme  eines  Passus,  dass  die  Ertheilung  einer  Dienst- 
auszeichnung (Medülle  z.  B.)  an  verdiente  Krankenpfleger  seitens  der  Staatsregierung 
für  wflnschenswerth  erklärt  wird. 

Delbrflck  (Zflrich).  Geldprämien  seien  zur  Gründung  einer  Existenz  zu 
empfehlen,  wenn  das  Personal  nach  bestimmter  Zeit  gehen  solle;  zur  Erhaltung  sei 
allmähliche  Erhöhung  des  Lohnes  rathsamer. 

Meschede  (Königsberg)  ist  gegen  Dienstprämien,  hat  Personal,  das  schon  sehr 
lange  im  Dienst  und  noch  nicht  verbraucht  ist. 
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Scbedtler  (Merxhauseu).  FQr  die  Anstalt  Merxhausen  seien  von  der  vor- 
gesetzten Behörde  Geldprämien  bewilligt,  die  sich  mit  jedem  Jahre  längeren  Bloibens 
erhöhten.  Speciell  für  das  weibliche  Personal,  das  aus  der  Umgebung  stamme,  sei 
die  Prämie  als  Äassteaer  sehr  erwünscht. 

Sioli  beantragt  „Geldprämien  nach  längerer  Dienstzeit"  zu  streichen.  Das  Geld 
werde  in  der  Begel  schnell  ausgegeben. 

Karrer  (Klingenmflnster).  Antrag:  hinter  „entsprechend  hohes  Oehalt"  ein- 
zuschalten, „welches  den  landesQblichen  Lohn  wesentlich,  wenigstens  um  */,  fiber- 
steigt,  and  Steigemng  des  Gehaltes  mit  der  Dienstzeit". 

Binswanger  will  Normirnng  der  Steigerung  der  Lohnskala. 
Oebeke.   Verheirathete  bekommen  in  der  Rheinprovinz  entweder  freie  Wohnung 
oder  150  Mark  Wo'hnungszuscbuss.    Znm  Selbstständigwerden  seien  grössere  Summen 
sehr  erwQnscht;  Viele  seien,  im  Gegensatz  zu  Sioli 's  Erfahrungen,  gut  vorangekommen. 
Jelly  schlägt  vor,  These  III  in  der  ursprünglichen  Fassung  anzunehmen. 
Bei  der  Abstimmung  werden  die  Anträge  Karrer  und  Edel  angenommen,  der 
Hitzig's  abgelehnt,  der  Sioli's  zurückgezogen.     Die  Fassung  der  These  III  lautet 
demnach : 

Es  sind  Einrichtungen  zu  treffen,  durch  welche  die  Zukunft  des  Pflegepersonals 
möglichst  sicher  gestellt  wird.  (Entsprechend  hohes  Gehalt,  welches  den  landes- 
üblichen Lohn  wesentlich,  wenigstens  um  ^s  übersteigt,  und  Steigerung  des  Ge- 
baltes mit  der  Dienstzeit,  Geldprämien  nach  längerer  Dienstzeit,  Pension,  Wittwen- 
und  Waisen -Versorgung,  Ausdehnung  des  Unfall  versicherongsgesetzes  auf  das 
Irrenwartpersonal.) 

These  IV. 
Es  sind  Einrichtnngen  zu  treffen,  durch  welche  die  nothwendige  Erholung  nnd 
Schonung  des  Personals  gewährleistet  wird.    (Genfigende  Anzahl  im  Verhälisüsse  zum 
Krankenstande.    Regelmässige  dienstfreie  Zeiten.    Besondere  Echolungsräume.     Be- 
stimmter Urlanbsanspmch  mit  Fortbezng  des  Gehaltee.) 

Paetz  bespricht  die  an  den  kgl.  sächsischen  Anstalten  bestehenden  Pflegerheime^ 
deren  Behaglichkeit  das  Persoutil  an's  Haus  fessle  und  es  vor  dem  schlechten  Einfloss 
der  Strasse  und  des  Wirtbsbauses  schütze.  Auf  den  Einwand  Lndwig's,  dass  sich 
die  Pflegerschulen  nicht  bewährt  hätten,  erwidert  P.,  deren  unzureichender  Erfolg 
spräche  nicht  gegen  die  Bewährung  der  Pflegerheime.  Auch  in  deren  Einrichtung 
sei  noch  Manches  der  Verbesserung  bedürftig. 

These  IV  wird  sodann  einstimmig  angenommen. 

Schluss  der  1.  Sitzung  127s  ^^^-  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

(Sohluss  folgt.) 


IV.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Lewald  übernimmt  die  Stelle   des   leitenden 
Arztes  der  Privatheilanstalt  Kow'anöwko  bei  Obomik  (Posen). 


V.   Berichtigung. 

In  dem  Aufsätze  des  Herrn  Dr.  Marina  soll  S.  790,  Zeile  26  (von  oben):  „Seine  Anf- 
(iasanng  n.  s.  w."  bis  S.  791,  Zeile  -14  (von  oben):  „nioht  citirt"  S.  790  hinter  Note  1  als 
Fortsetzang  stehen.  —  S.  792,  Zeile  5  (von  oben)  lies:  „abnorm"  statt  „enorm". 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendangen  ftir  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Schiff baaerdamm  20. 
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[Aqb  -dm  TUtnmi  AUgMuetMO  Krankeiäiaiue  za  Ha&iftttig'J^^iHlorf.] 
1.  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  nach  Trauma. 

Von  Dr.  Nonne. 

In  Nr.  15  dieses  Jahrgangs  des  „Neurol.  Centralblatt"  lenkt  Fübbtheb 
di«  Aufmerksamkeit  auf  einen  Sjmptomencomplex,  den  er  „psendoepastsdie 
Parese  mit  Tremor"  nennt;  er  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  sich  nach  einon 
Trauma  motorische  Störungen  vorwiegend  in  den  unteren  Extremitäten  ent- 
wickelten, unter  denen  ein  Spasmus  in  den  Muskeln  und  Zittern  prävalirte, 
während  die  Schwäche  weit  weniger  ausgeprägt  war;  „der  erhöhte  Tonus  war 
in  den  Muskeln  dauernd  vorhanden,  steigerte  sich  spontan,  bei  actiren  und 
passiven  Bewegungsversuchen,  er  war  zweifellos  durch  psychische  Vorgänge  zu 
beeinflussen,  auch  zu  überwinden.  Ebenso  wechselnd  ist  die  Intensität  dfö 
ßchöttel-Tremor."  Fübstneb  betont,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Symptome 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  „organisch  bedingten"  hätten,  er  entwickelt  jedoch 
seine  Ansicht  dahin,  dass  das  vorliegende  Erankheitsbild  der  Ausdruck  einer 
funotionelleu  Neurose  sei  Fübstnbb  erwähnt,  dass  ich  selbst  bei  mehreren 
Krauken  denselben  Symptomencomplex  beobachtet  und  dies  in  einer  kurzen 
Mittheilung  im  Neurol.  Centralblatt  1896,  Nr.  12  niedeigel^  hätte. 

Da  Ft^BSTüBB  nirgend  sonst  die  gleichen  Fälle  gefunden  hat  —  auch  das  vcn 
WssTPHAii  (W.'s  Arch.  Bd.  XIV)  gezeichnete  Krankheitsbild  stimmt  nur  in  ein^n 
Beziehungen  mit  unseren  Fällen  überein  und  unterscheidet  sich  ausserdem  durch 
eine  andere  Aetiologie-Entwicklung  nach  einem  Typhus,  kein  Trauma  — ,  und 
da  ich  ebenfalls  seiner  Zeit  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  das  Krankheitsbild, 
das  sidt  mir  im  Laufe  von  sieben  Jahren  sieben  Mal  —  mit  geringen  YariatkHien 
in  einzelnen  Details  —  gezeigt  hatte,  finden  konnte,  so  will  ich,  besonders  auch 
w^en  der  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Fälle,  meine  Beobaditungen ,  welciie 
die  Unterlage  zu  meiner  neuUchen  kurzen  Mittheilung  abgegeben  haben,  im 
Auszuge  hiermit  einzeln  veröfifenUichen.  Vielleicht  wird  dadurch  die  Anr^rong 
zur  Mittheilung  weiterer  einschlägiger  Fälle  gegeben;  dieselben  sind  vielleicfat 
gamicht  so  selten,  und  halte  ich  es  sogar  für  wahrscheinlich,  dass  Manchen, 
die  reichliche  Gelegenheit  haben  zur  Untersuchung  und  Begutachtung  von 
Nerven-Unfalb-Erkrankungen ,  derartige  Fälle  vor  Augen  gekommen  sind.  Es 
wird  sich  zur  Evidenz  ergeben,  dass  Fübstnbb  Recht  hatte,  wenn  er  ^ne 
Fälle  mit  den  von  mir  kürzlich  nur  angedeuteten  idenüfieirte. 

Ich  gebe  die  Fälle  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  sie  gesehen  and  unter- 
sucht  habe. 

Fall  Peter  St,  56  Jahre  alt,  Schauermann.  Keine  nennenswerthe  nenropathiache 
Belastung,  kein  Potatorium,  keine  Lues;  frQher,  abgesehen  von  vorflbergehenden  kurzen 
Erkrankungen,  im  Wesentlichen  gesund. 
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Am  14.  Mai  1887  stflrzte  Pät  etwa  20  Fuss  hoch  herab  vom  Sohiffsdeck 
in  den  Baum,  mit  der  linken  Seite  des  Kopfes  aaf  einen  Balken  aofselilBgend  und 
■it  Nacken  and  Bücken  gegen  die  Kante  einer  sdiweren  Eist«  fallend;  Fraotnr  zweier 
Bippen,  keine  Kopfwunde;  kurz  danenide  Ohnmacht  nach  dem  Sturz  sowie  Schmerzen 
im  Krenz  und  in  den  Beinen;  ünrerm<igen  zu  stehen  oder  zu  geh«n;  keine  Sphincteren- 
stCmngen;  im  allgemeinen  Krankenhanse  wurde  die  Praetor  zur  Heilung  gebracht. 
Fat.  wurde  nach  6  Wochen  mit  sehr  mangelhaftem  Oehvermögen  entlassen.  Seither 
war  Fat.  arbeitsunßlhig.  Mattigkeit  und  Steifheit  in  den  Beinen,  „Zittern 
und  Fliegen  im  ganzen  Körper"  hinderten  ihn  an  jeder  körperlichen  Beschäf- 
tigung; auch  jetzt  keine  SpUncterenstCrungen,  keine  Farästhesien  oder  Schmerzen. 
Der  den  Fat.  später  zu  Hanse  behandelnde  Arzt  fand  keine  Erklärung  fttr  die  Be- 
schwerde, sprach  sich  aber  gegen  den  Verdacht  der  Simulation,  der  von  Seiten 
der  Bemfsgenossenschaft  gegen  Fat.  erhoben  worden  war,  aus. 

Ein  vertrauensärztliches  Attest  hatte  inzwischen,  13  Monate  nach  dem  Unfall, 
constatirt  die  Schwäche  der  unteren  und  den  Tremor  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten,  sprach  sieh  aber  über  die  Natur  des  Leidens  nicht  sicher  und  über  den 
ätiologischen  Zusanmenhang  desselben  mit  dem  «rlittmen  UafoU  ebenfalls  zweifelhaft 
ans,  empfahl  hingegen  Erankenhausbeobachtung. 

Am  21.  Juni  1888  wurde  auf  der  Abtheilnng  des  Herrn  Dr.  Eisbnlohb  con- 
statirt: Bei  dem  ziemlich  gut  genährten  Manne  findet  sich  an  den  inneren  Organen 
keine  nennenswerthe  Anomalie,  keine  Arteriosclerose,  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  Der  &ang  ist  eigenthflmlich :  Fat.  geht  breitbeinig  mit  nur  ganz  wenig 
flectirten  Enieen,  stark  dorsalflectirten  Füssen,  er  schiebt  sich  in  den  Hüftgelenken 
vorwärts  und  zeigt  dabei  ein  Wackeln  und  einen  Tremor  im  Bnmpfe  und  an 
den  oberen  nnd  unteren  Extremitäten.  Auch  beim  Stehen  hört  ein  leichter 
Tremor  des  Rumpfes  nicht  auf;  kein  BouBKsa'sches  Symptom.  Ebenso  wie  beim 
Gehen  eine  ganze  Anzahl  von  Muskeln  unwillkürlich  contrahirt  werden, 
deren  Contraction  nicht  beabsichtigt  wird,  ist  auch  Fat.  nicht  im  Stande,  bei  passiven 
Bewegungen,  die  man  mit  den  Beinen  vornimmt,  die  Muskeln  zu  entspannen: 
beiderseits  besteht  eine  Andeutung  von  Fat«llarclonus,  Achillesclonus  (d.  h.  es  erfolgte 
eine  kurze  Folge  von  clonischen  Contractionen  der  betreffenden  Sehnen);  Hautrefiexe 
lebhaft  Die  grobe  Kraft  der  unteren,  im  geringen  Maasse  auch  der  oberen  Ex- 
tremitäten ist  anffallend  gering,  in  den  oberen  Extremitäten  vermehrt  sich  der  Tremor 
etwas  beim  Zufassen,  Halten  von  Qegenständen  u.  s.  w.,  Tricepsreflexe  sind  lebhaft, 
geringe  Neigung  zu  activem  Spannen  der  Muskeln.  In  der  Sensibilitätssphäro 
zeigt  sich  nur  eine  geringe  Hypalgesie  an  den  gesammten  unteren  Extremitäten. 
Keine  Augenmuskellähmnngen,  nur  tritt  bei  forcirten  Seitwärtswendnngen  der  Augen 
ein  nystagmusartiges  Zucken  der  Augen  auf;  durchaus  keine  pupillären 
Symptome.  Keine  Sprachstörung:  Intelligenz,  Qe.dächtniss  intaot.  Stimmung  normal, 
Schlaf,  Appetit  ebenfalls  normal.  Störungen  der  sensorischen  Functionen  nicht 
nachweisbar.  Zwei  Monate  später  wurde,  während  das  Erankheitsbild  im  Uebrigen 
ganz  unverändert  blieb,  constatirt,  dass  die  Hypalgesie  sich  nur  auf  die  Unterschenkel 
bis  zu  den  Enieen  erstreckte,  dass  ausserdem  eine  starke  hypalgHche  Partie  sich 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  am  Nacken  nnd  Bücken  bis  zum  ersten  Dorsalwirbel  nach- 
weisen liess,  dass  femer  die  ganze  linke  Oberextremität,  von  den  Fingerspitzen  bis 
hinauf  zum  Schultergürtel  einschliesslich  des  linken  Schulterblattes,  in  massigem 
Orade  hypalgisch  war;  alle  anderen  Qualitäten  der  Sensibilität  waren  und  blieben 
intaci  IMe  Sensibilitätsstörnng  (Herabsetzung  des  Schmerzgefühls)  blieb  bis  Anfang 
«les  Jahres  1889  im  Wesentlichen  unverändert,  nur  wenig  dem  Grade  und  der  Ex- 
^MOäität  nach  schwankend:  die  Hauptcharaktere  'der  SensibilitätsstOrung, 
.fluiaschlieeslich  Alteration  des  Sohmerzsinnes,  vorwiegende  Betheilignng  der  Unter- 
schenkel (,.Ampntationsgrenze'0,  der  Kopfhaut  („Haubenform"),  der  linken  oberen 
Xlxtremität  und  linken  Schulter  („Fanzerform"),  blieben  durchaus  unverändert 
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nachweisbar.  Von  Ende  Januar  an  verschwand  diese  Alteration  der  Sensibilität  all- 
mählich, ohne  dass  das  sonstige  Krankheitsbild  sich  änderte;  bei  der  Entlaesang 
des  Kranken,  die  nach  circa  neanmonatlichem  Krankenhans-Aufenthalt  Ende  Min 
1891  erfolgte,  bestanden  keine  Sensibilit&tsstCrungen  mehr. 

Am  12.  October  1888  nnd  am  16.  März  1889  war  das  Gesichtsfeld  auf- 
genommen worden,  wobei  beiderseits  eine  nur  geringe  Einengung  für  Wei^  vaä. 
Farben  constatirt  wurde.  Die  therapeutischen  Haassnahmen,  die  in  prolongirten  lanm 
Bädern,  Hyoscin-Injectionen,  centraler  Galvanisation,  Franklinisation  und  Aufschwii^en 
in  der  CHABCOT'schen  Schwebe  bestanden  hatten,  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Kadi 
sechsmonatlicher  Beobachtong  gab  Hr.  Dr.  Eissiilohb  ein  Gutachten  dahin  ab,  d»s 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  am  eine  „schwere  traumatische  Neurose"  handle, 
deren  Heilui^  durchaus  unsicher  seL  Der  Kranke  erhielt  jetzt  die  volle  Bente.  Eon 
vor  der  Entlassung  des  Kranken  wurde  dieses  ürtheil  in  einem  zweiten  Att^t  von 
Hm.  Dr.  Eisehlohb  wiederholt 

Am  18.  October  1889,  also  7  Monate  später,  hatte  ich  den  Kranken  f&r  eine 
Berufsgenossenschaft  zu  begutachten  und  constatirte  ganz  diraelbe  Symptomengmppe: 
motorische  Schwäche  aller  vier  Extremitäten,  hochgradige  Steigerung  der 
Eeflexerregbarkeit,  so  hochgradig,  dass  bei  Beklopfen  der  Muskeln,  Sehnen  und 
Knochen  der  unteren  Extremitäten  es  zu  allgemeinen  Schflttelkr&mpfen  kam. 
Dieser  Schfltteltremor  machte  sich  besonders  beim  Aufistehen  vom  Stuhle,  vom  Bett- 
rand u.  s.  w.  bemerkbar,  das  Stehen  wurde  dadurch  unsicher,  so  dass  Fat.  sich  an 
irgend  einem  Gegenstand  festhalten  musste;  das  Gehen  wurde  stark  dadurch  be- 
einträchtigt, besonders  die  ersten  Schritte.  Foss-  bezw.  Kniegelenk  befanden  sich, 
wenn  Fat.  im  Bett  auf  Geheiss  das  Bein  von  der  Unterlage  aufhob,  in  krampfhafter 
Mittel-  bezw.  Streckstellnng;  passiven  Bewegungen  wurde  ein  gewisser  Wider- 
stand entgegengesetzt;  diverse  Muskelgruppen  der  Ober-  und  Unterschenkel  zeich- 
neten sich  dadurch,  dass  sie  in  Contractnren  geriethen,  scharf  ab. 

Nach  2  weiteren  Jahren  —  Anfang  October  1891  —  bestand  Zug  für  Zog 
dasselbe  Bild,  nur  fehlte  jetzt  jegliche  objective  Sensibilitätsstönmg.  Das  Ge- 
sichtsfeld, eingehend  von  specialistiscber  Seite  —  Dr.  Beselin  —  aufgenommen, 
zeigte  jetzt  eine  starke  Einengung  ftkr  alle  Farben,  keine  nennenswerthe  ophthal- 
moskopische Anomalie. 

In  diesem  Falle  entwickelten  sich  im  Anschlnss  an  ein  Trauma  Symptome, 
die  ein  cerebrales  oder  spinales  oder  auch  ein  cerebrospinales  organisches  Leiden 
immerhin  vermuthen  Hessen:  die  ausserordentliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
die  spastischen  Zustände  der  Muskulatur;  auf  lediglich  functionellen  Störungen 
des  Nervensystems  können  beruhen:  die  allgemeine  Herabminderung  der  groben 
Muskelkraft,  der  Tremor  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten;  ebenso  waren  die 
Sensibiütätsstörungen,  die  passagerer  Natur  waren,  wohl  nur  fnnctionell  bedingt 

Ich  sah  von  Patient  dann  nichts  mehr,  2  Jahre  später  hat  er  sich,  laut 
Mittheilung  der  Berufegenossenschaft,  durch  Oeflfnen  der  Pulsadern  das  Leben 
genommen;  sein  Zustand  sollte,  nach  Aussage  der  Frau,  unverändert  ge- 
blieben sein. 

Otto  M.,  34  Jahre,  Ewerfflhrer,  aufgenommen  8.  März  1888.  Keine  neuro- 
pathische  Belastung,  keine  Syphilis,  kein  Potatorium,  früher  im  Wesentlichen  gesund. 
Fat  stürzte  am  6.  Januar  1888  etwa  5  m  hoch  hinab  beim  Arbeiten  auf  einem 
Schiff,  war  im  Anschlnss  an  diesen  Sturz  mehrere  Stunden  bewusstlos,  litt  seitdem 
an  heftigen  Schmerzen  iu  der  linken  Seite  des  Kopfes;  am  5.  Tage  nach  dem  ünfidl 
trat  Erbrechen  ein;  seither  ab  und  an  Uebelkeit  und  Brechneigung. 

Seit  Mitte  Februar  1888  „Fliegen"  der  Beine  beim  Gehen. 
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Dabei  Flimmern  vor  den  Augen.  Stuhlgang  und  Uriniren  ohne  Beschverden.  — 
Fat.  ist  verbeirathet,  bat  vier  gesunde  Kinder. 

Status:  Kräftiger,  normal  genährter  Mensch;  frische  Narbe  Ober  der  Nasen- 
wurzel (vom  Sturz  herrührend),  hört  links  schwer;  otoskopisch  eine  frische  Narbe 
des  linken  Trommelfells. 

Die  inneren  Organe  sind  normal. 

Die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  sind  mflhsam,  die  grobe  Kraft 
der  Muskulatur  derselben  ist  etwas  herabgesetzt;  dabei  besteht  ein  Rigor  der 
Muskeln,  der  zunimmt,  wenn  Fat.  eine  Bewegung  im  Bett  macht,  wenn  er  steht 
oder  geht;  bei  passiren  Bewegungen  setzt  dieser  Rigor  einen  gewissen 
Widerstand  entgegen,  den  man  mit  einiger  MQhe  flberwinden  kann.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  lebhaft,  es  besteht  schwacher  Patellar-  und  Achilleeclonus  (d.  h.  nach 
mehreren  Contractionen  hört  das  Oscilliren  auf). 

In  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Muskelkraft  ebenfalls  schwach,  aber 
nirgends  bestehen  Lähmungen;  die  Periost-  und  Sehnenreflexe  sind  lebhaft,  die 
Muskeln  haben  ebenfalls  Neigung,  sich  bei  activen  und  passiven  Bewegungen  un- 
willkflrlich  anzuspannen. 

Im  Bereich  der  Sensibilität  bestehen  schwere  Störungen;  an  beiden  Unter- 
schenkeln, an  der  Aussenseite  der  Oberschenkel,  am  Bücken,  an  der  Streckseite  der 
oberen  Extremitäten,  am  Nacken,  Hals  und  auf  dem  Scheitel  besteht  hochgradige 
Analgesie  und  starke  Herabsetzung  für  die  übrigen  Gefühlsqualitäten;  Fat.  riecht, 
schmeckt  und  sieht  links  nur  sehr  unvollkommen,  Imks  besteht  eine  hochgradige 
Gesichtsfeld-Einengung  für  Weiss  und  die  Farben. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  breitete  sich  die  SensibilitätsstOrung  allmählich 
weiter  aus,  so  dass  sie,  sämmtliche  Qualitäten  einbegreifend,  die  ganze  Körperober- 
fläche Oberzog,  nur  eine  Farthie  in  der  rechten  Seite  des  Rumpfes  —  zwischen 
unterem  Rippenrand  und  Crista  ilei  —  freilassend.  Dazu  kam  eine  —  primäre  — 
Polyurie:  die  Urinmenge  schwankte  zwischen  3  und  6  Litern  pro  die. 

Constant  blieb  die  Neigung  der  Muskulatur  zu  Contractionen  und 
die  starke  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe. 

Bei  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  (21.  Januar  1889)  fand  sich:  die 
subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  Kopfschmerzen,  leichter  Ermüdbarkeit  und 
Mattigkeit  bei  den  geringsten  Arbeiten,  Neigung  zu  Uebelkeit,  Qeffihl  von  Unsicher- 
heit beim  Gehen. 

Die  linke  Seite  des  Schädels  ist  bei  Beklopfen  etwas  empfindlich,  nirgend 
bestehen  Lähmungen,  doch  ist  auffallend  das  Missverhältniss  zwischen  der  guten 
Bntwickelung  der  Muskulatur  und  der  geringen  motorischen  Kraft  derselben;  die 
Bewegungen  der  Extremitäten,  besonders  der  unteren,  werden  unter  leich- 
tem Zittern  ausgeführt. 

Die  Sensibilität  ist  für  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur-Eindrücke  an  der 
ganzen  Körperoberfläche  —  einschliesslich  der  Schleimhäute  —  aufgehoben;  nur  der 
oben  beschriebene  Bezirk  in  der  rechten  Rumpfhälfte  hat  das  Gefühlsvermögen  be- 
halten; völlige  Fharynx-Änästhesie;  erhalten  ist  der  Muskelsinn;  bei  geschlossenen 
Augen  besteht  starkes  Schwanken.  Beim  Gehen  spannen  sich  unwillkürlich  die 
Moskeln  der  Ober-  und  Unterschenkel  an  und  erschweren  durch  ihre  Rigidität 
die  Locomotion:  der  Gang  erhält  dadurch  etwas  Steifes  und  Mühsames;  die  unteren 
EIxtremitäten  zittern  in  toto  etwas.  Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft,  ohne  patho- 
logisch gesteigert  zu  sein  (kein  Fatellarclonus,  kein  Achillesclonus);  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  —  nicht  atrophischen  —  Muskeln  ist  normal.  Hören  links  auf- 
gehoben —  Aufhebung  der  knöchernen  Leitung  — ,  ebenso  Riechen  und  Schmecken 
inks  erloschen;  das  Gesichtsfeld  ist  —  für  Weiss  und  Farben  —  beiderseits 
lochgradig  eingeengt    Fsyche  intact. 
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Im  August  1889  —  alao  7  Monate  später  -^  ateUie  Fat  sieh  wiedo-  tof. 
Das  Verhalten  der  Sensibilität  und  der  Beflisxe  var  dasselbe  geUiebes;  auch  jetik 
bestanden, 'bei  Constaiu  der  snl^ectiven  Besch werden,  nirgoids  Moskel^Mureaea,  keine 
zwingend  fOr  eine  organische  Degeneration  sprechenden  YoräBderungen  (Papillen- 
trägheit  n.  s.  w.);  hingegen  haben  die  motorischen  Functionen  der  untoren  Extremi> 
täten  eine  wesentliche  Yerschlechternng  erfahren:  schon  in  der  Enhe  bestehen 
fortwährende  zitternde  Hnskel-Contractionen;  diese  werden  durch  in- 
tendirte  Bewegungen  wesentlich  verstärkt;  Gtehen  and  Stehen  ist  erheblich 
schlechter  gewordea;  Fat  kann  nor  mit  grosser  Anstrengung  sich  aufrecht  erhalt«; 
die  Beine  befinden  sich  dabei  in  fortwährende  Muskelunruhe,  selbst  bei  ganz  breit- 
sporigem  Stehen  dauert  dieses  Mu^elspiel  fort;  Fat.  kann  sein  Gleichgewicht  nur 
mit  sichtlicher  Anstrengung  halten.  Beim  Vorwärtsbewegen  legt  Vai.  den  Oberkörper 
nach  Tome,  stösst  sich  dann  gleichsam  mit  den  im  Kniegelenk  gestreckten  steifen 
Beinen  vom  Boden  ab  and  geräth  dadurch  in  eine  heftige  Vorwärtsbewegung  mit 
der  Tendraz  vorne  ttber  zu  fallen.  Die  Contoaren  der  contracturirten  Uns- 
kein  treten  reliefartig  hart  hervor;  beim  Versuch,  schneller  zu  gehen  oder 
sich  irgendwie  stärker  anzustrengen,  geräth  neben  den  Beinen  auch  der  ganze  Bompf 
in  ein  Zittern  und  Wackeln. 

Ich  sah  Fat.  dann  erst  am  1.  August  1892  wieder. 

Immer  noch  bestanden  dieselben  subjectiven  Beschwerden.  —  Es  soll  hierbei 
nachgetragen  werden,  dass  Fat.  einige  Monate  nach  dem  Unfall,  nachdem  ein  Ver- 
dacht auf  Simulation  als  unberechtigt  zurflckgewiesen  worden  war,  die  rolle 
Rente  zuerkannt  bekommen  hatte. 

Objectiv  fand  sich  ganz  dieselbe  SU^rung  der  Sensibilität,  der  sensorischen 
Functionen,  dieselbe  hochgradige  Einengung  des  Oesichtsfeldes,  und  spedell  auch 
dieselbe  motorische  Störung,  die  sich  zusammensetzte  aas  Muskelspannungen  und 
Schfltteltremor;  es  bestanden  auch  jetzt  keine  Lähmungserscheinungen,  die  Sehnen- 
reflexe waren  nur  lebhaft;  das  BoiiBEno'sche  Symptom  war  evident:  bei  geschlossenen 
Augen  schwankt  Fat.  sofort  stark  und  wttrde,  wenn  nicht  gehalten,  unfehlbar  um- 
fallen. Die  grobe  Kraft  der  Muskulatur,  bezw.  die  Energie  der  Innervation  der 
Muskeln,  zeigt  sich  insofern  herabgesetzt,  als  Fat  nur  fflr  einen  kurzen  Augenblick 
die  Torgescbriebeoe  Bewegung  mit  entsprechender  Kraft  zu  leisten  vermag,  während 
die  intendirte  Ansptumung  der  Muskeln  dann  gleich  nachlässt.  —  An  den  oberen 
Extremitäten  ist  dieselbe  Motilitätsstörung  angedeutet  Auch  jetzt  ist  eine  deutliche 
Verstärkung  der  groben  motorischen  Störung  bei  intendirten  Bewe- 
gungen deutlich;  das  Gehen  and  Stehen  ist  noch  ganz  so,  wie  oben  beschriebaL 

Auch  am  29.  Juli  1894,  an  welchem  Tage  ich  Fat  abermals  eingehend  unter- 
sucfate,  war  der  objective  Status  in  allen  Einzelheiten  derselbe. 

Die  objectiven  „Stigmata"  der  „grande  hyst^rie"  finden  wir  hier  vereinigt 
mit  dem  Bilde  einer  schweren  allgemeiaen  Neurose  and  einer  schweren  func- 
tionellen  Anomalie  im  Bereiche  der  Motilität.  Dieser  Eall  bietet  fast  alle  Züge 
der  OpPEMHBiH'schen  „tranmatischen  Neurose";  was  ihn  f&r  den  voili^enden 
Zweck  interessant  macht,  ist  der  Umstand,  dass  wir  anch  hier  wieder  dem 
gleichen  pseudospastischen  Symptomencomplex,  der  besonders  bei  intendirten 
Bewegungen  eintritt,  begegnen. 

Hermann  Yf.,  36  Jahre  alt,  Eisenbahnarbeiter.  Keine  neuropathische  Belastung, 
keine  Syphilis,  kern  Fotatorium;  früher  im  Wesentlichen  stets  gesund;  im  Mai  1891 
wurde  Fat,  auf  einer  Bangirmaschine  ans  dem  Locomotivschuppen  fahrend,  als  er  sieb 
zu  weit  nach  aussen  vorbeugte,  gegen  die  Wand  des  Schuppens  gequetscht; 
Fat  trug  äusserlich  nar  leichte  Quetschwunden  an  der  Brust  sowie  am  linken 
Oberarm  und  Oberschenkel  davon;  er  war  nicht  besinnungslos  geworden;  in  den 
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nächsten  Tagen  empfand  er  leichte  Schmerzen  im  Kreuz  ajod  längs  der  Wirbel- 
Säule;  er  nahm  nach  einer  Woche  die  Arbeit  wieder  auf;  3  Wochen  später  bekam 
er  bei  Gelegenheit  eines  Spazierganges,  nachdem  er  seit  dem  Morgen  dieses  Tages 
lieftigere  Schmerzen  im  Bücken  gehabt  hatte,  „Krämpfe  in  den  Beinen",  die  sich 
seither  häofig  wiederholten. 

Ich  sah  Fat  znerst  am  1.  Juli  1891.  Fat.  ist  anämisch  und  macht  einen 
leidenden  Eindruck;  die  inneren  Organe  sind  nicht  nachweisbar  afBcirt. 

Bei  säjumtlichen  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  treten  starke 
Maskelspannungen  auf,  und  zwar  nicht  nur  in  den  Muskeln,  deren  Action  fflr 
die  gewollten  Bewegungen  nöthig  ist;  zuweilen  geräth  die  ganze  Extremität 
in  ein  krampfhaftes  Schütteln;  dieses  Schütteln,  das  sich  auch  in  hohem  Grade 
dem  Rumpfe  mittheilt,  tritt  intensiv  beim  Stehen  nnd  Gehen  auf;  beim  Gehen 
entsteht  ein  förmliches  —  unwillkürliches  —  Trampeln  der  convulsivisch 
zitternden  Beine;  dieselbe  Motilitätsstörung  ist  in  geringerem  Grade  in  den  oberen 
Extremitäten  ausgeprägt;  die  Sehnenreflexe  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
sind  lebhaft,  ohne  pathologisch  erhöht  zu  sein;  bei  passiven  Bewegungen 
fällt  ein  Unvermögen  auf,  die  sich  unwillkürlich  bretthart  anspannenden 
Muskeln  zu  entspannen;  ausser  einer  gewissen  Hyperästhesie  an  der  linken 
Schulter,  am  linken  Oberarm  und  linken  Oberschenkel  lassen  sich  keine  nennens- 
werthen  SensibilitätsstOrungen  nachweisen. 

SämratUche  sensorisohen  Functionen  sind  intact;  der  Bachenreflex  ist 
normal,  das  Gesichtsfeld  vwhält  sich  normal;  die  Fupillen  sind  nach  jeder 
Bichtung  normal. 

Die  mannigfachste  Therapie  vermochte  diese  schweren  Motilitätsstörungen  nicht 
zu  beeinflussen,  im  Gtegentheil  wuchsen  dieselben,  in  ihrer  Qualität  unverändert 
bleibend,  an  Hochgradigkeit. 

Im  Juli,  August  und  September  1693  war  Fat.  im  „Vereins-Hospital"  auf 
meiner  Abtheilnng;  er  konnte  nur  am  Stock  stehen  und  gehen;  ohne  diese  Stütze 
hätte  er  sich  wegen  des  starken  Schütteltremors  nicht  aufrecht  halten  können;  die 
Schmerzen  an  Brust  und  Bücken  blieben  unverändert;  durch  ca.  6  Wochen  hin- 
durch bestand  eine  starke  Polyurie  (4000 — 5000ccm  Urin  pro  die),  ohne  eine 
primäre  Folydipsie;  daneben  wurde  constant  eine  Tachycardie  während  der  Visite, 
sowohl  vom  Assistenzarzt  als  von  mir  festgestellt;  die  Pulszahl  sohwankte  zwischen 
140  und  180.  Am  Cor  war  eine  objective  Anomalie  nicht  zu  finden;  die  Artt. 
radiales  waren  geschlängelt,  ohne  rigide  zu  sein.  Für  die  Brust-  und  Bücken- 
schmerzen fand  äch  bei  oft  wiederholten  Untersuchungen  kein  objectiver  Anhalt. 

Auch  im  Hospital  vermochte  eine  vielfach  modifiicirte  Therapie  —  Electro-,  Hydro-, 
Massage-Therapie,  Interna,  Suspension  n.  s.  w.  —  die  Symptome  nicht  zu  beeinflussen. 
Dabei  waren  alle  vegetativen  Functionen  ganz  normal. 

Im  Jali  1894  nntersoehte  ich  Fat  von  Neuem;  an  den  unteren  Extremi- 
täten bestanden  noch  sehr  starke  clonische  Mnskelcontractionen,  SchQtteln 
der  ganzen  Extremität  und  zuweilen  des  ganzen  Körpers,  starke  Neigung 
zu  Contracturen  in  den  Muskeln  der  Beine,  Unvermögen,  die  contracturirten 
Muskeln  zu  entspannen,  die  sich  bei  jedem  Bewegungsversuch  steinhart 
anspannten;  andererseits  läset  die  Anspannung  der  Muskeln  zuweilen  von  selbst 
nach,  besonders  wenn  Fat  sich  selbst  überlassen  ist.  Dabei  keine  pathologische 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  keine  sensiblen,  keine  sensorischen,  keine  Sphinc- 
terenstörungen,  Potenz  erhalten.  Keine  Störungen  der  Fupillenreaction.  Niemals 
bestanden  irgend  welche  psychischen  Anomalien,  nur  eine  leichte  Erregbarkeit  war 
vorhanden.  Die  Muskeln  zeigten  keine  Atrophie,  die  elektrische  Erregbarkeit  der- 
selben, ebenso  wie  die  der  Nerven,  war  ganz  normal. 

Im  August  1895  stellte  ich  Fat  im  Altonaer  ärztlichen  Verein,  im  Mai  1896 
im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  vor. 
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Fat.  hatte,  nachdem  w&hrend  des  ersten  Jahres  an  der  Realit&t  seiner 
Beschwerden  gezweifelt  war,  ca.  1  Jahr  nach  dem  Unfall  die  volle  Bente  er- 
halten; seine  Fran  betrieb  einen  kleinen  Oemllseladen,  so  dass  Fat.  dnrchaos  keine 
Noth  litt  nnd  keine  Sorgen  hatte. 

Wenn  Fat  sich  nnbeobachtet  glaubte,  so  liess  die  Hochgradigkeit  des  dnrch 
die  spastischen  Contracturen  bedingten  Tremors  nach,  der  Charakter  der  Störung 
blieb  jedoch  unTer&ndert;  dasselbe  constatirte  ich  zwei  Mal,  als  ich  Abends,  bezw. 
Nachmittags  an  dem  Laden  des  Kranken  in  Altena  vorbeiging  nnd,  nicht  bemerkt, 
das  Gebahren  des  Kranken  in  seinem  Laden  beobachten  konnte;  die  Nachbarschaft 
kannte  ihn  auch  als  den  „Zitter-Wenzel".  Dnrch  psychische  Erregung,  wie 
sie  jede  Untersnchnng  nnd  jede  Vorstellung  bei  Fat.  hervorbrachte,  steigerte  sich 
die  Intensität  der  Symptome  sehr  erheblich. 

Nach  einem  localen,  Brost  nnd  Bücken  betreffenden,  Tranma  sehen  wir 
bei  einem,  wenn  anch  etwas  schwächlichen,  so  doch  bis  dahin  gesunden  Mann 
eine  langsam  progrediente  Motilitätsstömng  eintreten,  die  vorwi^end  die  unteren 
Extremitäten  befällt,  sich  kennzeichnet  in  einem  bei  jeder  einfachen  nnd  bei 
jeder  complicirteren  —  Stehen  und  Gehen  —  intendirten  Muskelaction  auf- 
tretenden spastischen  Zustand  der  Muskulatur,  ohne  dass  in  der  Sphäre  der 
Sensibili^t  und  der  Beflexe  eine  Anomalie  sich  zeigt  und  ohne  dass  Symptome 
sich  hinzugesellen,  die  eine  organische  Veränderung  des  Centralnerrensystems 
anzunehmen  zwingen. 

Als  in's  Qebiet  der  Neurose  fallend  muss  man  die  Tachycardie  und  an- 
fallsweise Polyurie  auffassen. 

Iiudwig  W.,  45  Jahre,  Zimmermann.  Fat  stammt  aus  einer  gesunden  Familie, 
ist  froher  immer  gesund  gewesen;  kein  nennenswerther  Fötus;  niemals  Lues. 

Im  März  1892  wurde  Fat  dnrch  einen  Holzträger,  den  er  mit  mehreren  anderen 
Arbeitern  zusammen  trug,  verletzt;  er  brach  unter  ihm  zusammen,  und  der  Balken 
fiel  ihm  auf  den  Backen;  mehrere  Bippen  rechts  nnd  der  linke  Vorderarm  wnrden 
dabei  fractnrirt;  seitdem  hat  Fat  nicht  mehr  gearbeitet  Er  war  in  zwei  hiesigen 
Krankenhäusern  in  Behandlung.  Nach  der  Heilung  der  Fracturen  persistirten 
Schmerzen  im  Abdomen  und  in  der  Qegend  der  rechten  Hüfte  und  der  rechten 
Hälfte  des  Bippenkorbes;  nach  einigen  Monaten  trat  ein  Tremor  der  unteren 
Extremitäten  anf,  der  Fat  beim  Stehen  und  Oehen  hinderlich  war. 

Fat  wurde  dann  mehrfach  begutachtet;  die  verschiedenen  Gntachten  schwankten 
zwischen  der  Annahme  einer  Simulation,  einer  tranmatischen  Neurose  und  einer 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  mit  secundärer  Bflckenmarksschädigung;  ich  selbst 
begutachtete  Fat  im  Sommer  1894  und  sprach  mich  fOr  das  Vorhandensein  eines 
fanctionellen  Leidens  nach  Trauma  aus.  Zuletzt  sah  und  untersuchte  ich  Fat  März 
1896  und  fand  ganz  dasselbe  Bild  wie  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Untersuchung. 
Fat,  der  bis  ein  Jahr  nach  dem  Unfall  eine  Bente  von  50*'/o  bezogen  hatte,  war 
seither,  weil  sich  ausschlaggebende  Beobachter  von  der  Bealität  der  Beschwerden 
nicht  hatten  flberzeugen  können,  ohne  Bente  geblieben. 

Bei  dem  ziemlich  kräftigen,  im  Uebrigen  gesunden  Manne  fiUlt  zunächst  ein 
leichtes  Zittern  der  unteren  Extremitäten   anf,  speciell  die  Fflsse  befinden 
sich,  besonders  wenn  Fat  beobachtet  bezw.  untersucht  wird,  in  schneller  Dorsal-  und 
Flantarflexion,  wodurch  ein  leichtes  „Trampeln"  entsteht    Die  Muskeln  der  ObeT^ 
nnd  Unterschenkel  sind  straff  angespannt,  den  passiven  Bewegungen 
wird   dnrch    die  Muskelcontracturen,  die  sich  bei  energischem  Zureden 
zuweilen   auf  Augenblicke    lösen    lassen,    ein    gewisser  Widerstand  ent- 
gegengesetzt    Die  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitäten  sind  sehr  leb 
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baft,  es  besteht  beiderseitiger  leichter  Achilles-Clonns.  Auch  der  Plantar-  und 
Cremaster-Beflex  ist  beiderseits  lebhaft.  Beim  Gehen  stOren  ebenfalls  jene  unwill- 
kflrlichen  Moskelcontractionen  und  der  Tremor  der  unteren  Extremitäten,  so  dass 
Pai  nur  mähsam  von  der  Stelle  kommt. 

Die  motorische  Kraft  der  Muskulatur  ist  in  den  unteren  Extremitäten  sowohl 
irie  in  den  oberen  mangelhaft,  jedenfalls  nicht  dem  trophischeii  Verhalten  der  Mos- 
knlatur  entsprechend;  es  beruht  diese  geringe  Kraft  anf  einem  mangelhaften  Inner- 
vationsimpuls;  nirgends  bestehen  Lähmungen. 

Sie  Untersuchung  der  Sensibilität,  der  sensorischen  Functionen  ; —  ein- 
schliesslich Gesichtsfeld  —  des  Verhaltens  der  Pupillen  ergiebt  normale  Verbältnisse. 

Die  Wirbelsäule  ist  objectiv  nicht  nachweisbar  afficirt,  hingegen  besteht  eine 
lebhafte  Hyperästhesie  und  Neigung  der  Bftckenmuskeln,  die  Wirbel- 
säule steif  zu  stellen  —  vom  Charakter  der  Spinalirritation  —  vom  6.  Brust- 
wirbel bis  zum  letzten  Lendenwirbel.  Diese  Hyperästhesie  ist  auch  in  einer  schmalen 
Zone  beiderseits  von  der  Mittellinie  nachweisbar.   Durchaus  keine  Sphincterenstörungen. 

Fat.  ist  im  Allgemeinen  sehr  klagsam,  ist  scheinbar  sehr  suggestibel.  Die 
Beizerscheinungen  im  motorischen  Apparat  nehmen  bei  darauf  gelenkter 
Aufmerksamkeit  zu  und  werden,  wenn  es  gelingt,  Patient  abzulenken, 
geringer. 

Also  das  Krankheitsbild  bestand  anch  hier  aus  spastischen  Symptomen  ohne 
eigentliche  Paresen  und  Tremor;  die  spastischen  Symptome  waren  aber  nicht 
derartig,  dass  man  sie  als  durch  eine  organische  Affection  bedingt  auffassen 
konnte;  neben  den  im  Yordergrond  stehenden  motorischen  Beizerscheinungen 
fand  sich  noch  das  Symptombildung  der  Spinalrritation,  das  wir  ebenfalls  als 
den  Ausdruck  einer  functionellen  Bückenmarkserkrankung  anzusehen  ge- 
wohnt sind. 

(Schlags  folgt) 


2.  Zur  Frage  über  den  Zustand  der  kleinen  Capillaren 
der  Gehirnrinde  bei  Arteriosclerose  der  grossen  Gefässe. 

Von  Ulohael  Iiapinsky, 
Assistenzarzt  an  der  Nerrenklinik  der  St.  Wladimir -Universität  zu  Kiew. 

[Kurze  Mittheilung.] 

Von  28  Fällen,  in  denen  das  Gehirn  in  dieser  Bichtung  untersucht  wurde, 
hatten  15,  ohne  Wahl  genommen,  eine  starke  Degeneration  der  grossen  Oeßsse 
an  der  Basis  des  Gehirns  erhalten.  Dieses  zeigte  sich  durch  das  Vorhandensein 
von  arteriosclerotischen  Blättchen,  deutlich  fühlbar  und  mit  dem  blossen  Auge 
sichtbar;  auf  dem  Querdurchschnitt  solch  einer  Stelle  zeigte  sich  ein  ver- 
engtes Lumen. 

Bei  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Capillaren  kommen  in  Betracht: 
1.  Zustand  der  Wandungen  der  Capillaren.   Letztere  haben  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  glänzendes,  durchscheinendes  Aussehen  und  enthalten  Kerne 
mit  scharf   gekennzeichneten    Contnren    und   einem   schönen  Farbenton;   die 
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Länge  der  Kerne  der  Intima  beträgt  14—17  /♦  —  die  Länge  der  Kerne  der 
Adventitia  8 — 10  /«. 

Die  Dioke  dw  Geffisswand  beträgt  Vie— Vs  ^'^  ganzen  Weite  dea  Gefiasee. 
Aof  der  Oefösswand  findet  man  eine  bestimmte  Menge  von  Pigmenten  und 
Fettablagerungen  von  krystallinischem  und  amorphem  Aussehen. 

2.  Zustand  des  Lumens  der  Capillaieu,  welches  bei  normalen  Yerhältniasea 
i«/j, — Vg  d^  GesammtumfEuiges  der  Gefässdioke  beträgt 


Die  Präparate  wurden  auf  die  Weise  hergestellt,  dass  kleine  Stücke  der 
Gtehimsubstanz  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  24 — 48  Stunden  in  2*/, 
Milchsäurelösung  macenrt,  in  Wasser  durchgewaschen  und  auf  24  Stunden  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  Picrocarmin,  Garmin  oder  dergleichen  gebracht 
wurden.  Wiederum  in  Wasser  gewaschen,  wurden  die  Stückchen  auf  Objeet- 
trägier  gebracht  und  durch  Druck  mit  dem  Deckgläscheu  zerquetscht  Die  auf 
diese  Weise  glattgedrückten  Stückchen  bildeten  eine  dünne  Schicht,  wobei  alle 
in  dieser  Masse  enthaltenen  Gefässe,  gedrängt  von  der  in  ihrer  Mitte  aufgequol- 
lenen  Gehimmasse,  äch  zwischen  den  Gläsern  in  der  Form  bogenförmiger 
Figuren  ausdehnten  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  der  Beobachtung  zu- 
gänglich wurden.  

Yen  diesen  15  FäUen,  in  welchen  sich  die  grossen  Geisse  bis  zum  Grade 
der  Arteriosolerose  degenerirt  erwiesen,  beobachtete  man: 

I.  In  sechs  Fällen  trübe  Schwellung  und  kömige  Entartung  der  Wand  der 
kleineu  imd  kleinsten  Capillaren:  Sie  hatte  einen  undurchsichtigen  trüben  Ton, 
hatte  den  Glanz  verloren  und  ein  sammetartiges  Aussehen  erhalten,  hervorgerufen 
durch  das  Auftreten  einer  Masse  feinster  Körnchen  in  der  Peripherie  des  Capillar- 
gefässes,  wodurch  der  Oberfläche  des  Gefässes  ein  gewissermaassen  rauher, 
sammetartiger  Gbaracter  verliehen  wurde. 

Das  Lumen  des  Gefässchens  war,  in  Folge  dieser  Trübung  und  der  An- 
wesenheit der  Körnchen  in  der  Gefässwand,  nicht  deutlich  sichtbar,  so  dass  man 
über  die  Grösse  des  Lumens  nichts  Bestimmtes  aussf^en  konnte.  Die  Kerne 
waren  sehr  schwach  und  diffus  gefärbt,  hatten  verschwommene  Gonturen  und 
eine  ebenso  sammetartige  Unebenheit  wie  die  Gefässwand.  Die  Menge  der  Pig- 
mente und  Fettablagemngen  zeigt  nichts  Abnormes. 

Nach  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  wurden  die  Kömchen  gelöst,  die 
Gefässwand  wurde  glatt,  rein  und  glänzend,  das  Lumen  deutsch  sichtbar,  die 
Kerne  erhielten  eine  reine  Färbung  von  gutem  Ton  und  normale  Grösse.  Die 
Ge&swand,  hierauf  gemessen,  zeigte  normale  Dicke  und  normale  Weite 
des  Lumens. 

U.  In  zwei  der  obigen  16  Fälle  waren  die  Gapillargefässe  granulös  de- 
generirt. Die  Gefässwand  war  undurchsichtig,  ohne  jeglichen  Glanz  und  hatte 
einen  trüben  und  ausgesprochen  kömigen  Character.  Die  Kerne  waren  in  diesen 
Fällen  viel  grösser  als  in  den  früheren  und  prominirten  an  der  Peripherie  der 
GeSsswand  sowohl  nach  Aussen  als  nach  Innen  des  Lumens.     Sowohl  die 
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äussere  als  auch  die  inaeie  Oberfläche  hatte  ein  sägeförmiges,  gezähntes  Aas- 
sehen.  Die  Kerne  der  Adventitia  waren  diffas  und  trübe  geerbt,  ihr  Umfang 
etwas  Tergrö88»t>  jedoch  Tollkonunen  unversehrt  Die  Kerne  der  Intima  waren 
ebenso  diffus  und  trübe  gefärbt^  platzten  TieUaoh  in  der  Querriohtong  und  bil- 
deten zwei  Kegel  und  eine  Beihe  dazwischen  lieg^der  Scheiben.  Die  Länge 
der  Kerne  der  Intima  hatte  sich  im  Yerhältniss  zur  Norm  vergrOssert  und  er- 
richte (anstatt  14 — 17  fn)  27i— 40  fi.  Die  Menge  der  Pigmente  und  die  Fett- 
ablagerungen  anf  der  Qefässwand  blieben  unTerändert.  Die  Anwendung  von 
Essigsäure  verbeeserte  keineswegs  den  Farbenton  der  Kerne,  die  kömige  Be- 
schaffenheit nahm  aber  bedeutend  ab  und  schwand  sogar  ganz,  in  Folge  dessen 
die  Ausmessung  der  Weite  des  Lumens  und  der  Dicke  der  Gefisswand  möglich 
wurde.*  Die  Gefässwand  hatte  sich  verdickt  und  erreichte  V»  der  Gesammt- 
dicke  des  Gewisses.  Das  Lumen  der  Capillaren  war  bis  zu  '/^  der  Gesammt- 
dicke  des  Gefässes  verengt. 

m.  In  einem  Falle  stellten  die  Gefässe  eine  Abweichung  dar,  welche  der 
wachsartigen  DegeneraMon  der  Muskeln  entspricht.  Die  Capillaien  auf  dem 
Präparate  hatten  das  Aussehen  eines  fiosenbranzes  und  bestanden  aus  einer 
Kdhe  spindelförmiger  Anschwellungen  mit  Abschnürungen  bezw.  Verengerungen 
entsprechend  den  Theilen,  welche  Sitz  der  Intimakeme  waren.  Die  Gefässwand 
hatte  einen  matten,  wächsernen  Glanz.  Das  Lumen  war  überhaupt  nicht  vor- 
handen. Bei  genauerer  Untersuchung  dieser  Geisse  konnte  man  mehrere 
Stadien  dieser  Metamorphose  unta:acheiden.  Die  Anschwellungen  (bezw.  der 
Rosenkranz),  welche  diese  Capillaren  vorstellten  und  welche  ihre  Entstehung  der 
starken  Schwellung  der  Intima  verdankten,  spalteten  sich  und  zerfielen  in  eine 
Reihe  von  Trümmern;  diese  letzteren  blieben  der  grossen  Festigkeit  der  Adventitia 
wegen  in  derselbe  eingeschlossen  und  bewahrten  wie  zuvor  das  Geeammtaussehen 
des  Gefässes.  Im  Beginne  des  Frocesses  haben  die  Kerne  ein^  verminderten 
üm&ng,  im  weiteren  Verlaufe  desselben  aber  werden  sie  unsichtbar. 

Concentrirte  Essigsäure  löste  die  Anschwellungen  und  Trümmer  auf  und 
die  Gefässwand  trat  deutlich  hervor.  Die  Menge  der  Pigmente  und  Fett- 
ablageruDgen  ist  weniger  als  in  der  Norm. 

Das  Gefässlumen  war  bei  dieser  Erkrankung  der  Capillaren  vollkommen 
obliterirt  durch  die  aufgequollene  Intima.^ 

lY.  In  zwei  Fällen  stellte  die  Geiasswwd  der  Capillaren  eme  faserige 
Degeneration  dar:  Die  kleinen  Gefässe  zeichneten  sich  aus  durch  grosse  Bröcklich- 
keit,  starken  Glanz  und  eine  Längsstreifung,  hervorgerufen  durch  feinste  Fäden, 
die  in  der  Dicke  der  Gefösswand  lagen.  Diese  letzten  nahmen  beim  Färben 
des  ganzen  Präparates  mit  Picrocarmin  die  Farbe  an,  so  dass  in  Folge  dessen 
die  ganze  Gefässwand  einen  röthlichen  Farbenton  erhielt,  während  sie  bei  nor- 
malem Zustande  ungefärbt  blieb.  Pigmente  und  Fettablagerungen  fehlten  ganz. 
Die  Kerne  hatten  an  Grösse  stark  abgenommen;  die  Intimakeme  10  ft  bis  14  n, 

'  In  der  Litteratnr  findet  sich  eine  Beschreibnng  dieser  Degeneration  der  GefSsse  nar 
bei  LöwBinvLD:  „Stadien  fiber  Gehimblntong".    Wiesbaden  1885. 
*  Wird  in  einer  besonderen  Arbeit  veröffentlicht 
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die  Adventitiakerne  4  /u  bis  6  ^,  mit  deutlichen  Gontoren,  glänzten  stark  (wida 
die  Norm)  and  ßrbten  sich  durch  Picrocarmin  üast  gamidit 

Die  Gefässwand  war  stark  verdickt  Vt  —  Vv  ^^  Lumen  war  sehr 
verengt  und  zwar,  je  dänner  das  Gtofass  war,  desto  störker  war  die  Yerengerang, 
so  dass  letztere  '/, — Vi  <^^  G^esammtamfanges  des  GteSsses  ausmachte,  ja  sogar 
vollständige  Obliteration  beobachtet  wurde. 

Y.  In  einem  Falle  waren  die  Capillaren  hjalinartig  degenerirt  —  sie  hatten 
ein  glasartig  glänzendes  Aussehen  und  waren  sehr  brüchig;  kein  Beacüv  äusserte 
auf  dieselbe  eine  Wirkung  und  nur  eine  SOprocentige  Aetzkalilösung  löste  sie 
nach  2  monatlicher  Einwirkung  auf.  Jegliche  Pigmente  und  Fettablagerangen 
fehlten.    Die  Kerne  der  Capillaren  fehlten  ganz. 

Die  Gefässwand  war  verdickt  und  zwar  in  sehr  ungleicher  Weise,  inden 
sie  an  einigen  Stellen  Vs  ^^t^  Dicke  des  ganzen  G^fisses  erreichte. 

Das  Lumen  der  Capillaren  hatte  an  einigen  Stellen  eine  buchformige  Er- 
weiterung, an  anderen  war  es  sehr  verengt,  ja  sogar  obliterirt 

VI.  In  drei  Fällen  waren  die  Capillaren  durch  Blutkörperchen  vollständig 
ausgefällt,  welch  letztere  durch  ihr  Vorhandensein  eine  Beurtheilnng  über  den 
Zustand  der  Gefisswand  erschwerten;  nichts  desto  weniger  konnte  man  aas 
vielen  Anzeichen  schliessen,  dass  die  Gefässe  stark  d^enerirt  waren.  Die 
Capillaren  zeichneten  sich  durch  besondere  Sprödigkeit  aus  und  das  ganze 
Präparat  bestand  aus  kleinen  Bruchstücken  der  Gefässe,  welche  nicht  nur  in 
der  Qaerriohtung,  sondern  auch  in  der  Längsrichtung  geplatzt  waren,  was  für 
die  äusserste  Unhaltbarkeit  der  Greßsswand  und  ihre  grosse  Zerbrechlichkdt 
spricht. 

Pigmente  und  Fettablagerungen  in  der  Gefässwand  fehlten  ganz. 

Wider  die  Norm  hatte  die  Geßsswand  eine  braunrothe  Färbung  erhalten. 
Hier  und  da  fanden  sich  leere  Stellen  —  Ueberbrückungen,  deren  Gefässwand 
verdickt  war,  obgleich  nicht  überall  in  gleichem  Maasse.  Die  Kerne  der 
Capillaren  hatten  an  Umfang  bedeutend  abgenommen  — :  Inthna  10  u  bis  14  u 
in  der  Länge,  Adventitia  2  /i  bis  6  /t  in  der  Länge.  Sie  hatten  deutliche 
Conturen,  glänzten  stark  und  färbten  sich  gamicht 

Das  Lumen  dieser  Capillaren  war  verengt 

Vn.  In  einem  von  den  15  angeführten  Fällen  mit  durch  arteriosderotischen 
Process  degenerirten  grossen  Geissen  zeigten  sich  die  Capillaren  unverändert 


Auf  diese  Weise  hatten  aus  15  Fällen,  in  denen  die  Arteriosclerose  der 
grossen  Gefässe  des  Gehirns  deutlich  ausgeprägt  war,  die  Capillaren  der  G^ehim• 
rinde  nur  in  1  Falle  ein  normales  Aussehen  und  in  6  Fällen  gab  es  freilich 
Abweichungen,  doch  wurden  dieselben  nicht  von  einer  Verengerung  des  Lumens 
begleitet,  in  den  übrigen  8  Fällen  aber  erlitten  die  ganz  feinen  Capillaren  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Degeneration,  welche  begleitet  wurde  entweder 
von  einer  starken  Verengerung  des  Lumens,  ja  sogar  Verschluss  desselben,  oder 
von  dem  Verluste  der  Elasticität  der  Gefässwand  (Sprödigkeit  derselben),  die 
möglicher  Weise  auch  einen  Verlust  der  Contractionsfähigkeit  im  Gefolge  hatte. 
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Ohne  überhaupt  die  Frage  über  den  Zustand  der  Capillaren  der  Gehirn* 
rinde  bei  Arterioederoee  hiermit  entschieden  zu  haben,  gestattet  diese  Betrachtung 
dennoch  sich  ein  ürtheil  über  die  möglichen  Yeränderungen  derselben  am 
Lebenden  zu  bilden.  Bei  allgemeiner  Arteriosclerose  werden  in  der  Klinik  sehr 
oft  Störungen  der  Function  der  Gehirnrinde  —  Schwäche  der  motorischen, 
Herabsetzung  der  sensiblen  Sphäre  —  der  feinsten  Sinnesorgane,  Störungen  im 
Oange  der  Association  u.  s.  w.  beobachtet  Bis  jetzt  wurden  diese  Erscheinungen 
erklärt  durch  die  Erscheinungen  der  Anämie  des  Gehirns,  in  Folge  der  Ver- 
engerang des  Lumens  der  grösseren  Gefasse  —  angeführte  Beobachtung  ge- 
stattet die  TJebertragung  desselben  Gesichtspunktes  und  derselben  Ursache  — 
Anämie  des  Gehirns  in  denGefässen,  die  unmittelbar  die  Sphäre  der 
Hirncentren  beherrschen  und  durch  deren  ungenügende  Thätigkeit  die  an- 
geführten Störungen  bei  der  allgemeinen  Arteriosclerose  sich  erklären  lassen. 

Ausser  dem  schon  angefahrten  Werke  Löwenfed's  habe  ich  in  der  Litteratur 
weiter  keine  Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  gefunden. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  Caudalanhänge  des  Menschen,  von  W.  Waldeyer.  (Sitzungsbericht 
der  königl.  preuss.  Akademie  der  Wissenschaften  zn  Berlin:  Sitzung  der  physik.- 
mathemat.  Classe,  9.  Juli  1896.) 

W.  definirt  im  Gegensatz  zu  Braun  und  Keibel  den  „Schwanz"  als  „einen 
Körpertheil,  welcher  Schwanzwirbel  und  etwaige  andere  Abkömmlinge  caudaler  Ur- 
Segmente  enthält  und  dabei  allseitig  vom  Integument  umgeben  ist";  während  er 
fflr  junge  Embryonen,  die  noch  keine  Wirbelanlagen  haben,  mit  Keibel  den  Anfang 
des  Schwanzes  durch  Zählung  der  Segmente  bestimmen  und  die  Orenzzahl  nach 
demjenigen  Wirbel  feststellen  will,  welcher  bei  einem  Erwachsenen  derselben  Art 
der  proximale  Caudalwirbel  ist.  —  Beim  Menschen  sind  sowohl  „Wirbelachwänze" 
im  Virchow'schen  Sinne  —  wenn  auch  nie  mit  Vermehrung  der  WirbelstQcke  — , 
als  auch  „weiche  Schwänze"  beobachtet.  Eine  neue  Abart  haben  Bartels  und 
Freund  als  „angewachsene  Schwänze"  beschrieben.  —  Einen  „weichen  Schwanz"  von 
4  cm  Länge  bei  einem  5  wöchentlichen  Knaben  hat  W.  mikroskopisch  untersucht  und 
fand  ihn  als  ein  „Integnmentgebilde,  welches  scheidenförmig  um  einen  festen,  Gefässe 
nnd  Nerven  haltenden  Axenstrang  gelegt  ist".  Ganz  den  gleichen  Bau  zeigten  damit 
verglichene  Lämmer  —  nnd  besonders  Schweineschwänze.  —  Er  schliesst  sich  nach, 
seinem  und  ähnlichen  Befunden  Virchow's  Ansicht  an,  „doss  ein  Theil  der  sogen. 
weichen  Schwänze  genetisch  wahren  Schwänzen  entsprechen,  ein  Schwanzäquivalent 
darstellen".  Toby  Cohn  (Berlin). 

2)  Phenomena  resulting  ttona.  Interruption  of  afferent  and  afferent  tracts 
of  the  cerebellum,  by  J.  S.  Risien  Russell.  (Communication  made  to  the 
Royal  Society.    1896.    June  18.) 

Um  festzustellen,  ob  das  Kleinhirn  einen  directen  Einfluss  auf  die  spinalen 
Centren  auszuüben  vermag,  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Thieren  in  der  Weise  operirt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     926     — 

^«88  er  einseitig  den  Pednaonlns  eerebelli  iid  medollam  oblong,  dvichsclniitt,  du 
Organ  selbst  aber  nebst  seinen  anderen  Stielen  völlig  intaet  lieas.  Bei  den  CootoA- 
experimenten  wurden  tbeils  die  Seitensträge,  theik  die  Hinterstränge  der  Medolla 
Ablong.  isolirt  durchschnitten.  Schliesslich  wurde  in  einer  dritten  Serie  von  Ver- 
suchen eine  Prflfnng  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Grosshimrinde  nach  Doreh- 
schneidung  der  Eleinhimstiele  bezw.  einzelner  Bflckenmarkstränge  vorgenommen  und 
zugleich  die  Folgen  intravendser  Infusion  von  Absynthöl  nntersncht. 

Wenn  nun  anch  die  Experimente  des  Verf.  nach  viekn  BichtaBgm  hin  aif- 
klärend  gewirkt  haben,  so  ist  dennoch  eine  präcise  Beantwortung  der  oben  gesteiltsB 
Frage  durch  sie  nicht  erzielt  worden.  Wenn  nämlich  auch  vieles  von  dem,  was  der 
Verf.  gefunden  hat,  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  thatsächlich  eine  directe  Beein- 
flussung der  spinalen  Centren  vom  Kleinhirn  ans  Statt  bat,  so  sind  doch  anderer- 
seits alle  seine  Resultate  auch  unter  der  Annahme  zu  erklären,  dass  dnrdi  di» 
Operation  ausschliesslich  centripetale,  znm  Eleinhim  gerichtete  Impulse  nnterbrocbe« 
seien. 

Wenn  wir  z.  B.  nach  Pednnculusverletzung  Drehbewegnngen  nach  der  Seite  der 
Verletzung  eintreten  sehen,  so  beruht  dies  wahrscheinlich  auf  dem  Fortfall  oentai- 
petaler  Fasern,  welche  durch  die  Bahn  des  Acnsticns  in  den  Eleinhimstiel  gelangen. 
—  Ebenso  sprechen  die  Bewegungsstörungen,  welche  man  nach  Pednncnlosdnrch- 
Echneidung  auftreten  sieht,  nach  der  Art  ihrer  Symptome  dafür,  dass  es  sich 
ursächlich  um  das  Fortfallen  centripetaler  Impulse  handelt.  Die  Bewegungsstörungen 
erinnern  nämlich  auffallend  an  diejenigen,  welche  man  nach  isolirter  Dnrchschneidnnf 
der  hinteren  Wurzeln  beobachtet. 

Ebenso  sprechen  auch  die  Deviationen  der  Bulbi  und  die  Veränderungen  d«r 
Grosshimrinde  fOr  den  Fortfall  centripetaler  Fasern. 

Die  detaillirte  Schilderung  der  Versuchsergebnisse  bleibt  einer  ansfahrlichereo 
Mittheilung  vorbehalten.  W.  Cohnstein  (Berlin). 

3)  On  the  nerve  cell  oonneotive  of  tbe  splanobnio  nerve  flbres,  by  J.  N. 
Langley.     (Journal  of  Physiology.    Bd.  XX.    Nr.  2  u.  3.    S.  223.) 

Im  Jahre  1889  hat  Verf.  gemeinsam  mit  Oickinson  die  wichtige  und  seitdem 
vielfach  bestätigte  Entdeckung  gemacht,  dass  der  motorische  Effect  der  Splanchnkos- 
reizung  auf  Magen,  Darm  und  Blutgefässe  ausbleibt,  wenn  man  entweder  das  Ganglion 
solare  direct  mit  Nicotin  betupft  oder  dem  Versuchsthier  intravenös  Nicotin  b«briagi 
Die  Verff.  schlössen  aus  diesen  und  ähnlichen  Erfohmngen,  dass  das  Nicotin  die 
Nervenleitnng  innerhalb  der  Ganglienzelle,  aber  auch  nur  d(urt,  unterbricht  und  dass 
femer  jede  viscerale  Nervenfaser  mit  einer  Ganglienzelle  auf  ihrer  Bahn  zusamawo- 


Die  weitere  experimentelle  Begründung  dieser  AnnahsM  ist  die  Aufgabe  der 
vorliegenden  Abhandlung.  Als  Prüfungsobject  wählte  Verf.  die  vasoconstrietoriachen 
Fasem  des  Splanchnicus,  als  Reizungseffect  wurde  der  arteridle  Blutdrack  geprüft. 
Als  Versnchstbiere  dienten  Katzen,  Hunde  und  Kaninchen,  doch  ist  bei  der  letzteren 
Thiergattung  der  Effect  am  ausgesprochensten. 

Es  galt  zunächst  zu  zeigen,  dass  die  peripherischen  Nervenendigungen  des 
N.  splanchnicus  durch  Nicotin  nicht  gelähmt  werden.  In  der  That,  wenn  man  die 
vom  Ganglion  solare  ausgehenden  Fasem  reizt,  so  wird  beim  normalen  ebenso  wie 
beim  vergifteten  Thiere  eine  starke  Blutdrucksteigerung  eintreten.  —  Beizt  man  da- 
gegen den  N.  splanchnicus  vor  seinem  Eintritt  in  das  Ganglion  solare,  so  sieht  man 
zwar  beim  unvergifteten  Thiere  die  typische  Blutdrucksteigerung  eintreten,  beim  ver- 
gifteten Thier  aber  fehlt  dieselbe  entweder  völlig  oder  sie  ist  doch  nur  ganz  schwach 
angedeutet.  —  Verf.  schliesst  hieraus  mit  Recht,  dass  alle  oder  wenigstens  fast  alle 
Fasern  des  N.  splanchnicus  mit  Zellen  des  Ganglion  solare  in  Zusammenhang 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    927     — 

Die  Daner  der  L&hmnnK  der  Ganglienzellen  häagt  von  der  Menge  des  ange- 
wendeten Nicotins  ab.    Aehnlich  wie  Nicotin  wirM  auch  Chloroform. 

Jetzt  sachte  Verf.  festzostellen,  ob  jede  Nervenfaser  nur  mit  einer  Ganglien- 
zelle zusammenhänge,  oder  ob  hier  mehrere  in  Betracht  kämen.  Man  hätte  dabei 
io  erster  Linie  aa  die  Zellen  der  sympathischen  Ganglien  des  Grenzstranges  denken 
können.  —  Wenn  nun  diese  thatsächlich  mit  den  Splanchnicnsfasern  in  Znsammen- 
hang  ständen,  so  mfisste  die  Nicontinvergiftnng  eine  slärkere  Hemmung  des  vaso- 
motorischen Effects  bewirken  bei  Beizung  des  BQckenmarks  als  bei  Beizung  des 
Splanchnicus.  Bei  Backenmarkreizung  nämlich  wären  dem  Nervenprincip  doppelte 
Schranken  vorgeschoben  (die  gelähmten  Ganglienzellen  des  Grenzstranges  und  des 
Ganglion  solare),  bei  Splanchnicusreizung  dagegen  wäre  nur  die  eine  Schranke  der 
gelähmten  Zellen  des  Ganglion  solare  zu  durchbrechen.  —  Der  erwartete  Effect  trat 
jedoch  nicht  ein  und  Verf.  schliesst  daher,  dass  die  Fasern  des  Splanchnicus  mit 
den  Zellen  des  Grenzstranges  nicht  in  directe  Verbindung  treten.  —  Nur  ein  einziges 
Beiais  ist  demnach  zwischen  BOckenmark  und  peripherischer  Nervenendigung  ein- 
geschaltet und  dieses  liegt  —  wenigstens  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  — 
in  dem  Ganglion  solare.  W.  Cohnstein  (Berlin). 

4)  Ueber  den  Sinfluss  des  Alkohols  auf  die  Muskelermüdong,  von  Her- 
Frey,   Bern.     (Mittheilungen  aus   Kliniken   und   medicinischen    Instituten  der 
Schweiz.    IV.  Eeihe.    H.  1.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  zahlreicher  an  sich  und  anderen  Personen  gemachten 

Versuchen  mit  dem  Mosso'schen  Ergographen  zu  folgenden  SchlQssen: 

1.  Der  Genuas  massiger  Quantitäten  alkoholischer  Getränke  hat  einen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln,  und  zwar  ist  die  Wirkung 
auf  den  nicht  ermüdeten  und  den  ermüdeten  Muskel  wesentlich  verschieden. 

2.  Bei  dem  nicht  ermüdeten  Muskel  verursacht  der  Alkohol  eine  Verminderung 
der  maximalen  Einzelleistungen  in  Folge  einer  Herabsetzung  der  peripheren  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems. 

3.  Beim  ermüdeten  Muskel  steigert  der  massige  Alkoholgenuss  die  Arbeitsleistung 
bedeutend,  indem  durch  den  Alkoholgenuss  dem  Muskel  neue  Spannkräfte  zugeführt 
werden.     Der  Alkohol  hat  also  auch  ernährende  Eigenschaften. 

4.  Die  grössere  Einzelleistung  nach  Alkoholgenuss  erreicht  aber  niemals  die- 
jenige des  nicht  ermüdeten  Muskels,  weil  auch  hier  die  Herabsetzung  der  peripheren 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  zur  Geltung  kommt 

5.  Die  ausgesprochene  Wirkung  tritt  schon  1 — 2  Minuten  nach  Gennss  des 
Alkohols  auf  und  hält  längere  Zeit  an. 

6.  In  allen  Fällen  hat  der  Alkohol  eine  Herabsetzung  des  Ermüdungsgefühls 
zur  Folge;  die  Arbeit  erscheint  daher  bedeutend  leichter. 

7.  Bei  massigen  Alkoholdosen  (5 — 10  g)  konnten  keine  ungünstigen  Nach- 
wirkungen constatirt  werden,  welche  etwa  den  durch  den  Alkohol  für  den  ermüdeten 
Muskel  erzielten  Gewinn  wieder  aufgehoben  hätten:  bei  grösseren  Dosen  nehmen  die 
Lähmungserscheinungen  proportional  zu  und  treten  in  den  Vordergrund. 

Bef.  muss  bei  aller  Anerkennung  der  zahlreichen  und  anscheinend  sehr  sorg- 
fältig angestellten  Versuche  doch  seine  Bedenken  äussern,  ob  wirklich  der  Mosso'sche 
Ergograph  in  seiner  von  Frey  benutzen  Form  als  ein  zuverlässiger  Apparat  betrachtet 
werden  darf.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Experimenten,  die  Bef.  theils  an  sich, 
theils  an  anderen  unter  Benutzung  eines  Mosso'schen  Originalergographen  vorgenommen 
hat,  zeigten  sich  so  zahlreiche  und  jeder  Controle  unzugängliche  Fehler,  dass  wir 
von  der  Benutzung  des  Mosso'schen  Instruments  Abstand  genommen  haben.  Wie 
weit  und  ob  überhaupt  die  Unzulänglichkeit  der  Apparate  die  Besultate  beeinflusst 
hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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Pathologie  dea  Nervensystems. 

6)  Les  polynävrltea,  par  Gilbert  Bailei    L  Physionomie  clinique.     (Progrda 
m^ical.    1896.    Nr.  18.    S.  273.) 

Aus  dem  Gebiet  der  Polyneuritis  auszuscheiden  sind  diejenigen  neuritischen  Er- 
krankungen, welche  auf  eine  locale  Ursache,  Trauma,  Compression  u.  s.  v.  zorfick- 
zufflhren  sind  („Mononeuritis").  Als  Beispiel  hierfür  wird  ein  Fall  von  Neuritis  des 
N.  saphenus  internus  mitgetheili  Ebenso  gebort  die  degenerative  (Walle r'sche) 
Neuritis  als  Folge  spinaler  Erkrankung  nicht  hierher. 

Eine  echte  Polyneuritis,  charakt^risirt  durch  die  Ausdehnung  der  Erkrankung 
auf  mehrere  Nervengebiete  und  durch  die  Entstehung  aus  einer  allgemeinen  (toxischen 
oder  infectiCsen)  Ursache  ist  die  Neuritis  alcoholica.  Sie  findet  sich  besonders  bei 
Frauen,  weil  diese  mit  Vorliebe  in  aromatischen  Spirituosen  (Liqaeuren  u.  s.  w.) 
excediren,  femer  viel  starke  Sfidweine  trinken  und  namentlich  medicamentCse  Weii» 
consnmiren.  So  entwickelte  sich  ein  wahrer  Girculus  vitiosus  bei  einer  Frau,  welche 
für  ihre  durch  reichlichen  Liqueurgenuss  entstandene  Polyneuritis  tonisirende  Weine 
verordnet  bekam  und  davon  immer  mehr  trank,  je  schlimmer  die  Lähmung  wurde. 
Erst  nach  Entziehung  des  Alkohols  trat  Besserung  ein. 

Die  Symptome  der  Neuritüi  alcoholica  demoustrirt  Verf.  an  einer  31  jährigen 
Pai,  welche  nach  Sjähriger  Krankheit  fast  völlig  genesen  war.  Bei  ihr  war  gleich 
zu  Beginn  der  Erkrankung  auch  eine  psychische  Störung  (Eorsakoff's  Verwirrthnt) 
hinzugetreten,  als  deren  letzter  Best  noch  eine  auffallende  Gedächtnisschwäche  zurück- 
geblieben  war.  Ausserdem  bekam  die  Kranke  mehrmals  Erampfanfälle,  die  als  Alkohol- 
epilepsie aufgefasst  wurden. 

Charakteristisch  für  Alkoholnenritis  ist,  dass  sie  mit  Vorliebe  die  unteren  Ex- 
tremitäten befällt  und  zwar  bilateral  und  symmetrisch.  Sie  ist  mit  starken  Schmemo 
und  Schmerzhaftigkeit  verbunden,  besonders  bei  Nacht,  femer  mit  Lähmungen  und 
Atrophien,  deren  Localisation  an  den  Muskeln  der  Streckseite  des  Unterschenkels 
dem  Fnss  Equinovarusstellnng  giebt.  In  den  selteneren  Fällen,  in  denen  die  oberen 
Extremitäten  befallen  sind,  pflegt  der  Schmerz  zu  fehlen;  die  Lähmung  betrifft  eben- 
falls die  Extensoren.  Als  Complication  findet  man  Symptome  seitens  der  Augen 
(Scotome,  partielle  Farbenblindheit)  und  psychische  Störungen.  Der  Verlauf  ist  sub- 
acut, die  Prognose  günstig,  doch  kommen  auch  schwere  Fälle  mit  raschem  letal« 
Ausgang  vor. 

Die  Polyneuritis  saturnina  befällt  mit  Vorliebe  die  Vorderarme  und  zwar  be- 
sonders den,  welcher  am  meisten  angestrengt  wird.  Gelähmt  sind  in  erster  Linie 
die  Extensoren  mit  Ausnahme  des  2.  und  5.  Fingers;  man  findet  Atrophie  mit  Ver- 
lust der  elektrischen  Reaction;  of  eine  Schwellung  am  Handrücken.  Schmerzen  oder 
Anästhesien  pflegen  zu  fehlen,  doch  zeigen  sich  oft  vasomotorische  Störungen.  — 
Die  Symptome  werden  an  2  Fällen  (mit  Abbildungen)  demonstrirt,  von  denen  der 
erste  ganz  typisch  ist;  bei  dem  zweiten  ist  die  atrophische  Lähmung  auch  auf  die 
Handmuskeln  ausgedehnt;  dazu  kommt  eine  Parese  im  Arm  nach  Erb-Duchenne- 
schem  Typus  (also  auch  der  Supinator  longus  erkrankt);  ausserdem  war  das  rechte 
Bein  befallen. 

Diphtheritische  Polyneuritis  ist  ausgezeichnet  durch  ihre  Ausdehnung  auf  alle 
motorischen  Nerven,  namentlich  auch  die  des  Auges,  durch  sensible  Stömngen  (Far- 
ästhesien  und  Anästhesien)  und  Ataxie.  Bei  Polyneuritis  arsenicalis  treten  die 
Schmerzen  in  den  Vordergrund. 

Das  klinische  Bild  der  Polyneuritis,  so  mannigfach  im  einzelnen,  ist  im  wesent- 
lichen zusammengesetzt  aus  Lähmungen  mit  Atrophie  und  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit,  vorkommend  an  allen  Muskeln  des  Körpers  mit  Ausnahme  der 
Sphincteren,    sodann    aus   sensibeln   Stömngen    (Schmerzen,    Schmerzhaftigkeit,   Par- 
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fisthesieD,  AnSstbesien),  die  aber  den  motorischen  nicht  parallel  gehen,  und  trophischen 
Störungen  (Cyanose,  Oedeme,  Contracturen  der  Antagonisten  u.  s.  \r.).  Der  Verlanf 
ist  acut,  subacnt  oder  chronisch.  Die  Ursache  ist  zu  suchen  erstens  in  Intoxicationen 
(Alkohol,  Blei,  Arsenik,  Quecksilber,  Eohlenoxyd,  Schwefelkohlenstoff,  Silber,  Anilin) 
oder  „Antointoxicationen"  dnrch  Gicht,  Diabetes,  Rheumatismus,  Kachexie  oder  Se- 
ninm;  zweitens  in  acuten  und  chronischen  Inf ectionskrankheiten:  Diphtherie,  Exantheme, 
Typhus,  Erysipel,  Malaria,  Influenza,  Beri-Beri,  andererseits  Tuberculose,  Syphilis  und 
liopra.  Auch  bei  organischen  Krankheiten  des  Centralnervensystems  (Paralyse,  Tabes, 
Hemiplegie  u.  s.  w.)  findet  man  Neuritis  als  selbstst&ndige  Complication.  Schliesslich 
^ebt  es  auch  Fälle  von  Polyneuritis,  für  welche  eine  Ursache  nicht  aufzufinden  ist. 

E.  Beyer  (Strassburg  j./E.). 

6)  lieber  puerperale  Keuritis,  Ton  Dr.  Georg  KOster,  Assistenzarzt  au  der 
Poliklinik  für  Nervenkranke  des  Herrn  Prof.  Dr.  Seeligmüller  in  Halle. 
(MOnchener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  28.) 

25jährige  früher  stets  gesunde  Frau  erkrankte  14  Tage  nach  einer  normalen 
Entbindung  ohne  vorbeigehendes  Fieber  mit  Schmerzen  und  Schwäche  im  linken  Arm. 
Es  fand  sich  Atrophie  und  Schwerbeweglichkeit  des  linken  Oberarms,  Druckempfind- 
lichkeit  im  Radialis  und  Husculocutaneus,  Sensibilitätsstörongen  im  Gebiet  des 
N.  axillaris  und  cutaneus  lat.  Femer  im  Deltoideus  und  Biceps  Entartungsreaction. 
Die  übrigen  Muskeln,  besonders  Brachialis  int.,  Anfangs  von  normaler  Beaction,  nach 
12  "Wochen  auch  in  diesem  Muskel  Abmagerung  und  träge  Zuckung. 

Nach  8  Monaten  trotz  täglicher  Massage  und  Ka -Behandlung  hochgradige 
Atrophie  und  vollständiges  Erloschensein  der  Beaction  im  Deltoideus,  Biceps  und 
Brachialis  int 

Von  Interesse  war  das  Verhalten  der  Sensibilität.  4  Wochen  nach  Beginn  des 
lioidens  fand  sich  im  Bereich  des  N.  cutaneus  lat.  eine  hypästhetische  Zone  und 
Ober  der  Hautverzweigang  des  N.  axillaris  Hyperästhesie.  Nach  weiteren  5  Wochen 
war  diese  geschwunden  und  es  fand  sich  am  unteren  Ansatz  des  Deltoideus  ein 
thalergrosser,  hypästhetischer  Fleck,  der  nach  und  nach  an  GrOsse  zunahm.  Zu 
gleicher  Zeit  nahmen  die  spontanen  Schmerzen  und  die  Druckempfindlichkeit  ab. 

Am  auffallendsten  ist  das  Fehlen  jeder  Temperatursteigemng  und  die  Be- 
schränkung der  Affection  auf  das  Gebiet  zweier  Nerven.  Erbrechen  hatte  niemals 
bestanden. 

Verf.  nimmt  als  Ursache  des  Leidens  das  Vorhandensein  von  Toxinen  an,  welche 
im  Wochenbett  bei  der  Rückbildung  der  Genitalien  zu  Stande  kamen.  Ob  die 
Symptome  der  puerperalen  Neuritis  während  oder  nach  der  Schwangerschaft  auftreten, 
ist  gleichgültig.  Die  Prognose  ist  nicht  immer  so  schlecht,  wenngleich  eine  Besserung 
oder  gar  Heilung  meist  erst  nach  langer  Behandlung  einzutreten  pflegt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

7)  Beitrag  zur  PolynenrltlB  In  grsviditate,  von  Dr.  M.  Johansen,  Assistenz- 
arzt an  der  Universitäts-Franenklinik  in  Kiel.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1896.    Nr.  28.) 

19jähr.  II.  para,  erste  Geburt  und  Wochenbett  notmal,  Kind  kräftig.  Pai 
früher  stets  gesund,  Schwangerschaft  zunächst  ohne  Beschwerden.  Mitte  Joli  1895 
am  rechten  Fussrücken  und  rechter  Hüfte  heftige  Schmerzen,  nach  2  Tagen  Schwer- 
beweglichkeit des  rechten  Beins,  femer  ähnliche  Erscheinungen  im  linken  Bein. 
Anfang  October  Schmerzen  in  der  rechten  Mamma,  spontane  Eiterentleerung  aus  der- 
selben. 

Status:  Rechtes  Bein  vollkommen  gelähmt,  Muskeln  schlaff  und  abgemagert, 
Aostrittsstelle  des  Ischiadicns,  rechter  Cruralis  und  Popliteus,  sowie  Muskeln  an  der 
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Innenseite  des  Oberschenkels  und  der  Wade  drnckempfindlich.  Sensibilit&t  anscheinend 
intact,  Patellar-  and  Kitzelreflexe  erloschen.  Bewegung  des  linken  Beins  nodi  tii«l- 
weise  möglich,  Mnskeln  schlaff  und  atrophisch,  aber  weniger  stark  als  rechts,  aus- 
tretende Nervenst&mme  nicht  drnckempfindlich,  Sensibilität  intact,  Patellar-  nnd 
Kitzelreflexe  erloschen.  Keine  Blasen*  und  MastdarmstCrangen.  Im  linken  M.  übklis 
ant.  Bntartungsreaction,  Peroneus  rechts  faradisch  und  galrauisch  nicht  erregbar. 
Anfang  November  glatte  Geburt,  nachdem  der  Zustand  unverändert  geblieben  war. 
Wochenbett  normal.  Nach  4  monatlicher  Behandlung  mit  prolongirten  Bädern,  lA^Bsag» 
und  Galvanisation  kaum  nennenswerthe  Besserung. 

Es  handelte  sich  nach  J.  um  eine  Polyneuritis  ingraviditate  ohne  Complicationei, 
speöell  ohne  schweres  Schwangerschaftserbrechen,  so  dass  beide  Affectionen  wohl  nicht 
zu  einander  in  Beziehung  gebracht  werden  können.  Desshalb  ist  es  rathsam,  is 
gleichen  Fällen,  anch  ohne  das  Vorhandensein  bedrohlicher  Hyperemesis,  eine  kOnst- 
liche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vorzunehmen. 

E.  Asch   (Prankfurt  a./IL). 

8)  Polymyositis  prinutria  aoata,  von  Alexander  v.  Kornilow,  Privatdocent 
in  Moskau.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1896.    IX.) 

31jähriger  Mann  hatte  1880  an  Wechselfieber  und  2  Jahre  später  an  einer 
mit  zuckenden  Schmerzen  im  Leibe  und  mit  FrOsten  verbundenen  Krankheit  geütteo. 
1894  in  Folge  einer  Erkältung  snbacute,  parenchymatöse  Nephritis  mit  starken 
Oedemen  der  Beine  und  ziemlich  viel  Eiweiss  im  Urin.  Im  Verlaufe  davon  von  Zeit 
zu  Zeit  Affectionen  der  serösen  Häute,  zuerst  Pleuritis  und  später  Pericarditis.  Die 
Nephritis  besserte  sich  erheblich,  2  Monate  später  Temperatursteigerung,  Schmerzea 
im  Leib,  Zunahme  der  Oedeme  und  üebergreifen  derselben  auf  die  oberen  Extremi- 
täten, grosse  Schwäche  in  denselben,  hochgradige  Vermehrung  der  Hammenge  bis 
zu  6700  ccm.  Nach  2  Tagen  fast  complete  Paraplegie  der  Arme  und  Beiiie, 
Muskeln  sehr  druckempfindlich,  faradische  Erregbarkeit  fast  flberall  fehlend,  galvanisch 
ganz  träge  Contractionen  nnd  in  einigen  Muskeln  Entartungsreaction.  Später  bessote 
sich  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  theilweise  wieder,  während  in  anderen 
Muskeln  die  Entartungsreaction  bestehen  blieb.  Gegen  Ende  des  Leidens  hauptsäch- 
lich in  den  an  den  grossen  Gelenken  inserirenden  Mnskeln  Atrophien.  Hant-  nnd 
Sehnenreflexe  Anfangs  vorhanden,  später  verschwunden,  Sensibilität  stets  normal, 
Nervenstämme  nicht  druckempfindlich.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  parenchy- 
matöse Nephritis  und  Pericarditis.  Im  centralen  und  peripheren  Nervensystem  keim 
anatomischen  Veränderungen.  In  den  Muskeln  Vacnolenbildung,  trQbe  Schwellung 
und  Atrophie  der  Fasern  nebst  kleinzelliger  Infiltration  und  Wucherung  des  Binde- 
gewebes. Es  handelte  sich  also  um  eine  reine  Form  von  Polymyositis,  da  die  Ver- 
änderungen der  Haut  keinen  entzflndlicheu  Charakter  hatten.  Femer  waren  mehr 
die  dem  Bumpfe  naheliegenden  Mnskeln  befallen,  während  die  kleinen  Hant-  nnd 
Fussmnskeln  nnbetheiligt  waren. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  durch  Toxineinwirknng  auf 
Nieren  und  Muskelsystem  aufzufassen;  das  Zusammentreffen  von  MuskelaSection  nnd 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  spricht  stark  für  die  toxische  Hypothese. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./¥.). 

8)  A  oaae  of  „Iiandry'a'*  paralysis,  by  Herbert  Bobson.  (Brit  med.  Jonra. 
1896.  Apr.  18.  S.  969.) 
14jährige8  Mädchen,  von  tnberculösem  Habitus ;  bisher  völlig  gesund;  hereditär 
phthisische  Belastung.  Erkältung  beim  Fahren  in  ungedecktem  Omnibus.  Am  folgen- 
den Morgen:  Kopf-  und  Augenschmerzen;  Photophobie.  101"  F.,  Puls  112,  Bespi- 
ration  22.  —  5  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  nahezu  complete  Paraplegie;  die 
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1.  nnd  2.  Zehe  worden  noch  bewegt;  Patellarrefiexe  erloschen;  Sensibilität  unbe> 
rahrt  —  Untere  Bippenmaskeln,  die  oberen  Extremitäten  worden  allmählich  gelähmt. 
Slase,  Bectam  noch  intact;  aoch  die  Gehimnerven;  die  Augen  normal.  —  Dysphagia, 
Diplopia  traten  ein;  kein  Strabismus.  Später  verdunkelte  sich  das  Sehen,  um  fast 
gänzlich  za  erlöschen.  —  Dann  Paralyse  der  Blase  nnd  des  Darms  nnd  heftiger 
Sackenschmerz.  Das  Athmen  wird  mflhsam;  Cyanose.  Temperatur  sabnormal;  Pols 
intermittirend.  —  6  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Tod  durch  Herz-  nnd  Lungen- 
läbmnng.    Bewnsstsein  blieb  bis  zuletzt.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

10)  A   oase  of  Landry's  paralysis  with  autopsy,  by  Dr.  Morton  Prince. 
(Journal  of  nervoos  and  mental  disease.    XX.    1895.  S.  686  seq.) 

Kurzer  Bericht  Aber  einen  innerhalb  von  12  Standen  tödlich  yerkufenen  Fall 
TOQ  plötzlicher  completer  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  mit  Verlust  der  Reflexe, 
aber  ohne  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und  der  Sphincteren. 

Das  BOckenmark  zeigte  sich  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchnng  noch  ganz 
normal,  was  wohl  durch  den  foodroyanten  Verlauf  erklärt  werden  kann.  Aber  auch 
in  den  Nerven,  wenigstens  im  Plexus  brachialis,  war  keine  Neuritis  nachzuweisen. 
Da  auch  septische  Symptome  fehlten,  so  ist  wohl  ein  toxisches  Agens  anzunehmen. 
Pat  war  Potator.  Sommer  (AUenberg). 

11)  A  case  of  Landry's  paralysis,  with  autopsy,  by  Theodore  Diller  and 
Adolf  Meyer.    (American  Joomal  of  the  medical  sciences.    1896.    April.) 

Eine  63jähr.  Fron  erkrankt  plötzlich  mit  Parese  der  Beine,  zu  der  sich  3  Tage 
später  Schwäche  in  den  Armen  und  Blasen-  und  Mastdarmstömngen  gesellten.  All- 
mählich entwickelte  sich  totale  Paralyse  der  Extremitäten;  nach  3  Monaten  tritt 
unter  bulbären  Symptomen  der  Exitus  ein.  Die  Sensibilität  war  dauernd  erhalten, 
die  Patellarrefiexe  fehlten.  Auch  in  der  letzten  Zeit  bestand  keine  Muskelatrophie. 
Dot  Tod  war  durch  Athemlähmung  bedingt.  Der  progressive  ascendirende  Frocess, 
mit  ausschliesslicher  Betheiligung  der  motorischen  Abschnitte  des  BOckenmarks, 
ähnelt  am  meisten  der  Landry'schen  Paralyse,  von  der  er  sich  nur  durch  die 
langsamere  Entwickelang  nnd  die  Sphincterenlähmung  unterscheidet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bflckenmarks  ergiebt  nur  eine  leichte 
Sclerose  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen;  die  von  den  YerS.  hervorgehobene  starke 
Pigmentation  der  Vorderhomzellen  ist  wohl  kaum  als  ein  pathologisches  Moment  zn 
betrachten.  Auch  die  Wurzeln  sind  völlig  intact.  Untersuchungen  der  (Ganglien- 
zellen mit  den  Nissl'sohen  Methoden  sind  nicht  gemacht  worden. 

Die  Verff.  theilen  die  activen  allgemeinen  Nervenaffectionen  mit  plötzlichem 
Beginn  und  raschem  Verlauf,  die  durch  Infection  oder  Intoxication  hervorgerufen 
werden,  in  2  Gruppen: 

1.  In  der  ersten  Kindheit  ist  die  vorherrschende  Form  die  acute  Poliomyelitis. 

2.  Im  Pubertätsalter  und  bei  Erwachsenen  dominiren  die  Polyneuritis  mit 
specieller  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  und  die  Landry'sche  Paralyse  mit 
vorwiegend  spinalen  Symptomen.      M.  Bothmann  (Berlin) 

12)  Alooholio   perlpheral  neurltls  in  advanoed  age,    by   Naude.     (Brain. 
Summer-Antumn.    1896.) 

Alkoholische  Neuritis  mit  vorwiegend  vasomotorisch-trophischen  Symptomen  im 
Alter  von  74  Jahren.  Das  Alter  ist  bemerkenswerth.  Der  Kranke  hatte  lange 
Jahre  hindurch  enorme  Quantitäten  Bier,  Sherry  nnd  "Whisky  getrunken. 

Bruns. 
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13)  Un  oas  de  polyesthösle  et  de  maoroesthäBie,  par  Prof.  A.  E.  Steherbak 
et  Dr.  J.  J.  Ivanhoff.  (Ärchives  de  Hedecine  expärimentale  et  d'Anatomie 
pathologique.    1895.    Nr.  5.) 

Ein  Kranker  zeigte  folgende  SensibilitätsstOning:  Wurde  er  berührt,  so  hatte 
er  die  Empfindung,  dass  der  ihn  berührende  Gegenstand  ihm  viel  grösser  vorkam, 
als  er  in  Wirklichkeit  war  (Hakroaesthesie),  zugleich  fOhlte  er  statt  eines  Gegen» 
Standes,  mit  welchem  er  berührt  wurde,  mehrere  gleicher  Art  (Polyaestbesie).  Die 
Anzahl  der  mehrfach  gefühlten  Objecto  hat  stets  eine  gewisse  Beziehung  zu  ein- 
ander, so  dass,  wenn  er  statt  eines,  5  zählte,  er  statt  zwei  10  Objecto  angab.  Auch 
boi  der  Angabe  der  Grösse  war  ein  gewisses  Yerhältniss  constant,  so  dass  Fat  an 
einem  Tage  jedes  ihm  vorgelegte  Object  zwei-,  drei-  oder  mehrfach  vergrCsserte. 

Fat  hatte  Makro-  und  Folyaesthesie  ausschliesslich  nur  in  den  vom  rechten 
Nervus  medianus  innervirten  Gebiete;  wenn  er  also  die  betreffenden  Objecto  zwischen 
Daumen-,  Zeige-  und  Mittelfinger  hielt. 

Hielt  er  das  Object  zwischen  Daumen  und  kleinem  Finger,  so  machte  er  richtige 
Angaben  über  Zahl  und  Grösse  des  Gegenstandes.  Objectiv  war  im  Gebiet  des 
N.  medianus  dezter  eine  Abschwächung  der  Berührungsfähigkeit  und  eine  bemerkens- 
werthe  Herabsetzung  der  tiefen  Sensibilität  (Muskelsinn)  zu  finden. 

Den  genannten  Störungen  gingen  im  Gebiet  des  genannten  Nerven  starke 
Schmerzen,  Farästhesien  sehr  lästiger  Art  und  trophische  Störungen  voraus,  die 
Farästhesien  verschwanden  erst  mit  der  Makro-  und  Folyaesthesie.  Der  Kranke  bot 
klinisch  ein  complicirtes  Bild  von  Polyneuritis  nnd  Hysterie.  Eine  ausführliche 
Publication  wird  noch  erfolgen.  Samuel  (Stettin). 

14)  Quelques  oas  de  paralysie  atrophique  par  oompression  du  plezus 
braohial,  par  R.  Vigoureux.    (Frogr.  möd.    1896.    Nr.  25.    S.  385.) 

Ein  29jähr.  Arbeiter  in  einer  Zuckerfabrik  hat  als  regelmässige  Beschäftigung 
den  Transport  von  Zuckerblöcken  auf  der  linken  Schulter.  Eines  Tags  spürt  er 
Krachen  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  des  Schulterblattes  und  seither  Sensationen  in 
der  linken  Schulter.  Die  Bewegungen  des  Armes,  besonders  Heben,  werden  immer 
schwerer.  Die  Untersuchung  (nach  5  Wochen)  zeigte  starke  Atrophie  der  Schnlter- 
muskulatur,  in  geringerem  Grade  am  Arm  (besonders  im  Badialisgebiet),  Schwäche 
der  activen  Bewegungen,  aber  keine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  auch 
nicht  in  den  am  stärksten  atrophirten  Muskeln  (Serratns  ant.  maj.,  Latissimns  dorsi, 
Supinator  longus).  Keine  Sensibilitätsstömngen;  Nervenstämme  nicht  druckempfindlich. 
Auffallend  schnelle  Besserung  unter  elektrischer  Behandlung. 

Ein  20jäbr.  Sergeant  wurde  im  Manöver  durch  den  Druck  des  Tomisterriemens 
sehr  belästigt,  doch  trat  ausser  Farästhesien  in  Arm  nnd  Hand  nichts  weiteres  zu 
Ta^e.  Nach  3  Tagen,  am  Morgen  nach  einer  in  freier  Luft  verbrachten  Nacht, 
waren  die  Bewegungen  im  linken  Oberann  geschwächt.  Es  bildete  sich  dann  rasch 
eine  starke  Atrophie  ans.  Die  Untersuchung  ergab  fast  denselben  Befund  wie  im 
ersten  Falle.    Der  Verlauf  war  ebenfalls  günstig. 

Ein  35jähr.  Glaser  bekam  ans  unbekannter  Ursache  eine  Schwäche  im  linken 
Arm  mit  Atrophie  nnd  Farästhesien.     Auch  hier  Ausgang  in  Heilung. 

Bei  allen  3  Fällen  war  die  Maskelatrophie  unverhältnissmässig  stark,  da  es 
sich  doch,  'wie  die  normale  elektrische  Beaction  bewiess,  nur  um  die  leichte  Form 
der  Compressionslähmung  ohne  degenerative  Atrophie  handelte.  Das  ursächliche 
Moment  wirkt  weniger  durch  Druck,  als  durch  Beizung  (,iinitative  Atrophie")»  wozu 
aUerdings  auch  eine  gewisse  Prädisposition  gehörte.  Die  schnelle  Entwickelnng  der 
Atrophie  ist  bemerkenswerth  gegenüber  der  langsamen  bei  degeneraüver  Atrophie 
(durch  Neuritis,  Foliomyelitis  u.  s.  w.).  Ebenso  schnell  tritt  Heilung  ein  unter  der 
Einwirkung  der  elektrischen  Behandlung,  selbst  nach  langem  StiUstand. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  bei  der  elektrischen  Untersuchung  die  schwächere  Con- 
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traction  eines  atrophischen  Mnskels  nicht  mit  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ver» 
wechselt  werden  dürfte.  Die  locale  elektrische  Bebandlnng  sei  nur  bei  solchen  Fällen 
von  einfacher  Atrophie  indicirt,  nicht  aber  bei  Atrophien  mit  Entartungsreaction. 

E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 

16)  Suture  du  nerf  oubital  trois  mois  aprds  sa  seotion  suivle  de  son 
retabllssement  fonctionel,  par  M.  Szczypiorski.  (Gazette  des  höpitaux. 
1896.    Nr.  16.) 

Ein  19jähriger  Barsche  verletzte  sich  durch  Fall  am  rechten  Handgelenk  und 
durchschnitt  sich  die  Arterie  und  den  Nervus  ulnaria.  In  den  folgenden  Tagen 
kehrte  die  Anfangs  geschwundene  Sensibilität  bis  anf  die  der  Pnlpa  des  kleinen 
Fingers  wieder  zurück,  die  Lähmung  blieb  bestehen.  2'/,  Monate  nach  der  Ver- 
letzung bot  die  Hand  die  charakteristische  Stellung,  Hypothenar  und  Interossei  waren 
stark  atrophisch.  3  Monate  nach  dem  Trauma  wurde  die  Nervennaht  vorgenommen, 
die  per  primam  heilte;  das  periphere,  deutlich  degenerirte  Stfick  war  sehr  schwer 
zu  finden  gewesen.  Schon  im  ersten  Verbände  zeigte  sich  die  Tendenz  zur  Beugung 
der  Mittelphalangen  geringer,  nach  15  Tagen  waren  geringe  Seitenbewegungen  möglich, 
die  Beugung  war  im  Mittelfinger  geschwunden,  im  4.  und  5.  Finger  gering.  1  Jahr 
nach  der  Operation  zeigte  die  Hand  normale  Stellung,  Hypothenar  und  Interosseal- 
räum  waren  wieder  voller,  alle  Bewegungen  gingen  gut,  nur  die  Seitenbewegnngen 
des  4.  und  5.  Fingers  noch  nicht  in  voller  Ausdehnung.  Die  Sensibilität  war  jetzt 
auch  in  der  Pnlpa  des  kleinen  Fingers  wiedergekehrt.         B.  Hatschek  (Wien). 


16)  The  distribution  of  motor  and  sensory  syoiptomB  after  in  jury  to  the 
brachial  plexus,  by  Beevor.  (Brit.  med.  Journ.  1895.  Nov.  30.  S.  1361.) 
Ein  Verletzter,  25  Jahre  alt,  wurde  von  einer  Maschine  gefasst.    Rechter  Arm 

gelähmt  mit  Ausschluss  der  kleinen  Handmuskeln  und  der  Flezoren,  des  Daumens 
und  der  Finger.  3  Monate  später  Parese  des  Lat.  dorsi,  Serrat.  m.  und  Pector.  m., 
und  ausserdem  Anästhesie  aussen  am  Arm  und  Vorderarm,  Daumen  einschliesslich, 
sowie  Tbenar,  Zeigefinger  und  dessen  Metacarpusknochen. 

Ein  40jähr.  Mann  stürzt  auf  die  rechte  Kopfhälfte  nnd  Schulter.  Paralyse  am 
Arm  mit  Ausschluss  der  kleinen  Handmuskeln,  der  Flexoren  und  Eztensoren  des 
Handgelenks,  Anästhesie  aussen,  nicht  am  Zeigefinger.  Diagnose:  Verletzung  der 
cervicalen  Wurzeln  des  Plexus  brachialis,  nnd  zwar  der  5.,  6.  und  7.  Wurzel  und 
der  5.  und  6,  im  2.  Falle.  —  Die  Prognose  bei  Verletzung  der  Wurzeln  viel 
günstiger,  als  bei  Verletzung  der  Mednlla  selbst.  Noch  2  Jahre  nach  der  Verletzung 
kann  bei  fortgesetzter  Behandlung  Heilung  erfolgen. 

L.  Lehmann  T  (Oeynhausen). 

17)  The  resolts  of  seotion  of  the  trlgeminal  nerve,  by  Wiliam  Aldren 
Turner.     (Brit.  med.  Journ.    1895.    Nov.  23.    S.  1279.) 

Verf.  giebt  eine  erschöpfende  üebersicht  über  die  neueren  Experimente  und 
klinischen  Beobachtungen  zur  Frage,  ob  die  intracranielle  Dnrchschneidung  des 
fünften  Nerven,  und  besonders  des  Bamus  ophthalmicus  desselben,  die  Ursache  ist  für 
progressive  Destruction  des  Bulbus.  Er  selbst  hat  mit  Ferrier  20  Experimente 
an  Thieren  in  den  verschiedensten  Punkten  des  Trigeminusverlaufs  (Stamm;  Ramus 
ophthalmicus;  intermedullare  Wurzeln)  ausgeführt.  Anästhesie  erfolgt  immer,  doch 
nur  2  Mal  Fanophthalmitis.     In  diesen  2  Fällen  Sepsis  nnd  septische  Meningitis. 

In  den  klinischen  Fällen  (Rose,  Bichardson,  Krause,  Doyen)  trat  mit 
Ausnahme  eines  Bose'schen  Falles  (hier  war  etwas  Aetzendes  ins  Auge  gekommen) 
keine  Destruction  in  der  Cornea  nach  Abtragung  des  Ganglion  Gasseri  ein.  Die  so- 
genannten  „neuroparalytischen"  Phänomene  nach  Dnrchschneidung  des  Trigeminns 
sind  vielmehr  Reizungserscheinungen.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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18)  Xxperiinentell«  Untenraohmig  flb«r  die  Wirkung  de«  oonstaatm 
Stromes  bei  tmumatlBoher,  peripherer  Tifthwmng,  von  B.  Friedl&nder, 
Wiesbaden.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  26.) 

Verf.  schliesst  sich  in  der  Frage  nach  dem  reellen  -Werth  der  Elektrotherapie 
gleich  Bemak  weder  den  „überzeugten  Entbasiasten"  noch  den  „kritischen  Pessi- 
misten", sondern  den  abwägenden  Sceptikem  an.  Der  Antor  theilt  folgende  experi» 
mentelle  Beobachtung  mit:  Einem  Hunde  irarden  beide  N.  iscbiadici  an  genau 
correspondirender  Stelle  durchschnitten  und  2  Tage  später  die  Oalvamsation  (An  längs 
des  Ischiadictts  auf  der  Hinterfläche,  Ka  längs  der  Yorderfläche  des  Oberschenkels, 
ElektrodengrCsse  45  qcm,  Stromintensität  5  HA.,  Daner  der  täglichen  Sitzungen 
ca.  4  Hinuten)  des  linken  Hinterbeins  begonnen,  während  das  rechte  unbehandelt 
blieb.  Es  ergab  sich  eine  unmittelbare  Wirkung  des  Stroms  auf  die  Besserung  der 
Uotilität,  femer  ein  sehr  deutlicher  Unterschied  in  dem  Verhalten  beider  Extremitäten. 
Das  linke  Hinterbein  war  nach  4 wöchentlicher  Galvanisation  —  der  Versuch  musste 
dann  abgebrochen  werden  —  fast  yollkommen  normal  beweglich,  und  leichter  er- 
müdbar, keine  Atrophie;  —  rechts  bestand  noch  eine  deutliche  Parese  der  Bewegung 
im  Kniegelenk,  sowie  der  Zehenbewegungen,  femer  eine  ausgesprochene  Volumen- 
abnähme  der  Huskulatnr  (8  cm  Differenz  gegenflber  der  linken  Seite).  —  Ohne 
bindende  Schlösse  zu  ziehen,  spricht  sich  Verf.  auf  ämnd  dieses  Versuches  dahin 
aus,  dass  „die  Begeneration  der  Nerven  bei  traumatischer  Lähmung  unter  dem  Ein- 
fluss  der  galvanischen  Behandlung  schneller  als  ohne  dieselbe  erfolgt,  sowie  dass 
der  Eintritt  der  Atrophie  in  solchen  Fällen  durch  rechtzeitige  elektrische  Behandlung 
hintangehalten  werden  kann".  Bich.  Pfeiffer  (Tflbingen). 

18)  Narooaenl&hmung  des  TU.   ororalis,  von   Qumpertz,   Berlin.     (Deutsche 

med.  Wochenschr.    1896.   Nr.  31.) 

Die  33jährige  Frau  6r.  wurde  am  3.  Mai  d.  J.  zur  Vornahme  einer  Vagino- 
fization  des  Uterus  narcotisirt;  zur  Lagerung  kam  der  Sänger'sche  Beinhalter  zur 
Anwendung,  der  nur  handbreit  über  das  Knie  reichte.  Der  Oberschenkel  befand 
sich  in  extremer  Hflftbeugnng.  Dauer  der  Narcose  '/j — '/«  Stunde.  Am  folgenden 
Tage  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  geschwollenen  rechten  Oberschenkels,  Tanb- 
heitsgefflhl  im  ganzen  rechten  Beine.  Die  Kranke  konnte  14  Tage  später,  beim 
Versuche  aufzustehen,  mit  dem  rechten  Fuss  nicht  auftreten  und  trat  am  30.  Hai 
in  die  Behandlung  von  Dr.  Gumpertz.  Status:  Bechts  Lähmung  des  M.  ileopsoas 
und  quadriceps  (des  sartorius?),  Anfangs  deutliche  Sensibilitätsstörung  im  Gebiete 
der  N.  cntaneus  femoris  medius,  saphenns  minor  und  major,  Druckempfindlichkeit 
des  N.  saphenus  major  und  des  Cmralisstammes,  Herabsetzung  des  Fatellarreflexes, 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ftlr  den  N.  cruralis,  Schmerzhaftigkeit  desselben  bei 
hrtlsk«-  Kniebeugung.    Diagnose:  Neuritis  cruralis  dextra. 

Verf.  nimmt  an,  dass  bei  der  extremen  Beugung  des  Oberschenkels  die  Hoskeln 
desselben,  sowie  der  Iliacus  internus  und  Psoas  major  eine  starke  Quetschung  erlitten 
und  dass  die  zusammengedrängten  Hnskelmassen  den  N.  cruralis  vielleicht  gedrückt 
haben.  Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 

20)  Ueber  einen  Fall  von  einseitiger,  nmsohriebener  und  electiver  sen- 
sibler Lähmung,  von  Dr.  Lewellyo  F.  Barker,  John  Hopkins  University, 
Baltimore.     (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.    1896.    VIII.) 

Die  Beobachtungen  sind  an  dem  linken  Arm  des  Verf.  und  zum  grössten  Theil 
von  ihm  selbst  ausgefQhri  Er  ist  stets  gesund  gewesen  und  jetzt  28  Jahre  alt. 
Seit  9  oder  10  Jahren  bestehen  an  der  inneren  (medialen)  Seite  des  linken  Armes, 
besonders  nach  längerem  Gehen  und  Stehen,  ausstrahlende  Schmerzen  und  Parästhe«en. 
Kleiner  Finger  und  ulnare  Seite  des  Bingfingers  in  geringerem  Grade  schmerzhaft. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    935    — 

Bei  Hochlagerung  des  Annes  Schwinden  der  Schmerzen.  Keine  Yerändesangen  der 
Muskulatur  und  Beweglichkeit.  Vor  1  Jahre  wurde  in  der  betreffenden  2k)ne  eine 
Verminderung  des  Temperatur-  und  DmckgefQhls  constatirt.  Am  letzten  Halswirbel 
ein  knöcherner  Fortsatz,  der  als  Halsrippe  aufzufassen  sein  dürfte.  Im  physiologischen 
Institut  in  Leipzig  (Prof.  v.  Frey)  untersuchte  Verf.  den  Umfang  und  die  Art  der 
Sensibilitätsstörnng  des  linken  Unterarmes.  £s  wurde  die  Kälte-,  Wärme-,  Druck- 
nnd  Schmerzempfindang  geprfift  und  zwar  fflr  jede  derselben  zunächst  die  allgemeine 
Begrenzung  des  anästhetischen  Oebietes  und  dann  erst  die  Dichte  und  Beizschwellen 
der  Sinnespunkte  bestimmt.  Es  ergab  sich,  dass  in  dem  Qebiet  der  Nervi  cutanei 
brachü  et  antibrachii  mediales  sin.  die  Empfindung  für  warm,  kalt,  Druck  und  Be- 
rOhmng  fehlte.  Die  Grenze  dieses  Bezirks  verläuft  auf  der  Beugeseite  scharf  und 
regelmässig  fast  in  der  Mitte  zwischen  radialer  und  ulnarer  Seite,  auf  der  Streck- 
seite anregelmässig,  so  dass  hier  die  anästhetiscbe  Zone  mit  tiefen  Buchten  in  das 
normale  Qebiet  hineingreift.  Die  Erregbarkeit  der  Kalt-  und  Warmpunkte  ist  von  der 
absoluten  Temperatur  der  Haut  sehr  abhängig;  bei  hoher  Äussentemperatur  ist  das 
Aufsuchen  der  Sinnespunkte  erleichtert.  Das  Gebiet  der  vollständigen  Druckanästhesie 
ist  kleiner,  als  das  der  thermischen.  Auch  innerhalb  der  anästhetischen  Zone  lässt 
sich  die  Schmerzempfindung  fiberall  auslosen,  doch  liegen  die  Schmerzpnnkte  nicht 
so  dicht,  wie  im  normalen  Gebiet. 

Verf.  glaubt,  dass  die  StCrungen  durch  das  Vorhandensein  in  der  Halsrippe 
bedingt  sind.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

21)  Ueber  Zahnextraotion  und  Faoialislähmung,  von  L.  v.  Frankl-Hochwart. 
(Aus  der  Klinik  Nothnagel.)    (Wiener  klin.  Randschau.    1896.    Nr.  9.) 

Verf.  hat  in  sechs  Fällen  das  Auftreten  von  Facialislähmungen  nach  Zahn- 
extractionen  beobachtet.  Bei  allen  Fällen  wurde  darauf  geachtet,  ob  nicht  andere 
Noxen  von  anerkannter  Dignität  ffir  die  Entstehung  der  Facialislähmung  verantwortlich 
gemacht  werden  konnten. 

Im  1.  Falle  war  schon  7  Jahre  vorher  eine  vorflbergehende  Facialislähmung 
Torhanden  gewesen.  Die  Paralyse  trat  am  nächsten  Tage  nach  einer  Zahnextraction 
auf  der  Seite  des  erkrankten  Zahnes  and  derselben  Seite  wie  bei  der  frflheren  Er- 
krankung auf. 

Im  2.,  3.  und  4.  Falle  complete  Facialislähmung  ohne  jegliche  Complication  wenige 
Tage  nach  einer  Zahnextraction. 

In  diesen,  wie  im  6.  Falle,  war  die  Lähmung  auf  der  Seite  der  Operation 
aufgetreten,  im  6.  die  Paralyse  auf  der  der  Operation  entgegengesetzten  zu  Stande 
gekommen. 

Im  6.  Falle  bestand  vielleicht  eine  Prädisposition  (Psychosen  in  der  Ascendenz). 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  dem  Trauma  bei  Entstehung  der  Lähmnngen  ein  Einfluss 
zozaBchreiben  sei,  meint  vielmehr,  dass  die  Ursache  der  Paralysen  in  der  Eiterung 
gegeben  sei  und  in  dem  Umstände,  dass  die  bei  jedem  Zahnschmerze  vorhandenen 
Mikroorganismen  (vor  allem  der  Pneumococcus)  sich  leichter  weiterverbreiten  könnten. 

Es  muss  nicht  eine  Extraction  das  eigentliche  ätiologische  Moment  abgeben,  es 
kann  auch  ein  anderes  Zahntrauma  bei  einem  disponirten  Individuum  zur  Lähmung 
fOhren.  Als  Beispiel  hierfOr  fahrt  Verf.  folgenden  Fall  an:  Eine  21jährige  Näherin 
erkrankte  zum  dritten  Male  an  completer  Facialislähmung  nach  Abbrechen  eines 
Sehneidezahnes  (keine  Eiterung).  Die  Kranke  war  belastet  und  von  früher  her  (zwei 
Mal  Facialislähmungl)  prädisponirt. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  auch  entzündliche  Prooesse  an  den  Zähnen 
überhaupt  (auch  ohne  Extraction)  zu  solchen  Paralysen  fOhren  könnten. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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23)  The.  sensory  throat  neuroses  of  tbe  oUmaoterio  period,   by  Felix 

Semon.    (Brit.  med.  Jonrn.    1895.   Jan.  5.    S.  3.) 

Einleitung  der  Abhandlung  durch  sehr  viele,  hier  nicht  wiedergegebene  Beispiele 
aus  Thier-  und  Menschenwelt,  um  darzuthnn,  dass  eine  sichere,  wenn  auch  noch 
unaufgeklärte  Verbindung  zwischen  den  Geschlechts-  und  den  Schluck-  und  oberen 
Bespirationsorganen  besteht  bezüglich  der  Sensibilit&t  und  Function  in  den  letzteren. 
Ein  Prototyp  dieser  Erscheinung  bildet  —  besonders  beim  männlichen  Geschlecht  — 
die  Entwickelung  des  Laiynx  in  der  Pnbert&t,  das  Brechen  der  Stimme;  in  der 
Thierwelt  das  Balzen  des  Auerhahns  in  der  Brunst.  —  Die  Sensibilitätsneurosen  in 
der  Menopause  betreffen  den  Schlund;  man  kann  dabei  Larynx  und  Fharynz  nicht 
scharf  trennen.  Frauen  von  entschieden  nicht  hysterischer  oder  neurotischer  Anlag« 
bilden  die  Oberwiegend  grosse  Zahl  der  Patienten.  Alle  Ortlichen  Befunde  f&r  die 
Klagen  fehlen.  Die  Zeit  des  Leidens  ist  das  Climacterium  zwischen  38  und  55  Jahren. 
Die  Beschwerden  sind  vorwaltend  Parästhesien  und  seltener  Neuralgien,  niemals  An- 
ästhesie, und  ebensowenig  Lähmung  oder  Krampf.  Sehr  häufig  sind  die  Kranken 
besorgt,  es  liege  schwere  Krankheit  zu  Grunde  (Cancrophobie).  Seltener  wird  Phthise 
oder  Syphilis  vermuthet.  Beruhigung  beziehentlich  der  Diagnose  ist  nicht  selten 
als  Kur  ausreichend.  Bei  sorgfältiger  Feststellung  der  Diagnose  und  wirklicher 
Absenz  ernstlicher  Ursachen  fQr  die  Beschwerden  ist  meist  die  psychische  Behand- 
lung —  also  Beruhigung  durch  Hinweis  auf  die  gflnstige  Lage  der  Sache  und  auf 
die  natftrliche  Folge  der  Entwickelungsperiode  —  hinreichend,  und  alle  anderen 
Ortlichen  und  allgemeinen  Mittel  werden  besser  vermieden. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

33)  Asthma  nervosum  im  Zusammenhang  mit  intermittirender  Neuralgie, 
von  Medicinalrath  Tuppert  in  Wunsiedel.  (MOnchener  med.  Wochenschr. 
1895.    Nr.  12.) 

Bei  einem  kräftigen,  nicht  belasteten  Manne  traten  seit  4  Jahren  alle  3 — 4  Wochen 
Asthmaanßlle  auf,  die  etwa  1 — 2  Tage  andauern.  Als  Vorboten  derselben  stellten 
sich  gegen  Abend  plötzlich  neuralgische  Schmerzen  der  linken  Ohrmuschel  ein,  die 
bis  an  den  äusseren  Gehörgang  ausstrahlen.  Nach  einigen  Stunden  beginnen  dann 
die  asthmatischen  Beschwerden.  Auf  5  Dosen  Chinin  ä  0,5  (jeden  2.  Tag  genommen) 
trat  zuerst  Linderung,  später  vollkommene  Heilung  ein.  Seit  3  Jahren  soll  der 
Kranke  ganz  gesund  sein.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

24)  Tonio  spasm  foUowing  a  medioinal  dose  of  oitrate  of  caffeine,  by 
Jas.  Fergusson.  (Brit  med.  Joum.  1895.  Apr.  20.  S.  866.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  heftiger  Migräne  bei  einer  64jähr.  Dame, 
die  früher  stets  durch  Antipyrin  grosse  Erleichterung  erfuhr.  Dieses  Mal  wurde 
der  Patientin  statt  des  nicht  vorhandenen  Antipyrins  citronensaures  Coffein,  wie  es 
in  bekannter  Brausemischung  in  Apotheken  feilgehalten  wird,  dargereicht  Ein  Thee- 
löffel  voll,  und  nach  einigen  Stunden  ein  zweiter.  Die  Dosis  war  nicht  flbergross.  — 
Die  Folgen  des  Coffein  waren  äusserst  toxisch.  Keine  Bewnsstlosigkeit  trat  ein; 
aber  grosse  Schwäche  bis  zum  Gefühl  des  nahenden  Todes,  Uebelkeit,  nicht  Er- 
brechen. Das  Kopfweh  war  heftiger  geworden.  Hände  und  Vorderarme  unwillkürlich 
in  Bewegung;  Finger  krampfhaft  flectirt,  Kopf  spastisch  nach  einer  Seite  gezogen; 
Kinnladen  spastisch  aneinander,  wie  bei  Strychninvergiftung. 

Genesung  nach  Chloral  und  Frictionen.  Es  war  dies  ein  Fall  von  angiospastischer 
Migräne,  gegen  welche  Antipyrin  nützlich  im  Gegensatz  zu  Coffein,  welche  angio- 
paralytische  Zustände  heilt,  die  ersteren  aber  verschlimmert.  Da  nun  das  Coffein 
auch  in  Zeitungen  als  Universalmittel  gegen  Kopfschmerz  empfohlen  wird,  so  ver- 
dient diese  Drogae  wohl  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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25)  Zwei  F&lle  von  ReourrenBlähmaiig,  von  Dr.  Treitel  in  Berlin.    (Ueutscho 
med.  Wochenschr.    1895.    Nr.  20.) 

Der  erste  Fall  betri£ft  eine  Frau  Mitte  der  30  er  Jahre,  welche  einige  Wochen 
nach  einem  acuten  Gelenkrhenmatismus  heiser  geworden  war.  Die  Untersnchung 
ergab  neben  einer  linksseitigen  Becurrenslähmang  eine  Dämpfung  Aber  dem  linken 
Theil  des  Manubrium  sterni.  Nach  einer  3  wöchentlichen  Behandlung  kehrte  die 
Beweglichkeit  des  Stimmbandes  zurück,  die  Dämpfung  schwand.  —  Verf.  erklärt 
die  Dämpfung  durch  Schwellung  mediastinaler  Lymphdrüsen  und  neigt  der  Ansicht 
zn,  dass  Eehlkopflähmungen  im  Gefolge  von  Gelenkrheumatismus  öfters  diese  Ent- 
stehungsnrsache  haben. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  bestand  eine  rechtsseitige  Becurrenslähmung  und 
eine  knorpelharte  Struma  des  rechten  Schilddrüsenlappens.  Verf.  hielt  bei  dem  Alter 
des  Patienten  (59  Jahr)  die  Struma  für  voraussichtlich  maligner  Natur  und  für  die 
Ursache  der  Stimmbandlähmung.  Bei  der  operativen  Bntfemang  war  ein  directer 
Znsammenhang  zwischen  N.  recurrens  und  Strnma  nicht  zu  constatiren,  letztere  er- 
wies sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  als  maligne.  Die  Heiserkeit 
blieb  bestehen,  konnte  aber  durch  Druck  auf  den  Thjreoid-  oder  Cricoidknorpel,  ja 
anf  benachbarte  Stellen  des  Halses  vorübergehend  beseitigt  werden.  Nach  4^/^  Jahren 
der  gleiche  Befund. 

Terf.  sieht  die  Ursache  der  Becurrenslähmung  in  einer  Feristrumitis  und  erklärt 
das  auffallende  Phänomen  der  Besserung  oder  Wiederherstellung  der  Stimme  auf 
Druck  durch  Autosuggestion. 

Die  Prognose  einer  Becurrenslähmung  in  Folge  von  Struma  ist  vorsichtig  zu 
stellen.  Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 


Psychiatrie. 

26)  Dn  Bomnambolisme  alcooUque  oonsiderö  Burtont  au  point  de  vue 
medioo-lögal,  par  Francotte.  (Comptes  rendus  du  4.  Congrds  Internat 
d'Antrop.  criminielle.    Session  de  Gen^ve.    1896.) 

Nach  Mittheilungen  meist  fremder  Beobachtungen,  schliesst  Verf.,  dass  es 
einen  alkoholischen  Somnambulismus  giebt,  wobei  auscheinend  normales  Handeln  be- 
obachtet  wird,  aber  mit  Amnesie  für  das  Geschehene.  Bei  näherem  Zusehen  zeigt 
aber  doch  das  Benehmen  gewisse  Auffälligkeiten.  Dieser  Zustand  scheint  nur  bei 
Degenerirten  oder  wenigstens  bei  hereditär  Belasteten  vorzukommen.  Für  die  Hand- 
lungen ist  der  Betrefifende  unverantwortlich,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  die  Betrunken- 
heit absichtlich  herbeigeführt  hat.  Näcke  (Hubertusburg). 

27)  Gase  of  morphine  polaoning,  treated  by  Solution  of  permanganate  of 
potash  with  recovery,  by  Walker.  (Brit.  med.  Joum.  1896.  Jan.  11. 
8.  83.) 

1^/2  Stunden  nach  Einnehmen  von  16  gran  Morphium  sah  Verf.  den  Anfangs  ver- 
loren scheinenden,  semicommatösen  Patienten.  5  gran  hypermangansaures  Kali  in  '/j  1 
Wasser  wurde  eingegeben,  wonach  ^/^  Stunde  später  Erbrechen.  Nach  dieser  Wieder- 
holung des  Antidots  und  subcutan  Strychnin  gegen  die  beängstigende  Herzschwäche. 
Im  Ganzen  wurden  verbraucht  3  Mal  5  gran  übermangansaures  Kali.  Jedesmal  nach 
^/,  Stunde  trat  Erbrechen  ein.  —  Genesung.  —  Der  Fall  beweist,  dass  das  Gegen- 
gift nicht  subcutan  angewendet  werden  muss,  auch  wenn  das  Morphium  bereits  aus 
dem  Magen  aufgesogen  und  in  das  Blut  übergetreten  ist. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 
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28)  Fsioosi  toMiohe  e  paszia  alooolioa,  del  MorsellL    (Trattato  di  mediana. 
Vol.  VI.    Parte  3  di  Charcot,  Bouchard  u.  s.  w.    1895.) 

Nach  Definition  der  toxischen  Psychosen  geht  Verf.  auf  diese  selbst  ein  nnd 
bespricht  die  endogenen  (Aatointoxicationen)  und  die  exogenen  und  weist  auf  die 
immer  grösser  «erdende  Wichtigkeit  der  ersteren  hin,  besonders  bei  Darm-,  Leber- 
nnd  Nierenkrankheiten.  Die  verschiedenen  Formen  der  Psychosen  werden  kurz  be- 
sprochen und  eine  Eintheilung  der  toxischen  Psychosen  gegeben.  Die  acuten  endo- 
genen und  exogenen  Psychosen  zeigen  meist  das  Bild  der  acuten  Verwirrtheit»  der 
chaotischen  agitirten  Manie  und  des  Del.  acutum;  bei  chronischer  und  fortschreitender 
Vergiftung  aber  depressive,  melancholische  Formen,  paranoische  Delirien  und  para- 
noidische  Zust&nde  und  endlich,  wenn  tiefe  pathologische  L&sionen  entstanden,  die 
toxische  Dem.  psendoparalytica. 

Die  Individualität  spielt  flberall  eine  grosse  Bolle.  Die  Äntointoxicationen  aeigen 
vielleicht  reichere,  aber  verschwommenere  Formen,  als  die  exogenen  Psychosen.  Das 
Del.  acutum  scheint  durch  einen  speciellen  Mikroorganismus  bedingt  zn  sein.  Der 
Alkohol  spielt  als  Krankheitserr^er,  ebenso  bei  Selbstmord  und  Verbrechen,  in 
Italien  eine  geringere  Bolle  als  anderswo,  am  meisten  in  Ligurien,  Lombardei  und 
Venetien;  so  s'md  auch  die  Zahlen  der  alkoholischen  Psychosen  relativ  niedrige.  Die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Nervensystem  wird  kurz  erläutert,  einige  Punkte  der 
alkoholischen  Psychosen  berührt  nnd  sehr  richtig  bemerkt,  dass  der  Einfloss  des 
Alkohols  bei  Erzeugung  von  Qeisteskrankheiten  von  den  Einen  Aber-  von  Anderen 
unterschätzt  wird.  Endlich  stellt  Verf.  folgendes  Schema  der  hauptsächlichen 
Psychosen  auf: 


A.  Hereditärer 


|J: 


m 


L 

aenter  nnd 

snbacater 


I.  Physische  nnd  geistige  Degeneration  der  alkoh.  Hereditären 
1  lu  1.  1-           I  -^'  ^^®  Dipsomania  bei  Degenerirten  and  besonders  bei  Söhnen  nnd  Nacb- 
AlkohouBrons  |  kommen  von  Säufern 

1.  Einfache  Tronkenheit 

{a)  peracntes  sensorielles  Deliriom 
b)  verbrecherische  (erotische  o.  B.  w.)  Impnlsitit 
c)  Ebrietas  fuiiosa 

3.  Mania  transitoria  (alcoholica) 

4.  Delirium  tremens  |  *)  f^^",  *'''™'  ""^n» 
-..  x/ouwuui  uoiucui»  i  jj^  fieberlose  Form,  leicht 

5.  Paroxysmale  Alekonolophilie  (falsche  Dipsomanie  alter  Trinker) 

6.  Depravation  (geistige  Degeneration)  der  Alkoholisten 

a)  Mania  alcoholica 

b)  Melanehol.  akohol. 

{(i)  die  stapide  Form 
ß)  die  Paranoia  acuta  haUa- 
cinatoria 

d)  Paranoia  persecatoria 

e)  Par.  „gelosa-persecatrice"  (sehr  oft) 

f)  Par.   systemat   tardioa   persecutoria-megaloma- 
niaea  (ziemlich  selten) 

8.  Epilepsia  alcoholica 

{a)  subchronisoh,  leicht 
b)  chronisch  und  progressiv,  schwer 
(Pseudoparalysis  aJcohol.) 
10.  Pseadotabes  mit  psychischen  Symptomen  („Psychosis  polynenritica") 

II.  Terminaler  Blödsinn 


n. 

subohronischer 
nnd 

chronischer 


7.  Die  eigentlichen 
alkoholischen 
Psychosen 


ia)  des  alten  Trinkers 
b)  der  alkohol.  Psychosen 


Näcke  (Hnbertnsbmrg). 


20)  De  la  dömorphlnlsatlon  cbimlque,  par  Albrecht  Erlenmeyer.    (Progrds 
m^dical.    1896.    Nr.  31.    S.  65.) 

Die  Abstinenzerscheinungen  bei  Morphiumentziehung  beruhen  zum  grossen  Theil 
auf  Störungen  der  Magenfunction,   theils   direct,   Iheils   indirect     Da  nämlich  das 
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Morphium,  welches  auch  bei  subcutaner  Injection  in  ziemlicher  Menge  in  den  Magen 
gelangt,  hier  die  Secretion  der  DrQsen  lähmt,  entsteht  nach  Aussetzen  des  Mittels 
eine  Uypersecretion  von  Salzsäure,  welche  direct  mit  Hfllfe  der  Magensonde  nach- 
gewiesen ist.  Wenn  man  also  bei  der  Entwöhnung  durch  Auspumpen  des  Magens 
oder  bequemer  durch  Einführung  von  Alkalien  die  Hyperacidität  entfernt,  vermeidet 
man  jene  quälenden  Symptome,  nicht  freUich  das  Verlangen  nach  Morphium. 

Weiterer  Ausbildung  dieser  durch  die  Erfahrung  bestätigten  Anschauungen  ent- 
springt der  Vorschlt^,  während  der  Behandlung  mit  Morphium  Salzsäure  zu  verab- 
reichen, um  die  durch  das  Morphium  entstehende  Anacidität  zu  beseitigen  und  die 
Magennerven  in  ihrem  gewohnten  Zustande  zu  erhalten. 

E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 


SO)  Fseudo-paralysie  generale  alcoolique  a  Symptomatologie  Inoompldte 
(Megalomanie  aloooliqae),  par  Dr.  X.  Francotte,  Prof.  de  Psychiatrie  ä 
l'nniversite  de  Liöge.    (Gand  189ö.) 

Die  seltene  Veröffentlichung  oben  bezeichneter  Eraukheitefälle  veranlasst  Verf. 
2  von  ihm  beobachtete  mitzutheilen. 

1.  47 jähr.  Schlosser,  starker  Alkoholiker,  erkrankte  nach  einem  Ezcess  mit 
maniacalischer  Exaltation,  schlechtem  Schlaf,  sl&ndigem  Sprechen,  wenige  Tage  später 
Grössenwahn  in  ausgesprochener  Weise.  Nach  14  Tagen  (November  1890)  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus. 

Daselbst  finden  sich  erste  Zeichen  einer  maniacalischen  Erregung,  heiteres, 
selbstzufriedenes  Wesen,  Ideenflucht,  Schwatzhaftigkeit,  motorische  Unruhe.  Ueber 
Zeit,  Ort  und  Umgebung  ist  er  genflgend  orientirt.  Er  zeigt  Orössenwahn  und 
bringt  fortwährend  eine  Menge  Projecte  und  Erfindungen  hervor.  Keine  Sprach- 
und  mimische  InnervationsstSrung,  auch  die  S'chrift  ist  normal.  Intelligenz  und  6e- 
dächtniss  nicht  bemerkenswerth  geschwächt.  Die  gleich  weiten  Pupillen  reagiren 
nicht  auf  Licht,  schwach  auf  Convergenz.     Patellarreflexe  normal. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  entvrickelte  Fat.  noch  eine  Menge  Grössen- 
ideen,  z.  B.  auch  religiösen  Inhalts  und  bleibt  im  flbrigen  in  gleich  erregtem  Zustand. 

Die  rechte  Pupille  wird  weiter  als  die  linke. 

Ende  1891  wird  er  ruhiger,  hat  zuweilen  Krankheitsbewusstsein. 

März  1892  psychisch  ganz  gesund,  Pupillen  ungleich  nnd  starr;  der  gleiche 
Zustand  bestand  auch  bei  der  letzten  Revision  im  April  1895. 

Epikritisch  bespricht  Verf.  die  Differentialdiagnose  in  Hinsicht  auf  die  gewöhn- 
liche progressive  Paralyse.  Gegen  diese  spricht  im  vorliegenden  Falle  weniger  das 
Fehlen  der  Demenz  und  der  Sprachstörung,  als  der  plötzliche  Beginn  der  schweren 
psychischen  Störung  ohne  voranfgegangene  leichtere  Alteration.  Auch  die  Entwicke- 
lang der  Krankheit  als  nicht  progressive  entsprach  nicht  der  gewöhnlichen  Paralyse, 
am  wenigsten  aber  der  Ausgang  in  Heilang  von  damals  Sjähriger  Dauer. 

Letzteres  Moment  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  liess  sich  allerdings  nicht  im 
zweiten  Falle  verwerthen. 

2.  62jähr.  Colporteur,  Potator,  vor  16  Jahren  ähnlich  erkrankt  mit  Grössen- 
wahn,  der  bei  Trunkenheit  später  öfters  wieder  auftaucht. 

März  1895  aufgenommen,  erkrankt  seit  14  Tagen  unruhig,  erregt,  prodncirt 
zahlreiche  Grössenvorstellungen,  einmal  allgemeine  Convulsionen. 

Bei  der  Aufnahme  ziemlich  ruhig,  zeigt  er  mittlere  Intelligenz,  Gedächtniss- 
schwäche.  Spontan  äussert  er  seine  Grössenvorstellung  kaum,  wird  aber  leicht 
zur  Aeusserung  gebracht.  Sprache  ohne  Störung,  Zittern  der  Hände  und  Zunge. 
FnpiUendifferenz  und  Fehlen  der  Beaction  auf  Licht.  2  Monate  später  hat  sich  der 
Zustand  nicht  verändert 
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Dieser  Fall  zeigt  als  Pseudoparalyse  das  charakteristische  eines  wahren  BeddiTs, 
welche  der  wirklichen  Paralyse  nicht  zukommt,  im  übrigen  finden  sich  die  vichtigstflB 
Züge  des  alkoholischen  Qrössenwahn:  das  eigenthümliche  Delirium  (d^lire  ambitieox 
absurde,  changeant),  sowie  die  PupillenstCrung.  Samuel  (Stetib). 


31)  InstabUitö  mentale,   alcoolisme,   crises  hyst^riformes,  guörison,  par 

Bourneville  et  Boyez.     (Arch.  de  Neurol.    Vol.  I.    Sörie  2.    1896.    Nr.  3.) 

Der  Pai,  ein  13 jähriger  Knabe,  erkrankte  im  12.  Lebensjahr;  er  wurde  sehr 
reizbar,  unfolgsam,  bekam  intensive  Zomesansbrüche  bei  den  geringsten  Anlässen. 
Es  traten  Grössenideen  auf,  Fat.  wollte  nicht  mehr  arbeiten,  ,je  ne  suis  pas  peor 
cela";  femer  stellten  sich  Nervenanfälle  ein.  Die  Intelligenz  entwickelte  sich  in 
normaler  Weise. 

Fflr  die  Entstehung  der  Krankheit  konnten  die  Eltern  keinen  sicheren  Grand 
anführen,  sie  machten  jedoch  die  Angabe,  dass  der  Knabe  schon  seit  längerer  Zeit 
heimlich  Wein  trinke.  Die  Untersuchung  und  Beobachtung  des  Fat.  bestätigte  die 
Angaben  der  Eltern  in  Bezug  auf  den  moralischen  und  intellectuellen  Zustand  des 
Fat.,  die  oben  erwähnten  Anfälle  waren  hysterischer  Natur.  Körperliche  VeränderongeD 
waren  nicht  zu  finden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung  aus  den  häuslichen  Verhältnissen.  Der 
Alkohol  wurde  vollständig  entzogen,  der  Knabe  zu  regelmässiger  geistiger  und  körper- 
licher Arbeit  angehalten.  Daneben  wurden  '/^stQndige  tägliche  Bäder  und  täglich 
eine  Douche  verabreicht.  Unter  dieser  „ärztlich-pädagogischen"  Bebandlnng  trat 
rasch  Besserung  ein;  die  Reizbarkeit,  die  Unlust  zur  Arbeit,  die  hysterischen  An- 
fälle schwanden;  der  Fat.  wurde  folgsam,  arbeitete  regelmässig  und  konnte  nach 
3  Monaten  nach  Hause  entlassen  werden.  Die  Besserung  hält  seit  3  Jahren  ao, 
der  Knabe  zeigt  ein  ausgezeichnetes  Betragen  und  kommt  in  der  Schule  sehr  gat 
vorwärts. 

Die  Verf.  glauben,  dass  die  Krankheitserscheinungen  in  diesem  Falle  durch  den 
Alkoholmissbrauch  hervorgerufen  wurden  und  dass  durch  die  Ausschaltung  dieses 
ätiologischen  Factors  und  die  übrigen  therapeutischen  Maassnahmen  Heilung  erzielt 
wurde.  W.  Weil  (Stuttgart). 


32)  Della  anestesia  cloroformioa  provocata  duraate  il  sonno,  del  B.  Gur- 
rieri.     (Eiv.  speriment.  di  Preniatr.'  e  di  Medic.  legal.    Vol.  XXI.) 

Eine  Person  aus  dem  natürlichen  Schlaf  ohne  bewnsste  Beaction  derselben 
in  die  Chloroformnarcose  überzuführen  ist  G.  wiederholt  gelungen.  Beim  Elrwachen 
aus  letzterer  wossten  die  betreffenden  Individuen  meist  gar  nicht,  dass  etwas  im 
Schlafe  mit  ihnen  vorgenommen  worden  war.  Es  eignen  sich  jedoch  Personen,  die 
einen  leisen  Schlaf  haben,  nicht  zu  diesem  Experiment.  Letzteres  ist  nicht  bloss 
forensisch  wichtig,  soudem  unter  Umständen  auch  für  den  Chirurgen  mit  Vortheil 
zu  berücksichtigen.  Bresler  (Freiburg  i./SchL). 
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III.   Aus  den  Gesellschaften. 
Soblesisohe  Oesellsobaft  für  vaterländische  Oultur  in  Breslau. 
Elinischer  Abend  vom  8.  November  1895. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  32.) 
Herr  Henle  demonstrirt  2  Fälle  operativ  geheilter  Trigeminusneuralgie. 
Im  1.  Falle  lag  eine  Erkrankung  des  III.  Astes  vor,  Besection  an  der  Ltngula 
hatte  keinen,  an  der  Schädelbasis  nach  der  Miknlicz'schen  Methode  guten  Erfolg. 
Der  2.  Patient  mit  Erkrankung  aller  drei  Aeste  wurde  durch  die  Exstirpation  des 
GangL  Gassen  nach  Krause  geheilt,  bekam  jedoch  vorflbergehend  ein  Ulcus  corneae 
mit  geringem  Hypopyon. 

Herr  Neisser  berichtet  in  der  Discussion  von  einer  Heilung  einer  Infra- 
maxillamenralgie  durch  Methyleublaudarreichnng  (0,2 — 0,3  pro  die).  —  Nachträglich 
erfolgte  allerdings  wieder  eine  Verschlimmerung,  Fat.  wQnschte  daher  die  Fortsetzung 
der  Behandlung.  Rieh.  Pfeiffer  (Tflbingen). 

Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg  i/Fr. 

Sitzung  von  6.  Januar  1896. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  34.) 

1.  Herr  Dohrn  demonstrirt  die  Leiche  eines  8  Tage  alt  gewordenen  Kindes 
mit  einem  grossen,  aus  dem  Foramen  magnum  hervortretenden  Himbruoh.  Derartige 
Himbrfiche  entstehen  in  der  späteren  Embryonalzeit  und  zwar  die  vom  Hinterhim 
aasgehenden  anscheinend  später  als  die  vom  Vorderhim  entspringenden. 

2.  Herr  Zander;  Anatomisches  über  Trigeminusneuralgien. 

I.  Die  sensiblen  Nerven  des  Kopfes  sind  variabel  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Stärke  nnd  ihres  Verlaufes  als  auch  in  Bezug  auf  die  Grrßsse  ihres  Endgebietes. 

U.  Es  giebt  auch  am  Kopfe  gewisse  Haatbezirke,  die  nicht  von  einem,  sondern 
von  zwei  oder  mehr  Nerven  versorgt  werden. 

III.  Die  auf  Nachbargebiete  flbei^reifenden  Nerven  können  mit  den  Nerven 
jener  in  der  gleichen  Ebene  sich  ausbreiten  oder  sich  Aber,  bezw.  unter  dieselben 
lagern. 

Die  Benrtheilung  der  Ausfallserscheinungen  nach  theilweiser  oder  vollständiger 
Entfernung  des  Trigeminns  muss  folgende  Umstände  in  Betracht  ziehen:  Bei  Ver- 
sorgung der  betreffenden  Hantpartie  durch  einen  Nerven  tritt  völlige  Anästhesie  anf, 
durch  mehrere  ein  verschieden  grosser  Grad  von  Herabsetzung  der  Sensibilität,  je 
nachdem  der  Hfllfsnerv  sich  mit  vielen  oder  wenigen  Fasern  an  der  Innervation  be- 
theiligi  —  Die  Haut  des  NasenflQgels  und  der  angrenzenden  Partie  der  Gesichtshaut 
unterhalb  des  Auges  scheint  innen  nur  vom  N.  infraorbitalis  innervirt  zu  werden. 
Versorgt  der  HOlfsnerv  nicht  gleich  dem  Trigeminus  alle  Hautschichten  gleichmässig, 
breitet  er  sich  nur  in  höheren  oder  tieferen  Schichten  aus,  so  ist  er  auch  nur  für 
gewisse  Qef&hlsqualitäten  empfindlich. 

Discussion: 

Herr  Samter  weist  darauf  hin,  dass  die  Thiersch'sche  Eztractionsmethode 
einen  ungefähren  Anhaltspunkt  fflr  Abschätzung  des  von  dem  betreffenden  Nerven 
versorgten  Hantgebietes  abgiebt  und  zwar  durch  die  schnell  nach  einander  auftretenden 
Einziehungen  kleinster  Hautpunkte  im  Augenblick  des  Abreissens  der  peripheren 
Ausläufer.  —  Demonstration  einer  Patientin  mit  operativ  geheilter  Neuralgie  des 
N.  infraorbitalis,  später  der  N.  dentales  snp.  anteriores  nnd  posteriores. 

Herr  Meschede  fragt  den  Vortr.,  ob  die  von  Zuckerkandl  noch  neuerdings 
wieder  angenommenen  Nervenanastomosen  vorkommen. 

Herr  Zander  betont,  dass  die  Nervenanastomosen  nur  scheinbar  sind,  die  Fasern 
ihre  Selhststänigkeit  bewahren.  Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 
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Verein  der  deuUohen  Irrenärzte. 

JahresTersammlang  vom  18.  und  19.  Sept.  1896  in  Heidelberg. 

(SohlosB  des  Originalberiohtos.) 

2.  Sitzung:  18.  September,  iVj  Ubr  Nachmittags. 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt  Schale  (Illenau)  ein  einfaches  praktisches  Eäs- 
geschirr  für  zerstörongssüchtige  Kranke.  Er  verfiel,  nachdem  ein  Kranker  alles 
zer8t{)rte,  was  man  ihm  als  Bssgeschirr  gab,  darauf,  Teller  und  SchQsseln  aus  Brod- 
teig herstellen  zu  lassen.  Der  Kranke  isst  aus  dem  Gleschirr  and  verspeisst  es  dann 
als  Nachtisch. 

Es  folgt  dann  der  Vortrag  von 

2.  Siemerling  (Tflbingen):  Ueber  die  Ver&nderungen  der  Pupillen- 
reaotioD  bei  Geiateskrsnken. 

Die  froher  allgemein  als  wichtiges  Symptom  der  Geisteskrankheiten  angesehrae 
Pupillendiffferenz  verdient  diese  Beachtung  in  dem  Umfange,  als  man  geglanbt 
hat,  keineswegs.  Papillendifferenz  kommt  bei  Gesunden  ohne  nachweisbare  Ursache 
vor,  sie  kann  vorhanden  sein  ohne  jeden  Zusammenhang  bei  fnnctionellen  Nerven- 
krankheiten und  Allgemeinleidea  der  verschiedensten  Art. 

Die  reflectorische  Fupillenstarre  steht,  was  Wichtigkeit  und  Häufigkeit 
anlangt,  in  erster  Linie.  Bei  der  progressiven  Paralyse  fand  sie  sich  in 
3010  Fällen  2084  Mal  =  eS^/^.  Sie  bildet  ein  Prühsymptom  dieser  Erkrankung, 
kann  derselben  als  anscheinend  isolirtes  Symptom  länger  als  10  Jahre  vorausgehen. 
Sehr  häufig  finden  sich  bei  der  reflectorisfthen  Pupillenstarre  Veränderungen  des 
Kniephänomenes,  namentlich  das  Westphal'sche  Zeichen.  Ihr  Vorkommen  ist 
meist  doppelseitig  (eine  Papille  vollkommen  starr,  andere  minimal  reagirend). 
Dauernde  einseitige  Starre  ist  ausserordentlich  selten. 

Die  Form  der  Papille  ändert  sich:  dieselbe  wird  eckig,  ausgezackt,  eliptisch. 

Zuweilen  lässt  sich  eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  der  Verlaufsweise 
feststellen:  Parese  der  Lichtreactton,  Pnpillenstarre,  Äccommodationsparese,  endlich 
Accommodationsparalyse. 

Die  sogenannte  qualitative  Veränderung  der  reflectorischen  Papillen* 
starre  (Gowers)  ist  selten,  fand  sich  einige  Male  bei  Paralyse  ohne  Tabes.  Ausser- 
ordentlich selten  ist  die  Umkehrung  des  Pupillenreflezes,  die  paradoxe 
Beaction. 

Häufig  ist  die  sogenannte  springende  Mydriasis. 

In  bereits  ausgesprochenen  Fällen  ist  dieses  ausgezeichnet  zn  beobachten.  Eine 
Anzahl  von  Gurven,  welche  das  Verhalten  der  Pupillenweite  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten registriren,  zeigt  diesen  lebhaften  Wechsel  der  Pupillengrösse  innerhalb  eines 
Tags.  Zuweilen  wird  die  springende  Papille  als  der  Paralyse  lange  voraosgehendet 
Symptom  beobachtet.  Doch  ist  ihr  Vorkommen  auch  bei  Gesunden,  Nearasthenikera, 
anderweitigen  Erkrankungen  erwiesen. 

Hippas  ist  bei  Paralyse  selten.  Ausserhalb  der  Anfälle  war  derselbe  nur  in 
2  Fällen  zu  beobachten. 

Ausserhalb  der  progressivenParalyse  ist  die  reflectorische  Papillen- 
starre  selten.    Unter  9160  Geisteskranken  fand  sich  1639  Mal  dieses  Symptom  ia 
1524  Fällen  (92,0 "/g)  von  progressiver  Paralyse, 
29  Mal  (1,70/0)  bei  Tabes  mit  Psychosen, 
19  Mal  (Ijl^/o)  bei  Dementia  senüis, 
17  Mal  (l,07o)  bei  Syphilis  des  Centralnervensystems, 
19  Mal  (1,1 7o)  bei  Herderkrankungen, 
15  Mal  (0,90/0)  bei  Alkoholismns, 
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1  Mal  (0,06  *>/o)  bei  Kopfverletzungen, 
4  Mal  (0,2%)  bei  Epilepsie, 
4  Mal  (0,2  7o)  bei  Hysterie, 
7  Mai  (0,3%)  bei  Paranoia. 

Bei  der  Syphilis  beobachtet  man  das  Auftreten  reflectorischer  Pnpillenstarre, 
ohne  dass  Erscheinnngen  von  Seiten  des  Nervensystems  sonst  vorhanden  oder  vorauf- 
gegangen sind.  Das  Vorkommen  der  reflectorischen  Fupillenstarre  nach  Kopf- 
verletzungen ist  noch  eine  offene  Frage.  Es  ist  noch  kein  Fall  beobachtet, 
wo  wirklich  mit  aller  Sicherheit  dieses  Symptom  mit  der  Verletzung  in  Zusammen- 
hang stehend  aufgefasst  werden  konnte.  Die  Frage,  ob  nicht  schon  vor  der  Ver- 
letzung reflectorische  Fupillenstarre  bestanden  hat,  ist  meist  nicht  mit  Sicherheit  zu 
beantworten. 

Ebenso  ist  es  noch  unentschieden,  ob  bei  der  Hysterie  Fupillenstarre  im  Zu- 
sammenhang mit  dieser  vorkommt.  Die  mitgetheilten  Fälle  sind  alle  nicht  lange 
genug  beobachtet,  um  den  Ausbruch  weiterer  Störungen  auszuschliessen.  Dasselbe 
gilt  für  die  Fälle  von  Paranoia,  in  welchen  reflectorische  Fupillenstarre  constatirt 
wurde.  Auch  hier  genügte  die  Beobachtungszeit  keinesfalls,  um  zu  einem  abschliessen- 
den Urtheil  zu  gelangen. 

Im  Hinblick  auf  diese  Befunde  bei  Geisteskranken  und  auf  die  Besnltate  der 
Untersuchungen  von  Uhthoff  bei  Nerven-  und  Augenkranken  ist  es  im  höchsten 
Grade  wunderbar,  wenn  von  einzelnen  Autoren  die  reflectorische  Pupillenstarre  als 
beiläuflges  Vorkommen  bei  allen  möglichen  Erkrankungen,  bei  Gesunden  ange- 
sehen wird. 

Die  reflectorische  Fupillenstarre  ist  ein  eminent  wichtiges  Symptom  und 
wenn  es  auch  nicht  immer  zu  den  schwersten  Befürchtungen  berechtigt  (Tabes, 
Paralyse),  doch  als  Ausdruck  einer  Störung  des  Nervensystems  volle  Be- 
achtung verdient.  Zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieses  Symptoms  und  der  nach- 
folgenden weiteren  Erkrankung  liegt  oft  ein  grosser  Zeitraum.  Die  Länge  dieses 
kann  nicht  die  Auffassung  von  der  Zusammengehörigkeit  der  reflectorischen  Fupillen- 
starre mit  der  nachfolgenden  Erkrankung  erschüttern. 

Was  die  sonstigen  Veränderungen  der  Pupillenreaction  bei  Geisteskranken 
anlangt,  so  sieht  man  bei  Epileptikern  ausserhalb  ihrer  Außlle  nicht  selten 
Differenz  und  anffallende  Weite  als  Vorboten  oder  als  nachfolgende  Erschei- 
nungen des  Anfalles. 

Die  Pupillenstarre  während  eines  epileptischen  Anfalles  dient '  mit  Becht  als 
Hanptnnterscheidungsmerkmal  dieses  von  einem  hysterischen  Krampfanfall. 

Bei  der  Combination  von  Epilepsie  und  Hysterie  ist  auch  das  Verhalten  der 
Pupillen  in  den  wirklich  schweren  Krampfanfällen  ein  verschiedenes.  Bei  Hysterie 
und  Hystero-Epilepsie  sind  die  Pupillen  im  Beginne  des  Anfalles  von  gewöhn- 
licher Weite,  nicht  selten  eng,  im  tonisch-clonischen  Stadium  erweitert,  häufig  hier 
Oscillationen.  Diese  sind  im  Stadium  des  Deliriums  oder  der  attitndes  passioneis 
ausgezeichnet  vorhanden. 

Der  von  Haab  so  genannte  Hirnrindenreflex  der  Pupille  hat  bisher  bei 
Geisteekranken  keine  weitere  Untersuchung  erfahren.  Die  wenigen  Angaben,  welche 
Hber  ihn  vorliegen,  sind  widersprechend. 

Die  Einwirkung  sensibler  Beize  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  ist  von 
Moeli  bei  Geisteskranken  stndirt.  Das  Fehlen  dieses  Beflexes  bei  der  Paralyse  fiel 
in  der  Begel  mit  refiectorischer  Pnpillenstanre  zusammen.  Die  Beactionszeit  bei 
diesem  Beflex  ist  nach  Untersuchungen  von  Buccola  herabgesetzt  bei  der  Paralyse 
und  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Sehr  lebhafte  Pupillenreaction  wird  vereinzelt  beobachtet.  Zuweilen 
kommt  sie  vor  nach  weitgehenden  ClrculationsstOnmgen  (Strangulation,  epileptischer 
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Insolt),    cinicro   Male    war    sie   zu    sehen    bei   Horphinisten    nach   Entziehung    des 
Morphiums. 

Zum  Scbluss  wird  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  reflectorischen  Fapillea- 
starro  erörtert.  Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  eine  bestimmte  Kerngruppe  im  Ocolo' 
motorins  oder  in  dessen  Nähe  als  Centram  des  B«flexes  zu  finden. 

Die  PupUlenfasem  verlaufen  im  Opticus  als  besondere  Fasern,  kreuzen  sich  im 
Chiasma  partiell  und  nehmen  dann  nach  Verlassen  des  Tractus  sehr  wahrschönlieh 
einen  verschiedenen  Verlauf*. 

In  jedem  Tractus  finden  sich  Fupillarfasern  beider  Augen. 

(Autorreferat) 
Discnssion: 

Moeli  (Dalidorf)  hat  bei  weiteren  Untersuchungen  nicht  ganz  so  hohe  Zahlst 
wie  früher  gefunden;  bei  Fehlen  oder  Steigerung  der  Kniereflexe  sind  Pupillen?«- 
änderungen  häufiger  als  bei  normalem  Kniereflex.  Bei  Syphilis  habe  er  wiederhat 
Fupillenstarre  gefunden,  deren  Sitz  er  im  Reflexbogen  annehme;  auch  einseitige  Lidit- 
starre  habe  er  beobachtet,  bei  Ausschluss  der  Paralyse  stets  mit  Verdacht  auf  Lues; 
3  Mal  waren  Pocken  vorangegangen.  Eigene  Untersuchungen  haben  kein  bestimmtes 
Ergebniss  Ober  die  Lage  der  Fupillenfasem  gebracht;  Massaut's  Versuche  hält  et 
für  nicht  beweisend. 

Mendel:  Er  sei  der  gleichen  Ansicht.  An  der  Richtigkeit  seiner  Beobachtung«! 
(Atrophie  des  Oanglion  habenulae  nach  Iridectomie  in  den  ersten  Wochen  bei  Thieren) 
müsse  er  festhalten. 

Eoenig  (Dalidorf)  hat  den  von  Siemerling  erwähnten  Fall  von  Paranoia 
halluc.  chron.,  der  1885  Pupillenstarre  zeigte,  1896  secirt.  Ausser  doppelseitiger 
Pupillenstarre  hatte  beiderseits  unvollständige  Plexuslähmung  bestanden.  Der  Befand 
ergab  chronische  Veränderungen  (Pachymeningitis,  Leptomeningitis,  Degenerationen  in 
Seiten-  und  Hintersträngen).  Der  bisher  erst  makroskopische  Befund  lässt  K.  an 
Lues  denken,  auf  die  vielleicht  die  (nicht  paralytische)  geistige  Störung  zurOckzn- 
fflhren  sei. 

Siemerling  (Schlusswort):  Vorkommen  reflectorischer  Pnpillenstarre  bei  Pockm 
sei  sehr  beachtenswerth.  Monakow,  der  ähnliche  Experimente  wie  Mendel  ange- 
stellt habe,  konnte  die  Betheiligung  des  Ganglion  habenulae  nicht  constatiren.  & 
selbst  sei  bei  der  Betrachtung  der  Mendel'scben  Präparate  zu  denselben  SchlfisseD 
wie  von  Monakow  gekommen. 

Mendel  (persönlich):  So  viel  er  wisse  habe  Monakow  Versuche  in  der  vob 
ihm  selbst  ausgeführten  Weise  überhaupt  nicht  angestellt. 

3.  Mendel  (Berlin):  Die  GeiBteskranken  im  bürgerlichen  GesetEbucbe 
nach  den  Beschlüssen  des  deutschen  Belobstages. 

Der  Vortragende  vervollständigt  zuerst  sein  in  Dresden  gehaltenes  Referat  * 
durch  den  Bericht  über  einen  nachträglichen  Beschluss  der  zweiten  CktmmissioB. 

Im  §  1739  des  ersten  Entwurfs  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  war  den  Geistes- 
schwachen eine  besondere  Stellung  den  Geisteskranken  gegenüber  gegeben  worden, 
durch  welche  die  Entmündigung  der  Geistesschwachen  unmöglich  gemacht  wurde. 
Die  zweite  Commission  hat  den  Bedenken,  welche  von  dem  Vortragenden  in  der  Kritik 
des  ersten  Entwurfs  dagegen  erhoben  worden  sind^  Rechnung  getragen  und  die 
Möglichkeit,  auch  die  Geistesschwachen  zu  entmündigen,  dadurch  herbeigeführt,  daas 
sie  dieselben  neben  die  Geisteskranken  in  den  §  6,  1  gestellt  hat,  wenn  sie  auch 
durch  den  §  114  diesen  Geistesschwachen  eine  gewisse  Geschäftsfähigkeit,  die  Ge- 
schäftsfähigkeit eines  Minderjährigen  eingeräumt  hat 

'  cf.  Massaut's  Arbeit  im  ArchiT  für  Psychiatrie. 
'  cf.  diese  Zeitschr.  1894.  S.  76  und  1888.  S.  544. 
3  cf.  VierteUahrschr.  f.  gerichtL  Medioin.    N.  F.  49.   IL    1888.    S.  268. 
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S&mmtliche  Beschlüsse  der  Commiasion  sind,  soweit  sie  die  GeisteskraDken  be- 
treffen, vom  Reichstag  angenomnien  worden  und  werden  nach  der  nunmehr  ge- 
schehenen Poblicirnng  des  bflrgerlichen  Gesetzbuches  am  1.  Jannar  1900  das  bOrger- 
liehe  Kecht  derselben  bilden. 

Der  Vortr.  überreicht  sodann  der  Versammlung  eine  Zusammenstellung  der  Be- 
stimmungen des  bürgerlichen  Gesetzbuches,  verglichen  mit  den  in  einem  grossen 
Theile  Deutschlands  geltenden  Bestimmungen  des  preussischen  allgemeinen  Landrechts 
and  bespricht  die  wesentlichen  unterschiede  zwischen  dem  bisher  geltenden  Gesetz 
und  dem  des  neuen  Jahrhunderts. 

Nach  dem  preussischen  Landrecht  müssen  Wahn-  und  Blödsinnige  unter  Vor- 
mundschaft gestellt  werden,  nach  dem  §  6  des  bflrgerlichen  Gesetzbuches  kOnnen 
Qeisteekranke  entmündigt  werden.  Dadurch  wird  in  Zukunft  jene  erhebliche  Zahl 
Entmündigungsverfahren  vermieden  werden,  welche  jetzt  mit  nicht  geringen  Kosten 
f&r  den  Staat  oder  für  die  Betheiligten  durchgeführt  werden,  ohne  dass  irgend  ein 
bOi^erliches  Recht  für  den  Kranken  zu  schützen  nothwendig  wäre.  Es  können  in 
Zukunft  auch  manche  Geisteskranke  vor  der  Entmündigung  bewahrt  werden,  welche 
jetzt  ihre  wirthschaftliche  Stellung  in  hohem  Grade  gefährdet,  ohne  dass  die 
Geisteskrankheit  selbst  es  erforderte. 

Dass  durch  die  Einführung  des  Wortes  „Geisteskrankheit"  in  das  Gesetz  die 
früheren  allgemein  verurtheüten  Ausdrücke  „Wahnsinn"  und  „Blödsinn"  aufgehoben 
werden,  hat  Vortr.  schon  früher  hervorgehoben. 

Die  Nummer  3  des  §  6  gestattet  die  Entmündigung  der  Trunksüchtigen;  auch 
hierflb«*  ist  bereits  frflher  ausführlich  gesprochen  worden. 

Von  socialdemokiatischer  Seite  ist  sowohl  in  den  Commissions-Berathungen  des 
Reichstages,  wie  im  Plenum  desselben  diese  Entmündigung  bekämpft  worden;  im 
Wesentlichen  aus  politischen  Gründen,  der  Besorgniss,  dass  Arbeiter  auf  Grund  dieser 
Entmündigung  ihres  Wahlrechts  beraubt  werden  könnten.  Wenn  auch  die  Majorität 
diesen  Einwendungen  gegenüber  die  Nummer  3  festhielt,  so  wurden  doch  bei  dieser 
Gelegenheit  zwei  Resolutionen  angenommen,  von  denen  die  eine  die  Erwartung  aus- 
sprach, dass  bei  der  bevorstehenden  Revision  der  Civilprocessordnung  das  Entmündi- 
gungsverfahren im  Sinne  eines  besseren  Rechtsschutzes  des  Beklagten  abgeändert, 
insbesondere  die  volle  Berücksichtigung  der  von  dem  Beklagten  angebotenen  Gegen- 
beweise gesichert  werde;  die  andere,  dass  in  der  Novelle  zur  Civilprocessordnung 
dem  Staatsanwalt  ein  Recht,  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  zu  beantragen, 
nicht  eingeräumt  werde.  Gegen  die  entsprechenden  Aenderungen  des  Entmündigungs- 
verfahren dürfte  irrenärztlicherseits  ein  Bedenken  nicht  obwalten,  die  möglichste  Voll- 
ständigkeit der  Erhebungen  vor  der  Abgabe  des  Gutachtens,  wie  sie  die  erste  Re- 
solution in  Aussicht  stellt,  den  Sachverständigen  nur  erwünscht  sein. 

Die  entmündigten  Trunksüchtigen  haben,  wie  die  Geistesschwachen,  nach  dem 
§  114  die  Geschäftsfähigkeit  eines  Minderjährigen,  der  das  siebente  Lebensjahr  voll- 
endet hat 

Die  §§  104  nnd  105  präcisiren  entsprechend  den  Vorschlägen  des  Vortr..  die 
Oeschäfteunföhigkeit  in  gleicher  Weise  wie  der  §  61  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
die  Zurechnungsunföhigkeit.  Mit  der  Fassung  dieses  Paragraphen  sind  auch  die 
Dilncida  intervalla  beseitigt,  welche  das  preussische  Landrecht  bei  den  Wahnsinnigen 
anerkannte.  Nicht  darum  handelt  es  sich  in  Zukunft,  ob  Jemand  wahnsinnig  oder 
blödsinnig  war,  als  er  eine  Willenserklärung  abgab,  sondern  darum,  ob  er  die  Willens- 
erklärung im  Zustande  der  Bewnsstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der  Qeistes- 
thätigkeit  abgegeben  hat,  §  105,  oder  ob,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  vorüber- 
gehenden Zustand  gehandelt  hat,  ob  ein  die  freie  Willensbestimmung  ausschliessender 
Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  vorhanden  war.  Nach  meiner, 
mit  der  Auffassung  der  wissenschaftlichen  Deputation  des  preussischen  Ministeriums 
für  Geistliche-,  Unterrichts-  nnd  Medicinal-Angelegenheiten  übereinstimmenden  Ansicht, 
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wird  auch  hier,  wie  im  §  51,  dem  Ärzte  lediglich  die  Aufgabe  zufallen,  za  sagen, 
ob  eine  krankhafte  Störung  der  Qeistesth&tigkeit  vorhanden  war,  während  es  dem 
Uichter  überlassen  bleiben  muss,  ans  dem  ärztlichen  Gutachten  und  den  begleitenden 
Ouständen  den  Schlusa  zu  ziehen,  ob  die  freie  Willensbestimmting  durch  die  nach- 
gewiesene krankhafte  StCniDg  der  Geistesthätigkeit  ausgeschlossen  war. 

Ich  halte  es  demnach  für  möglich,  dass  eine,  im  psychiatrischen  Sinne,  geistes- 
kranke Person  unter  gewissen  umständen  auch  unter  dem  neuen  Gesetz  eine  Willens- 
erklärung abgeben,  z.  B.  ein  Testament  errichten  kann. 

In  den  §§  827  und  829  ist  im  Wesentlichen  in  Debereinstimmnng  niit  den 
Bestimmungen  des  allgemeinen  Landrechts  die  Schadenersatzpflicht  der  Geisteskranke! 
geregelt.  Die  durch  Trunkenheit  hervorgebrachte  Geistesstörung  macht  in  dem  Orade 
verantwortlich,  wenn  in  diesem  Znstande  ein  Schaden  angerichtet  wird,  als  wenn 
Fahrlässigkeit  vorhanden  wäre.  Es  ist  jedoch  anzuerkennen,  dass  das  Gesets  auf 
diejenigen  Fälle  BAcksicht  genommen  hat',  in  welchen  der  Betreffende,  ohne  Ter- 
schulden  in  den  Zustand  gerathen  ist,  in  welchem  Falle  eine  Verantwortlichkeit 
nicht  eintritt. 

Der  §  832  interessirt  uns  insofern,  als  er  zum  Ersätze  eines  Schadens,  welcher 
durch  einen  Geisteskranken  angerichtet  worden  ist,  denjenigen  verpflichtet,  welcher  die 
FOhrnng  der  Aufsicht  durch  Vertrag  Qbemimmt  Darunter  würden  demnach  aucb 
die  Directionen  der  Irrenanstalten  fallen. 

Der  §  1338  gestattet  die  Anfechtung  einer  Ehe  seitens  des  Ehegatten,  der  zur 
Eingehung  der  Ehe  durch  arglistige  Täuschung  Aber  solche  Umstände  bestimmt 
worden  ist,  die  ihn  bei  Eenntniss  der  Sachlage  und  bei  verständiger  Wflrdignng  des 
Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  wtLrden. 

Bei  den  Verhandlungen  der  Beichstags-Commission  fiber  diesen  Paragraphoi 
wurden  als  solche  Umstände  Beiwohnungsnnfähigkeit,  Schwangerschaft,  geheime  ekel- 
hafte Krankheiten  angeführt.  Vom  psychiatrischen  Standpunkte  ans  ist  auch  zo 
fordern,  dass  vor  der  einzugehenden  Ehe  Mittheilung  gemacht  wird,  Aber  eine  etwa 
vorher  bestandene  Geisteskrankheit  bei  dem  einen  Ehegatten.  Jeder  Irrenarzt  weiss, 
wie  häufig  grosses  Elend  Aber  Familien  gebracht  worden  ist,  in  welchen  jene  voran- 
gegangenen Krankheiten  verschwiegen  worden  sind.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
kann,  dass  einzelne  Geisteskrankheiten,  wie  das  Delirium  hallncinatorinm,  hysterische 
Psychosen,  unter  gewissen  Umständen  auch  die  Manie,  die  Zukunft  des  Ehegatten 
nicht  zu  beeinträchtigen  brauchen,  so  wird  doch  die  Erwägung,  ob  die  Ehe  ein- 
zugehen sei,  bei  vorangegangener  Geisteskrankheit  vor  der  Eheschliessnng  zu  treffini 
sein.  Dass  zu  einer  „verständigen  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe"  auch  die  Bü<±- 
sicht  auf  die  Nachkommenschaft  gehört,  bedarf  keines  Beweises,  wie  sehr  aber  die 
Kinder  durch  die  Geisteskrankheit  des  Vaters  oder  der  Mutter  gefährdet  sind,  braucht 
hier  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden.  Bei  Frauen  ist  speciell  noch  auf  die  Ge- 
fahren der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  für  die  Bückkehr  der  geistigen 
Störungen  hinzuweisen. 

Muss  demnach  vor  Eingehung  der  Ehe  volle  Offenheit  über  diese  Punkte  zwischen 
den  Ehegatten  hergestellt  sein,  so  würde  ich  die  Verschweigung  jener  Umstände  als 
arglistige  Täuschung  bezeichnen. 

Im  Wesentlichen  dasselbe  Hesse  sich  über  die  Epilepsie  sagen,  bei  welcher 
Täuschungen  leider  nur  zu  oft  vorkommen. 

Der  Vortr.  gäbt  sodann  über  auf  die  parlamentarische  Geschichte  des  §  lö69 
der  Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit  Der  erste  Entwurf  hatte  einen  solchen 
Grund  für  die  Ehescheidung  nicht  gekannt,  der  zweite  Entwurf  hatte  ihn  aufgenommen, 
im  Wesentlichen  entsprechend  den  kritischen  Bemerkungen  des  Vortr.  zum  ersten 
Entwurf.     Die  Beichstags-Commission  hatte  in  erster  und  zweiter  Lesung  den  Para- 
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grapben  beseitigt,  das  Plenum  des  Beichstages  den  Antrag  Lenzmann  auf  Wieder- 
aufnahme des  betr.  Paragraphen  in  zweiter  Lesung  abgelehnt,  während  in  dritter 
Lesung  der  von  Neuem  von  dem  Abgeordneten  Munkel  aufgenommene  Antrag  auf 
Wiederaufnahme  der  Geisteskrankheit  als  Ehescbeiduugsgrund,  besonders  durch  das 
Eintreten  der  Bevollmächtigten  des  Bundesraths  für  Preussen,  Sachsen  nnd  Baden 
fflr  jenen  Antrag,  mit  161  gegen  133  Stimmen  angenommen  wurde. 

Wenn  aoch  mancher  Angriff  seitens  der  Gegner  des  Antrages  gegen  die  (Jn- 
ToUkommenheit  der  psychiatrischen  Wissenschaft,  die  Möglichkeit,  Jemanden  als 
anheilbar  geisteskrank  zu  erklären,  in  den  Discnssionen  der  Commission  wie  de.s 
Plenums  erfolgte,  so  wurde  doch  der  wesentliche  Grand  der  Opposition  durch  den 
bayerischen  Bundesrathsbevollmächtigten  in  den  Worten  ausgedrückt:  „Gs  ist  die 
christliche  und  allgemein  sittliche  Anschauung  von  dem  Wesen  der  Ehe  und  ins- 
besondere die  Erwägung,  dass  durch  die  Zulassung  der  Geisteskrankheit  als  Schei- 
dungsgrund mit  dem  Grundsätze  gebrochen  würde,  dass  nur  schwere  Verletzung  der 
durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten  als  Scheidungsgrund  anzuerkennen  ist,"  aus- 
gesprochen. 

Der  §1583  setzt  im  Wesentlichen,  entsprechend  den  Bestimmungen  des  prenssischen 
Landrechts,  dass  für  den  wegen  Geisteskrankheit  geschiedenen  Ehegatten  der  Andere 
Unterhalt  in  gleicher  Weise  zu  gewähren  hat,  wie  ein  allein  für  schuldig  erklärter 
Ehegatte. 

§  1906  führt  die  vorläufige  Yormundscl^ft  ein,  wenn  die  Entmündigung 
beantragt  ist  nnd  das  Vormundschaftsgericht  es  zur  Abwendung  einer  erheblichen 
Gefährdung  der  Person  oder  des  VermCgens  für  erforderlich  erachtet 

Es  tritt  diese  vorläufige  Vormundschaft  im  Wesentlichen  ein  für  die  Pflegschaft, 
wie  sie  der  §  90  der  prenssischen  Vormundschaftsordnung  zugelassen  hat,  allerdings 
lässt  der  §  1910  auch  eine  Pflegschaft  für  einen  Voltjährigen  zu,  der  nicht  unter 
Vormundschaft  steht  nnd  in  Folge  geistiger  oder  körperlicher  Gebrechen  einzelne 
seiner  Angelegenheiten  oder  einen  bestimmten  Kreis  seiner  Angelegenheiten,  ins- 
besondere seine  VermSgensangelegenheiten,  nicht  zu  besorgen  vermag,  für  diese  An- 
gelegenheiten. Eine  solche  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Gebrechlichen 
angeordnet  werden,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  ihm  nicht  mOglich  ist. 

Ueberblicken  wir  die  Gesammtheit  der  Bestimmungen  des  bürgerlichen  Gesetz- 
buches, soweit  sie  die  Geisteskranken  betreffen,  so  können  wir  wohl  sagen,  dass  die- 
selben dem  zeitigen  Stande  der  psychiatrischen  Wissenschaft  voll  entsprechen  und 
dass  das  neue  Jahrhundert  im  Stande  sein  wird,  nach  mancher  Bichtnng  hin  die 
bfirgerlichen  Rechte  unserer  Olienten  mehr  zu  schützen,  als  es  bisher  unter  der  be- 
stehenden Gesetzgebung  möglich  war. 

Discussion : 

Jelly  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Debatte  zwecklos  sei  und  dass  es  genfige,  dass 
die  Irrenärzte  ihre  Zufriedenheit  über  das  Zustandekommen  des  grossen  nationalen 
Werkes  aussprechen,  das  den  Wünschen  der  Psychiatrie  so  vollkommen  Rechnung 
trage.    (Allgemeine  Zustimmung.) 

4.  Nissl  (Heidelberg):  (Teber  die  Veränderungen  der  Nervensellen  nach 
experimentell  erzeugter  Vergiftung. 

Unter  Hinweis  auf  die  bisherige  Literatur  nnd  die  Misserfolge  der  früheren 
diesbezüglichen  Untersuchungen  betont  Nissl,  dass  die  heutigen  positiven  Ergebnisse 
den  Fortschritten  in  der  Nervenzellen-Darstellungstechnik  zu  danken  sind.  Das  Eunst- 
product,  das  Mher  eine  so  grosse  Rolle  bei  diesen  Untersuchungen  spielte,  kommt 
heute  nur  wenig  in  Betracht.  Nissl  setzt  an  die  Stelle  der  im  Gewebe  vorkommenden 
Nervenzellen  das  Aequivalent  dieser  Zellen.  Unter  diesem  versteht  er  das  mikro- 
skopische Bild  der  im  Gewebe  vorhandenen  Nervenzellen  des  in  einer  bestimmten 
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WeiBs  geUdtetan  Tbieres,  das  sieh  bei  einer  bestimmten  Behandlang  unter  bestinunten 
Voraussetzungen  erfahrungsgemias  mit  einer  gesetzmässigen  Constanz  er^bt.  Dm 
weniges  von  dem  AequiTalentbild  abweichenden  Formen,  die  auf  noch  nicht  erkannte 
Kinflfleee  der  Technik  zurflckzuflUiren  sind,  ISsst  er  von  vorneherein  unberticksichtigt, 
er  schaltet  sie  gewissermaassen  ans.  In  Folge  dessen  ist  die  Frage  nach  dem  Tor- 
bandensein  von  Knnstprodactm  gegenstandslos,  denn  vorausgesetzt,  dass  alle  Nerveo- 
zelleubilder  Aequivalentbilder  sind,  ist  es  klar,  dass  jede  Abweichung  vom  Aequi- 
valente  nur  ihre  Ursache  in  der  Zelle  selbst  finden  kann.  Nadi  dieser  üinlntm^ 
bespricht  Vortr.  kurz  die  objectiven  Kenntnisse  der  Nervenzellenanatomie,  tritt  dabä 
namentlich  ffir  die  Existenz  wahrer  NervenfibriUen  in  der  unge£lrbten  Substanz  ein, 
weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Zellkeme  hin,  deren  Bedeutung  noch  immw  nicht 
genfigend  gewflrdigt  wird,  und  betont,  dass  trotz  unserer  noch  spärlichen  Kenntnisse 
des  Nervenzellenbaues  der  Zustand  des  Aeqnivalentbildee  eine  klare  Vorstellong  von 
den  Zellveränderungen  giebt,  wenn  eine  Schädlichkeit  auf  das  Centralorgan  eingewirkt 
hat.  Er  ffthrt  aus,  dass  von  allen  das  Centralorgan  schädigenden  Einflössen  die 
Schädigung  durch  Grifte  den  nicht  hoch  genug  zn  schätzenden  Vorzug  hat,  dass  die 
Ergebnisse  der  Schädigung  eindeutig  sind,  d.  h.  dass  die  resnltirenden  Abweichongeo 
vom  Aequivalentbild  ausschliesslich  Otftwirkung  sind. 

In  Folge  dieser  Eindeutigkeit  der  Ergebnisse  ist  der  Vergiftui^versuch  nach 
den  verschiedensten  Seiten  zu  verwerthen.  Je  nach  der  Versnchsanordnung  gewinnen 
wir  nach  der  histopathologischen  gelte  Aufschlüsse  Ober  die  Unterschiede  von  schwerer 
und  leichter,  von  acuter  und  chronischer  Erkrankung,  Aber  Begenerationsvoi^änge, 
Oenesungsprocesse  n.  s.  f.  Weiterhin  lässt  sich  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der 
Zellenverändeningen  bei  Einwirkung  von  verschiedenen  Schädlichkeiten  durch  geeignet 
angestellte  Versuche  beantworten.  Auch  werden  auf  manche,  heute  noch  dunkle 
Funkte  rein  anatomischer  Verhältnisse  die  vielen  Zustände,  in  denen  sich  vergiftete 
Zellen  präsentiren,  ein  günstiges  Licht  werfen.  Abgesehen  aber  von  diesen  Neben- 
ergebnissen  ist  die  Frage  nach  der  anatomischen  Grundlage  der  Vergiftung  an  steh 
wichtig  genug,  am  genau  untersucht  zu  werden.  Die  bisherigen  Untersuchungen 
hatten  vor  Allem  die  Beantwortung  dieser  Frage  zum  Ziele. 

Die  Untersuchungen  des  Vortr.  unterscheiden  sich  aber  in  diesen  Funkten  wesent- 
lich von  den  übrigen.  Für  ihn  ist  die  Feststellung  der  Veränderung  nach  Vergiftung 
ein  Mittel,  um  weitere  Ziele  zu  erreichen.  Er  führt  aus,  dass  er  heute  lülerdings  noch 
nicht  so  weit  ist,  nm  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  als  ein  wissenschaftliches 
Erkenntnissmittel  vwwerthen  zn  künnen,  es  sei  dies  aber  nnr  eine  Frage  der  Zät 

Der  Zweck  des  Vortrags  ist,  dem  Zuhörer  die  Thatssehen  vorzuführen,  die  noth- 
wendig  sind,  um  sich  auf  Grund  eigener  Anschauungen  ein  vollständiges  Urtheil  zn 
bilden,  inwieweit  der  ausgeführte  Gedankengang  und  die  Schlüsse  richtig  sind,  die 
Vortr.  aus  dem  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  gezogen  hat 

N.  demoBStrirt  nun  mit  dem  Skioptikon  24  Diapositive,  gewonnen  aus  zahl- 
reichen Negativen,  die  mit  einer  Ansnafame  mit  Zeiss'schen  Apochromaten  1,30  nnd 
Projectionsocular  2  bei  Anwendung  eines  Filters  von  '/^Vo  Chromsänre  mit  QasglOh- 
licht  aufgenommen  wurden.  Die  Präparate  waren  mit  Ausnahme  eines  Fibrilloi- 
Präparates  (motorische  Zellen  des  Vorderhoms  nach  Dr.  Becker)  nach  seiner  eigenen 
Methode  geförbt.  Es  wurden  die  grossen  motorischen  Zellen  des  Vorderhoms  des 
Kaninchens  nach  Strychnin,  Veratihn,  Arsen,  Alkohol,  Phosphor,  Toxin  des  Tetanus, 
die  motorischen  Vorderhomzellen  und  die  Purkinje'schen  Zellen  vom,  Hund  nach 
Trional,  die  Purkinje'schen  Zellen  und  Spinalganglienzellen  des  Kaninchms  nach 
Blei,  Sympathicnszellea  des  Kaninchens  nach  Arsen  nnd  Eindenzellen  und  Bindoi- 
abschnitte  des  Kaninchens  nach  Alkohol,  Horphinm,  Bleivergiftung  gezeigt.  Ein 
Diapositiv  stellte  vier  mit  einander  vergleichbare  Bindenabschnitte  bei  schwächerer 
VergrCsserung  (aufgenommen  mit  Zeiss'  Apochromat  16)  dar  (gesunde  Kanineben- 
rinde, mit  Alkohol,  Morphium,  Blei  vergiftete  Binde).     Zum  Vergleiche  demonstrirte 
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Yortr.  noch  menschliche  Bindenzellen  nach  acuter  Fho8phorver(^tang  und  solche 
bei  Typhus.  Ein  Di^Msitiv  enthielt  24  Nervenzellen  des  Kaninchens,  um  die  ver- 
schiedene Stmctur  der  einzelnen  Zellarten  zu  veranschaalichen. 

Vor  der  Demonstration  weist  Tortr.  auf  die  bereits  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Hittheilnngen  Aber  die  Ver&ndemngen  hin,  bedauert  aber,  wegen  Mangels 
an  Zeit  nicht  darauf  eingehen  zu  können.  Ferner  bespricht  er  nooh  seinen  Yer- 
giftuDgsmodas.  Er  bezeichnet  denselben  als  subacute  maximale  Vergiftung, 
d.  h.  das  Thier  bekommt  möglichst  lange  täglich  ein  maximales  Quantum  Gift,  das 
so  ansprobirt  ist,  dass  das  Thier  nicht  unmittelbar  an  der  Dosis  zu  Grund«  geht; 
das  Experiment  endet  mit  dem  Tode  des  Thieres.  Diese  Untersuchungen  seien  nur 
vorbereitende.  Sei  die  Wirkungsweise  eines  Giftes  erkannt,  dann  erst  k&men  die 
eigentlichen  Studien  Aber  die  Vergiftungen,  die  acute  und  die  chronische. 

Auf  die  Demonstration  selbst  kann  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  die 
Angaben  ohne  Hilfe  von  Abbildungen  schwer  verständlich  sind.  Vorbr.  weist  vor 
Allem  auf  die  Analysirbarkeit  der  Veränderungen  hin  und  hat  zum  besseren  Ver- 
ständniss  durchweg  dem  demonstrirten  Diapositiv  das  entsprechende  Aequivalentbild 
beigefflgt,  so  dass  stets  die  veränderte  Zelle  direct  mit  der  nebenstehenden  gesunden 
Zelle  verglichen  werden  konnte.  Zweitens  betonte  Nissl  die  Verschiedenheit  der 
Veränderung  gleicher  Zellen  bei  Einwirkung  verschiedener  Gifte  und  zeigte  durch 
seine  Uebersichtsbilder,  dass  sich  die  Veränderungen  nicht  an  einzelnen  bescmders 
ausgesuchten  Zellen  etabliren,  sondern  an  zahlreichen  Zellen  des  Gewebes  äussern. 
Drittens  suchte  Vortr.  durch  die  Demonstration  seine  Behauptung  zu  belegen,  dass 
das  gleiche  Gift  an  verschiedenen  Zellarten  desselben  Thieres  sich  verschieden  äussert. 
Viertens  machte  er  auf  einige  besonders  wichtige  histopathologische  Symptome 
aufmerksam,  so  auf  eine  Veränderung  der  Kerne,  die  sich  dadurch  charakterisirt, 
dass  die  Kerne  kleiner,  homogener  werden,  sieh  tiefer  f&rben  und  kugelig  werden, 
und  weiterhin  auf  das  wichtige  Symptom  des  Färbbarwerdens  der  nicht  färbbaren 
Substanz,  ein  Symptom,  das  beispielsweise  auch  bei  der  Paralyse  eine  Rolle  spielt, 
und  sucht  an  Hand  des  6  eck  er 'sehen  Präparates  die  Bedeutung  dieses  Symptomes, 
das  immer  auf  eine  schwere  Veränderung  hindeutet,  zu  erläutern,  wobei  er  zugleich 
einige  Mittheilungen  Aber  den  Verlauf  der  Fibrillen  im  Zellkörper  macht.  Endlich 
bei  Demonstration  des  Diapositivs  der  verschiedenen  Zellarten  macht  er  darauf  auf- 
merksam,  dass  bei  der  Charakterisirung  der  verschiedenen  Zetlarten  die  Anordnung  der 
färbbaren  Substanz  nur  ein  Zeichen  f&r  die  Bauverschiedenheit  ist,  nicht  das  Wesentliche. 

Nach  der  Demonstration  fAhrt  Vortr.  aus,  dass  die  Verschiedenheit  der  Zellarten 
durch  diese  Untersuchungen  bestätigt  wird  und  dass  aus  der  durch  die  Wirbelthier- 
reihe  sich  wiederholenden  gesetzmässigen  Vertheilung  der  verschiedenen  Zellarten  her- 
vorgeht, dasa  ein  Zusammenhang  der  verschiedmen  Zellarten  mit  den  verschiedenen 
centraleu  Functionen  besteht.  Damit  aber  sei  die  Grenze  des  anatomischen  Erkennt- 
nisses erreicht  Der  Grund,  warum  die  Anatomie  hier  im  Stich  lässt,  ist  verständ- 
lich, wenn  man  erwägt,  dass  die  meisten  grauen  Massen  aus  Zellen  verschiedener 
Bauart  bestehen.  Diese  elementare  Thatsache  werde  allerdings  oft  Abersehen;  nament- 
lich gelte  dies  auch  fAr  den  Gortex,  dessen  einzelne  Centren  auch  Complexe  von 
Zellen  verschiedener  Bauart  sind. 

Nun  aber  habe  Vortr.  feetgestellt,  dass  verschiedene  Gifte  auf  die  gleiche  Zellart 
verschieden  wirken;  ebenso  wie  das  gleiche  Gift  verschiedene  Zellarten  verschieden 
beeinflussi  Anderseits  ständen  uns  die  Mittel  zur  VerfAgung,  die  Giftmrkung  klinisch 
and  psychologisch  zu  analysiren. 

Während  mit  der  Anatomie  allein  der  Function  der  einzelnen  Zellarten  nicht 
beizukommen  ist,  ist  in  der  Verbindung  der  klinischen  und  anatomischen  Analyse 
ein  Weg  gegeben,  die  gesetzmässige  elektive  Giftwirkng  zur  Feststellung  der  Funktion 
der  einzelnen  Zellarten  und  damit  auch  der  Function  ihrer  Oertlichkeit  zu  benAtzen. 

(Autorreferat.) 
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Discassion: 

Ffirstner  weist  auf  die  zahlreichen  schOnen  Bilder  von  canningeförbten  Ganglien- 
zellen in  den  Yorderhöniem  von  Paralyse  hin,  die  doch  nicht  erkrankt  sein  könnten. 
Aach  klinisch  machten  sie  keine  Symptome.  Er  fragt  femer  an,  wie  sich  Nissl 
die  Wiederherstellung  verflüssigter  Zellen  vorstelle. 

Kissl:  Carmin  förbt  nnr  einen  kleinen  Theil  der  Zellen;  anscheinend  normale 
Färbnng  mit  Carmin  finde  sich  auch  an  kranken  Zellen.  Die  Möglichkeit  der  Bfick* 
bildnng  erkrankter  Zellen  habe  er  gamicbt  bezweifelt,  nur  wenn  der  Kern  weitgehende 
Veränderungen  zeige,  sei  die  Zelle  nicht  mehr  restitntionsf&hig. 

Hitzig  weist  Nissl  auf  eine  aus  seiner  Klinik  hervorgegangene  Arbeit  Aber 
Zellvacuolisirung  nach  Kopftetanus  hin,  um  seine  absprechende  Beurtheilung  der 
Carminmethode  etwas  einzuschränken.  Die  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  am  Knnst- 
producte  gehandelt  habe,  sei  durch  den  Autor  entkräftet  worden. 

Der  praktischen  Wichtigkeit  wegen  fragt  er  an,  welche  Dosen  von  Trional 
gegeben  wfirden  nnd  wie  lange. 

I^issl  hält  die  Yacnolen  doch  ffir  Ennstprodncte.  Die  Dosen  der  Arznei- 
mittel seien  so  gewesen,  dass  z.3.  bei  den  Älkoholversuchen  die  Thiere  tägUch 
einen  schweren  Bausch  gehabt  hätten.  Die  Trionalthiere  seien  am  9.  oder  12.  Tag 
gestorben. 

Siemerling  fragt,  ob  Nissl  auch  mit  der  Ramon  y  Cajal'schen  Methode 
gearbeitet  habe,  die  besonders  an  den  Fortsätzen  schwere  Veränderungen  bei  Ver- 
giftungen zeigen.  Vielleicht  sei  ein  Theil  der  von  Nissl  gefundenen  Verändemngoi 
anch  als  Bestitntionsvorgänge  aufzufassen. 

Nissl  glaubt  nicht  an  die  Verwendbarkeit  dieser  sonst  so  werthvollen  Methode 
fflr  Vergiftungsversuche,  um  Bestitutionsvorgänge  könne  es  sich  nicht  handdn. 
Wenn  zehn  vergiftete  Thiere  stets  an  gleicher  Stelle  an  den  gleichen  Zellarten  (nnd 
nur  an  diesen)  die  gleichen  Veränderungen  zeigten,  und  zehn  gesunde  Thiere  nidit, 
so  sei  das  fttr  ihn  beweisend.  (Schluss  der  Sitzung  4^1^  Uhr.) 

S.Sitzung:  19.  September  1896,  Vormittags  9  Uhr. 
Bei  der  Vorstandswahl  wird  von  den  ausscheidenden  Mitgliedern  Schlilfl  wieder- 
gewählt, während  an  Stelle  Grashey's,   der  eine  Wiederwahl  ablehnt,  Siemens 
(Lanenburg)  gewählt  wird,  der  dankend  annimmt 

5.  Eräpelin  (Heidelberg):  Ziele  und  Wege  der  klinischen  Psychiatrie. 

Vortr.  hält  für  die  wichtigste  Aufgabe  der  klinischen  Forschung  die  genaue 
Beobachtung  sämmtlicher  Fälle  ohne  jede  Ausnahme,  um  durch  den  Vergleich  mög- 
lichst zahlreicher  Fälle  in  ihren  Symptomen,  dem  Krankbeitsverlaufe  und  dem  Aus- 
gange zu  schärferer  Unterscheidung  der  Symptome  und  damit  zn  richtigeren  Diagnosen 
zu  kommen,  die  eine  gesichertere  Prognose  zulassen.  Diese  sei  fflr  die  Angehörigen 
der  kranken  am  wichtigsten.  Um  den  Verlauf  der  gesammten  Erkrankung  genauer 
übersehen,  besonders  die  Ausgänge  der  Krankheiten  für  das  Studium  verwerthen  zu 
können,  wird  eine  genaue  Katamnese  entweder  schriftlich  oder  durch  Aufsuchen  der 
Patienten  in  den  Pflegeanstalten  erhoben.  In  jedem  Falle  wird  schriftlich  nach  der 
ersten  Untersuchnng  eine  Diagnose  gestellt,  die  eine  genaue  Prognose  enthält  Das 
Zutreffen  derselben  ist  ebenso  lehrreich  wie  die  gemachten  Fehler.  Das  Ziel,  das  K. 
auf  diesem  Wege  zu  erreichen  sucht,  ist  die  schärfere  Abgrenzung  der  einzelnen 
Krankheiten  von  einander  im  Gegensätze  zu  der  meist  geübten  Oenflgsamkeit  mit 
der  Erkennung  des  Zustandsbildes.  Vortr.  weist  auf  die  Möglichkeit  der  Unter- 
scheidung einzelner  Krankheiten  durch  ihre  Symptome  schon  in  der  allerersten  Zeit 
der  Beobachtung  hin  (z.  B.  Unterscheidung  zwischen  „Ideenflucbt"  und  „Wortaalat", 
zwischen  manischer  und  katatonischer  Erregung,  zwischen  motorischer  Hemmung  und 
Negativismus)  und  demonstrirt  Diagramme  von  zwei  Gruppen  zu  je  500  Kranken, 
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die  in  beiden  Oruppen  zienüicb  gleichmässig  die  Vertheilnng  der  einzelnen  Erankheits- 
formen,  wie  der  unsicher  oder  fiberbaupt  nicht  zu  diagnosticirenden  Fälle  erkennen 
lassen.   Er  hofft  auf  dem  skizzirtenWege  zu  weiteren  Fortschritten  gelangen  zn  können. 

Discnssion: 

Meschede  erkennt  die  Wichtigkeit  des  Zieles  Kräpelin's  an,  hat  aber  Be- 
denken gegen  das  Aufgeben  gebräuchlicher  Namen,  wie  z.  B.  der  Melancholie  im 
gewöhnlichen  Sinne. 

Siemerling  wflrde  nicht  anstehen,  die  Mamen  zu  ändern,  wenn  er  die  An- 
schauungen für  richtig  hielte.  Dass  Melancholie  öfters  wiederkehre,  sei  schon  lange 
bekannt,  noch  mehr  von  der  Manie.  Wenn  man  aber  Anfälle,  die  20  Jahre  ans 
einander  liegen,  periodisch  nenne,  so  verwische  das  den  Begriff  der  Feriodicität.  Er 
kfinne  nicht  zugeben,  dass  die  Melancholie  lediglich  eine  Involntionskrankheit  sei. 

Mendel  warnt  vor  der  Aufstellung  neuer  Formen.  Er  habe  einfache  Manien 
gesehen,  bei  denen  25  Jahre  nach  der  Heilung  keine  Neu-Erkrankung  erfolgt  sei. 
Er  behaupte,  dass  man  es  einem  ersten  Anfalle  von  Depression  oder  manischer 
Bxcitation  nicht  ansehen  könne,  ob  es  zur  Entwicklung  einer  circulären  Psychose 
kommen  werde. 

JoUy  wendet  sich  gegen  die  Verwerthnng  der  Prognose  zur  Diagnose.  Die 
Heilung  sei  doch  auch  abhängig  von  der  Widerstandsföhigkeit  des  betreffenden  Oe- 
bimes.  Er  habe  acute  Verwirrtheitszustände  in  Paranoia  übergehen  sehen  und  müsse 
die  Bezeichnung  „periodische  Psychose"  in  Fällen  ablehnen,  in  denen  nur  zwei  oder 
drei  Anfölle  im  Leben  vorkämen. 

Hitzig  schliesst  sich  diesen  Bedenken  an.  Die  Zeit  von  5^/,  Jahren  erscheine 
ihm  zn  kurz,  ebenso  wie  die  Zahl  von  1000  Kranken  zu  klein,  um  die  Existenz  einer 
80  seltenen  Erkrankung  wie  der  Manie  zu  negiren.  Die  gleiche  Wirkung  könne 
verschiedene  Ursachen  haben  (z.  B.  der  Eifersuchtswahu  bei  Trinkern  und  im  Senium), 
die  gleiche  Ursache  verschiedene  Wirkungen  (z.  B.  Eopftranmen).  Er  hält  die  im 
Lehrbuche  Kräpelin's  versuchte  Eintheilnng  der  Krankheiten  nach  der  Aetiologie 
für  ein  undurchführbares  Bestreben. 

Grashey:  Ihn  habe  sympathisch  berQhrt  die  Intensität  der  Beobachtung  aller 
Fälle  ohne  Auswahl  und  die  Ausbildung  der  praktisch  wichtigen  Prognose.  Er  be- 
trachte das  von  dem  Vortr.  Gesagte  als  Programm  und  nehme  an,  dass  Kräpelin 
später  auch  in  Diagrammen  die  Irrthfimer  darstellen  werde;  daraus  werde  sich  dann 
der  Werth  und  die  Berechtigung  der  neu  aufgestellten  Gruppirung  der  Krankheits- 
bilder ergeben. 

Kräpelin  entgegnet  auf  einzelne  der  erhobenen  Einwände,  betont  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Fortsetzung  der  Untersuchungen  und  erklärt  sich  bereit,  am  Kranken- 
bette gewisse  Einzelheiten  der  klinischen  Diagnostik  zn  demonstriren. 

6.  Aschaffenburg  (Heidelberg):  Fsychophysische  Demonstrationen. 

Vortr.  zeigt  zuerst  einen  Apparat,  der  die  Auffassnngsßhigkeit  zn  prüfen  be- 
stimmt ist  Die  auf  rotirende  Trommeln  aufgeklebten  Worte  und  sinnlosen  Silben 
werden  durch  einen  Spalt  gelesen.  Bei  der  Auffassung  spielt  die  Combinationsfähig- 
keit  eine  bedeutende  Bolle. 

Er  bespricht  dann  die  psychischen  Zeitmessungen  (einfache,  Wahlreactionen, 
Associationsreactionen).  Sie  geschehen  am  zweckmässigsten  mittels  des  Hipp'schen 
Chronoskops.  Demonstrirt  wird  femer  die  Methodik  der  Versuche,  die  durch  den 
Boemer'schen  SchaUschlfissel  und  optischen  Beizapparat  eine  besonders  für  ungeübte 
Kranke  brauchbare  Ergänzung  erfahren  hat. 

Der  Wahlvorgang  erfährt  durch  körperliche  Anstrengung,  durch  geistige  Er- 
müdung und  durch  Erschöpfung  (durcharbeitete  Nächte)  deutliche  Veränderungen. 
Bei  geistiger  Ermüdung  werden  die  Zeiten  länger,  die  Fehlerzahl  nimmt  ab,  während 
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die  ErschCpfong  nnd  noch  mehr  die  körperliche  Änstrengimg  die  Zeiten  rerktint 
Als  Ursache  läset  eich  dafür  an  der  Zahl  der  Fehler  die  leichtere  Aoslösbarkwt 
motorischer  Impulse  oaehveiseii. 

Weiter  zeigt  Vortr.  an  Diagrammen  die  Ver&nderang  des  AasociatioDSTorgangee 
durch  die  Erschöpfung.  Die  Zahl  der  Klangassociationen  nimmt  zu,  von  4'*/o  in 
der  Norm  his  zo  30  "/g  nnd  mehr.  Br  macht  auf  die  Aehnlichkeit  des  experimen- 
tellen Erschöpfungszustandes  (motorische  Brr^ang  mit  Ideenflncht)  mit  den  Symptomen 
der  ErschOpfangspsychosen  aufmerksam. 

Noch  mehr  Neigung  zu  Klangassociationen  zeigen  manische  Kranke.  Diese 
Torsch windet  in  der  depressiven  Phase.  Die  Anzahl  der  Klangassociationen  geht  der 
Erregung  anscheinend  parallel,  ist  also,  wenn  auch  mit  Vorsicht,  fttr  die  Prognose 
verwerthbar. 

Die  Zeitmessungen  bei  Assoeiationsversachen  an  Manischen  ergaben,  dass  sie 
nie  schneller  reagirten  als  Qesnnde.  Es  kann  daher  die  Ansicht  von  der  „rasendoi 
Eile"  der  Vorstellangen  in  der  Manie  nicht  aofk'echt  erhalten  werden,  was  durdi  die 
klinischen  Beobachtungen  hest&tigt  wird. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  wie  diese  Resultate  erkennen  lassen,  welchen  Nataan 
die  Experimentalpsychologie  der  allgemeinen  Psychopathologie  wie  der  Dia- 
gnostik zu  bringen  im  Stande  ist;  in  diesem  Sinne  kann  sie  der  Anatomie  zur  Seite 
stehen  als  Hfllfswissenschaft  der  Psychiatrie. 

Discussion: 

Moeli:  Bei  den  Experimenten  sei  der  Reiz  ein  äusserer  Reiz,  bei  manischen 
Kranken  sei  das  nicht  immer  der  Fall.  Die  Verwerthung  der  Versachseigebnisse 
gegen  die  Annahme  einer  Beschleunigung  bei  der  Manie  mnss  diesem  Unterschiede 
Itechnung  tragen. 

Hitzig  ist  fhiglich  geblieben,  ob  die  an  Normalen  gewonnenen  Schlüsse  sich 
ohne  Weiteres  auf  Geisteskranke  flbertrageu  lassen.  Er  fk-agt  deshalb,  in  welch«- 
Weise  Vortr.  sich  selbst  den  Einwand  widerlegt  habe,  dass  unbekannte  psychologische 
Factoren  seine  den  bisherigen  Ansichten  widersprechende  Resultate  beeinfinsst  haben. 
Wenn  die  Reactionszeit  bei  manischen  Kranken  thatsächlich  länger  ausAllt  als  bei 
Normalen,  ja  sogar  Melancholischen,  so  kann  dies  sehr  wohl  auf  einer  Störung  der 
Aufmerksamkeit  beruhen;  in  sofern,  als  sich  dem  Manischen  neben  der  Zeitvorstellung 
allerlei  Nebenvorstellnngen  aufdrängen,  mit  denen  er  erst  fertig  werden  muss,  bevor 
er  reagiren  kann. 

Aschaffenburg  erwidert  Moeli,  dass  eine  seiner  Methoden  (das  fortlaufende 
auswahllose  Niederschreiben  der  auftauchenden  Vorstellungen)  der  Spielerei  einer 
manischen  entsprungeu  sei;  das  Resultat  dieser  Methode,  hei  der  also  nach  einmaliger 
Reizgebnng  gerade  die  inneren  Reize  die  Hauptrolle  spielten,  sei  durchaus  dasselbe 
wie  bei  der  anderen  Methode.  Die  Nebeneindrflcke,  von  denen  Hitzig  möglicher- 
weise eine  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  erwartet,  sind,  wie  sich  jeder  leicht  durch 
Versuche  an  sich  selbst  flberzeugen  kann,  sehr  undeutlich  gegenüber  der  einen  als 
erste  auftauchende  Vorstellung  erscheinenden.  Da  gerade  bei  Manischen  jede  auf- 
tauchende Vorstellung  sofort  in  eine  Sprachbewegung  umgesetzt  wird,  so  ist  deshalb 
um  so  weniger  eine  Störung  der  Associationsbildnng  durch  etwaige  Nebenvorstellungen 
zu  beftirchten.  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  sich  seine  Ergebnisse  auf  Normal- 
versuche an  17  Gesunden  und  auf  11000  Associationen  an  11  verschiedenen  Kranken 
stützen  nnd  betont  vor  allem,  dass  seine  Schlüsse  wohl  mit  den  üblichen  Anschau- 
ungen im  Widerspruche,  mit  der  unvoreingenommenen  Beobachtung  der  Kranken  aber 
in  bester  [Jebereinstimmung  stehe. 

7.  Gross  (Heidelberg):  Ueber  Stupor. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  die  üblichen  klinischen  Untersuchungsmethoden 
wenig  Anfschluss  über  das  Wesen  der  Stuporzustände  ergaben,  dass  in  Folge  dessen 
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die  VorsteUangen  Aber  das  Wesen  dieser  Zustände  recht  unklar  sind.  Da  anderer- 
seits dieee  Zoat&nde  eine  darchaoa  verschiedene  Prognose  darböten,  so  sei  es  dringend 
wfinschenswerth,  sie  genauer  zn  analysiren,  am  dadurch  Anhaltspunkte  für  die  Pro- 
gBose  zn  bekommen.  Er  hat  zn  diesem  Zwecke  eine  Methode  angewendet,  die  er, 
obgleich  der  experimentellen  Psychologie  entlehnt,  dennoch  als  eine  durchaus  klinische 
bezeichnet  Es  worden  nur  einfache  psychische  Vorgänge  untersucht,  fiber  die  be- 
reits Vorarbeiten  mit  ezacten  zeitmessenden  Methoden  vorlagen,  und  zwar: 

I.  die  Auffassung,    IL  die  Denkth&tigkeit,    III.  die  motorischen  Leistungen. 

I.  Zur  Untersuchung  der  Aufassungsfähigkeit  wurde  eine  gröbere  und  eine 
exactere  Methode  angewandt.  Erstere  bestand  darin,  dass  man  feststellte,  wie  lange 
man  einem  Kranken  einen  Oegenstand  vorhalten  mflsste,  damit  er  ihn  erkannte.  Sie 
wurde  nur  bei  ganz  schweren  Störungen  benutzt  Um  zahlenmässig  darstellbare 
Resultate  zu  bekommen,  wurde  ein  einfacher  Apparat  constrnirt:  Hinter  einen  photo- 
graphischen Momentverschluss  wurden  Karten  mit  Zahlen  gesteckt.  Aus  der  Anzahl 
der,  während  der  annähernd  constanten  Ezpositionszeit  aufgefossten  Zahlen  erhielt 
Vortr.  ein  Maass  für  die  Auffassungsbreite  der  Versuchsperson. 

II.  Denkthätigkeit;  untersucht  wurden: 

a.  Eeactionen,     b.  fortlaufende  geistige  Arbeit 

Von  fieactionen  wurden  Färb-,  Additions-  und  Associationsreactionen  angestellt. 
Zur  Untersuchung  der  fortlaufenden  geistigen  Arbeit  Hess  Vortr.  Zahlenreihen  ad- 
diren,  längere  Bechenexempel  lösen,  Thiere  auszählen.  Die  Zeitbestimmung  geschah 
mit  einer  Fttnftel-Secunden-Uhr: 

ni.  Motilität  Um  die  Störungen  derselben  schätzungsweise  festzustellen, 
Hess  Vortr.  den  Kranken  einfache  Bewegungen  ausfahren.  Femer  mussten  sie  von 
1 — 20  zahlen,  und  ee  wurde  die  Zeit,  welche  dazu  nöthig  war,  mit  der  Fflnftel- 
Secnnden-Uhr  registnrt 

Bei  cirenlären  und  paralytischen  Kranken  liessen  sich  diese  Versuche  meist 
ohne  Schwierigkeit  durchfahren,  während  katatonische  wegen  des  Vegatinismus  er- 
hebliche Schwierigkeiten  darboten. 

Die  Verwerthung  der  Versuche  geschah  in  dreifacher  Richtung: 

1.  zur  genaueren  Analysirung  der  Zustände, 

2.  zur  Beobachtung  des  Verlaufs, 

3.  um  Anhaltspunkte  fOr  die  Differentialdiagnose  zu  gewinnen. 

Die  Untersuchungen  wurden  bis  jetzt  angestellt  an  3  cirenlären,  2  paralytischen, 
5  katatonischen  Stuporösen.  Vortr.  demonstrirt  an  Curven,  wie  sich  Zustand  und 
Verlauf  von  4  Erkrankungen  graphisch  darstellen  liessen. 

Er  fasst  schliesslich  seine  bisherigen  Resultate  folgendermaassen  zusammen: 

1.  An  einem  grossen  Tbeil  der  stuporösen  Kranken  sind  eingehende  psycho- 
matrische  Untersuchungen  möglich. 

2.  Diese  geben  ein  wesentlich  klareres  Bild  von  der  Art  der  Störung  als  die 
flbliche  klinische  Untersuchung. 

3.  Sie  ermöglichen  den  Verlauf  genau  zu  verfolgen  und  Veränderungen  des 
Krankheitsbildes  zahlengemäss  darzustellen. 

4.  Die  bisher  untersuchten  Fälle  von  circulärem  Stupor  liessen  niemals  eine 
deutliche  Verlangsamung  der  motorischen  Leistungen  vermissen;  bei  den  paralytischen 
Stuporösen  fehlte  jede  motorische  Hemmung;  doch  &nd  sich  eine  erhebliche  Beein- 
trächtigung der  fortlaufenden  Denkthätigkeit  (Antorreferat) 

8.  Boemer  (Heidelberg):  Experimentelle  Studien  über  den  Naohmittags- 
schlaf. 

Vortr.  hat  in  froheren  Untersuchungen  festgestellt  dass  einige  Zeit  nach  normal 
langem  Schlafe  ein  Znstand  besteht,  in  dem  die  geistige  Leistnngfähigkeit  bedeutend 
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herabgesetzt  ist.  Dieser  Zustand  von  Müdigkeit  ist  um  so  grösser,  je  tiefer  nodi 
am  Morgen  der  Schlaf  var.  Kflrzte  er  bei  Personen,  welche  am  Abende  sehr  bald 
und  fest  einschlafen  und  am  Morgen  sehr  frfih  spontan  erwachen,  den  Schlaf  morgens 
ab,  80  wurde  der  Grad  der  zurückbleibenden  Müdigkeit  kaum  verändert;  kürzte  er 
ihn  aber  bei  Personen,  die  sehr  langsam  einschlafen  und  erst  gegen  Morgen  ihre 
grösste  Schlaftiefe  erreichen,  Morgens  ab,  so  zeigte  sich  bei  ihnen  eine  enorme  Heiab- 
setznng  der  geistigen  Leistungsföhigkeit,  die  identisch  ist  mit  dem  Zostande  is 
Ermüdung.  B.  stellte  weiterhin  psychologische  Experimente  an  verschiedenen  Per- 
sonen 1  Stunde  nach  dem  Mittagschlafe  an.  Auch  hier  zeigte  sich  die  Abhängigkeit 
der  auf  den  Schlaf  folgenden  psychischen  Disposition  von  der  Schlaftiefe.  Der 
Schlaf  wurde  auf  1  Stande  bemessen,  als  Methoden  wurde  das  Auswendiglernen  und 
das  Addiren  einstelliger  Zahlen,  sowie  die  Messung  der  Wahlreactionszeit  verwendet 
Es  ergab  sich  bei  der  Versuchsperson,  deren  Mittagsmüdigkeit  die  grossere  war,  und 
die  sehr  rasch  und  tief  in  Schlaf  geriet,  ausnahmslos  eine  bedeutende  Mehrleistung 
nach  dem  Schlafe  gegenüber  den  Tagen,  an  denen  kein  Schlaf  gehalten  wnrde.  Da- 
gegen fand  sich  bei  der  Versachsperson,  die  sich  nach  der  Nahrungsaufnahme  weniger 
müde  fühlte  und  nur  sehr  langsam  einschlief,  an  sämmtlichen  Tagen  nach  dem 
Mittagsschlafe  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Leistungsfäh^keit.  Zum  Schlüsse 
demonstrirte  R.  einen  Apparat  zur  Messung  der  Schlaftiefe,  der  besonders  den  Tor- 
zug hat,  dass  man  damit  automatisch  mehrere  Weckversuche  in  öner  Nacht  aa- 
stellen  kann.  Die  Zeiten  des  Weckens  sind  in  jeder  Weise  variirbar.  Der  Weck- 
reiz wird  gegeben  durch  Metallkugeln  von  verschiedenem  (Gewichte,  die  auf  eme 
feste  Unterlage  auffallen.  Das  Fallen  jeder  Kugel,  sowie  das  Aufwachen  der  Ver- 
suchsperson wird  gesondert  mit  Hülfe  einer  sehr  zweckmässigen  Vorrichtung  markirt 

(Autorreferat). 

9.  Alzheimer  (Frankfurt)  berichtet  über  fünf  Fälle,  in  welchen  sich  neben 
einer  hoobgradigen  Arterioaclerose  der  Gefässe  disseminirte  Heerde  in  der  Binde, 
den  Markleisten  und  auch  im  tiefen  Mark  fanden,  welche  mehr  oder  minder  erheb- 
liche Wucherungen  der  Glia  darstellten.  Da  diese  Veränderungen  auf  einzebw 
Gehimiappen  oder  Windungen  beschränkt  waren,  ergab  sich  klinisch  das  Bild  einer 
ausgesprochenen  Heerdeerkrankong  (Hemianopsie,  Aphasie,  Bindentaubheit,  Hemiplegie)i 
Makroskopisch  waren,  wenn  Oberhaupt,  nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  (leichte 
Einziehungen  der  Windnngsoberfläche,  grössere  Derbheit  der  Windungen)  wahr- 
zunehmen. A.  fasst  die  arteriosclerotische  GeRissveränderung  als  Grundli^e  des 
ganzen  degenerativen  Frocesses  auf  und  die  Wucherung  der  Glia  und  den  Untergang 
der  nervösen  Gewebsbestandtheile  als  Folge  der  gestörten  Gewebsemahrnng.  In 
einem  Falle  waren  anscheinend  luetische  Geßissveränderungen  die  Ursache.  A.  be- 
zeichnet den  pathologischen  Process  als  perivasculäre  Gliose.  Steichnnngen  und 
mikroskopische  Präparate  erläuterten  die  Ausführungen.  (Autorreferat). 

Mit  den  üblichen  Dankesworten  schloss  der  Vorsitzende  um  12^/j  Uhr  die 
Versammlung. 

Ein  Theil  der  Anwesenden  fand  sich  Sonntag  Morgen  nochmals  in  der  Klinik 
zusammen,  wo  durch  Kraepelin  eine  Reihe  von  katatonischen  und  circnlären  Kranken 
gezeigt  und  unter  lebhafter  Discussion  besprochen  wurde.  Daran  schloss  sich  eis 
Bundgang  durch  die  Anstalt.  Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 

68.  Versammlung  deutscher  Katurforsoher  und  Aerzte  in  Frankfurt  a./lL 
(Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie.) 

1.  Anton  (Graz):  Oehimbefand  bei  amyotrophischer  Lateralsolerose. 

Die  bisherige  Trennung  von  Gehirn-  nnd  Bückenmarkskrankheiten  hat  eine  durch- 
greifende Correctur  erfahren  in  Folge  der  modernen  Auffassung  des  Centralnerven- 
systems  als  Ganzes.     Folgender  Fall  ist  ein  Beitrag  dazu  in  Bezug  auf  den  Centn!- 
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apparat  fflr  die  Bewegungen.  46j&hr.  Schneider  erkrankt  mit  symmetrischer  Schwäche 
und  Abmagerung  beider  Bände  und  Arme.  '/,  Jahr  später  Bulbärsymptome.  Befund: 
Atrophisch  sind  Zange,  Lippen,  Masseteren,  Stemocleidomastoidei,  Pectorales,  beide 
obere  Extremitäten,  besonders  an  den  distalsten  Enden;  die  gesammte  Hosknlatur 
spastisch;  Sehnenreflexe  gesteigert,  lebhafter  clonischer  Masseterreflex,  Knie-  und 
Pussclonns.  Obdoction:  Im  BOckenmark  nimmt  die  Erkrankung  von  unten  nach  oben 
an  Intensität  zu;  Vorderhömer  atrophisch,  ihre  Zellen  zu  kleinen  Granula  verkümmert 
oder  verschwunden;  Pyramidenbahn  stark  entartet;  Vorderseitenstrang-Grnndbflndel 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen;  GoU'sche  Stränge  leicht  gelichtet;  vordere  Wurzeln 
dflnn  and  grau;  aUes  Andere  intaci  Oblongata:  Himnervenkem  XII  stark,  IX — XI 
etwas  weniger  atrophisch.  Motorischer  V-Eem  massig  atrophisch  (die  Function  des- 
selben war  am  besten  erhalten;  derselbe  stellt  häufig  dias  Oltimum  moriens  dar); 
Kern  YII  intact;  Fäden  des  XII.  Himnerven  auffallend  dann  und  grau,  in  geringerem 
Grade  IX — XI,  Y  graurOthlich;  Fyramidenbahn  beiderseits  symmetrisch  massig  entartet, 
Nervenfasern  dnrch  Bindegewebe  ersetzt,  auffallend  viel  dfinnst«  Fasern.  Innere  Kapsel : 
im  hinteren  Drittel  scharf  umschriebene  Entartongszone.  Im  Stabkranz  die  Degene- 
ration etwas  verwaschen,  an  den  Centralwindungen  wieder  gut  erkennbar.  Mark- 
Substanz  der  vorderen  Centralwindung  und  der  hinteren  Partie  der  Stimwindungen 
beiderseits  wie  in  ein  feines  Sieb  verwandelt.  In  der  Binde  hierselbst  eine  deutliche 
Degenerationszone,  die  Zellen  zum  Theil  ausgefallen.     Alles  Andere  intact. 

Die  etwaige  Wirkung  der  Läsion  der  höher  gelegenen  Theile  wird  durch  die 
Affection  des  Bfickenmarks  verdeckt.  Der  erhöhte  Muskeltonus  ist  wohl  nicht  eine 
anmittelbare  Folge  der  Entartung  des  Bfickenmarks,  sondern  davon,  dass  das  normale 
Verhältniss  der  Hinterstrangs-  zur  Seitenstrangsinnervation  gestört  ist.  Die  Hemmung 
von  oben  her  ist  aufgehoben,  dadurch  überwiegt  die  Beizung  von  den  Hintersträngen 
her.  Die  Erkrankung  begann  wahrscheinlich  im  Bflckenmark.  Die  motorische  Leitung 
hat  wohl  deshalb  so  viel  Chancen  zu  erkranken,  weil  sie  einen  so  langen  Weg  hat 
and  deshalb  von  toxischen  Einflfissen,  Geßsserkrankungen  u.  s.  w.  an  den  verschie- 
densten Stellen  getroffen  werden  kann.  Im  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  elective  Beaction  des  gesammten  motorischen  Nervensystems. 

2.  Mann  (Breslau):  Ueber  hemlplegisohe  Beinlähmung  und  ihre  Be- 
Biehung  zur  Gkmgbewegung. 

Bei  der  Hemiplegie  findet  sich  nur  im  Beginn  eine  totale  Lähmung;  dauernd 
bleiben  nur  gewisse  Theile  gelähmt  (residuäre  Hemiplegie)  und  zwar  nicht  einzelne 
Mnskeln,  sondern  gewisse  functionell  zusammengehörige  Muskelcomplexe,  während 
andere  solche  Complexe  ihre  Function  wieder  gewinnen.  Am  Arm  werden  gelähmt 
a)  alle  Beugemoskeln,  b)  der  ganze  Mechanismus,  welcher  der  AuswärtsroUung  dient 
(Sapinatoren,  AuswärtsroUer,  einzelne  Schultermnskeln),  c)  die  der  Handöffnnng 
dienenden  Muskeln  (Handgelenksbeuger  und  Fingerstrecker).  Die  die  Einwärterollung 
und  den  Faustschluss  bewirkenden  Muskelgruppen  bebalten  ihre  Function.  Fflr  das 
Bein  hat  Wer  nicke  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Dorsalflexoren  des  Fnsses 
und  die  Oberschenkelbeuger  gelähmt  sind,  die  entgegengesetzt  wirkenden  Muskeln 
fanctioniren.  Auch  hier  sind  es  functionell  zusammengehörige  Muskelcomplexe,  welche 
gelähmt  werden,  bezw.  erhalten  bleiben.  Der  Complex,  welcher  im  zweiten  Zeit- 
abschnitt des  Ganges  das  Bein  vorwärtsschwingt  und  verkürzt  (Benger  des  Ober- 
und  Unterschenkels  und  Dorsalflexoren  des  Fusses)  wird  gelähmt;  deijenige  Complex, 
welcher  im  ersten  Zeitabschnitt  des  Ganges  das  Bein  vom  Fassboden  abstösst  und 
es  verlängert  (Strecker  des  Ober-  und  Unterschenkels,  Flantarflexoren  des  Fusses), 
gewinnt  seine  Function  wieder.  Nun  giebt  es  fünf  Muskeln,  welche  den  Unterschenkel 
beugen  können.  Von  diesen  wirken  im  zweiten  Zeitabschnitt  des  Ganges  nur  Gracilis 
and  Sartorius;  dieselben  sind  beim  Hemiplegiker  gelähmt  Biceps,  Semimenbranosns 
and  Semitendinosus  dagegen,  die  gleichzeitig  Strecker  des  Oberschenkels  sind,  da 
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sie  Ober  zwei  Gelenke  laufen,  wirken  beim  Gehen  aar  in  ihrer  letzteren  Eigenscluift 
and  bleiben  beim  Hemiplegiker  erhalten.  Man  kann  die  Wirkungsweise  dieser  Muskeln 
bei  jedem  mDsknlösen  Menschen  sehen  und  aach  mittelst  einer  am  Bein  bafesügtaa 
Trommel  darcb  das  Kymographion  nachweisen. 

3.  Oppenheim  (Berlin):  Die  Differentialdiagnose  der  Hlmabsoesse. 

Die  mGglidist  frühe  Diagnose  ist  von  Wichtigkeit  wegen  der  erentnellen  Operatä<w. 
„Aaf  mehr  Zeichen  warten,  heisst  anf  mehr  Leichen  warten".  Vortr.  will  nur  Ob« 
Abscesse  traamatischen  oder  otitischen  Ursprungs  sprechen,  nicht  Ober  metastatijscbe. 
Die  traumatische  Apoplexie  kann  genau  das  Bild  des  acuten  Uimabsceeses  g^ken. 
Gegen&ber  der  traumatischen  Sp&tapoplexie  darf  die  Diagnose  auf  Himabscesa  nur 
gestellt  werden,  wenn  sichere  Zeichen  der  Himeitemng  torliegen  und  Tumor  amge- 
schlossen  werden  kann.  Die  erst  nenerdings  aufgedeckte,  nicht  eitrige  Form  ^er 
Encephalitis  bei  Sch&delverletzungen  kann  einen  Abscess  vortäuschen,  unter  andra«! 
dann,  wenn  sich  zur  Schädelverletzung  ein  Erysipel  gesellt.  Vor  YerwechseloBg  nit 
Neurosen  schätzt  die  genaue  Kenntaiss  der  tiiiumatischen  Hysterie  und  NearastiieDie; 
hier  fehlen  objeetire  Himdmcksymptome,  und  Beiz-  und  Ausfallsarscheionngai  sitsen 
auf  Seiten  der  Kopfverletzung.  Irre  ftthren  können  die  von  Friedmann  abgegrenxteD 
Fälle,  die  auf  der  Erkrankung  des  feineren  Gehimgefässapparates  beruhen  (h^tiger 
Kopfschmerz,  Schwindelanfälle,  vasomotorische  Störungen,  Brechreiz,  Benommenheit, 
eventuell  auch  Fieber  und  Anfregnngszustände).  Auch  Meningitis  tnboxnloea  kann 
gelegentlich  zu  Yerwechselnngen  Anlass  geben.  Zwischen  Otitis  und  Himnabecess 
kann  die  Differentialdiagnose  sehr  schwierig  sein;  einerseits  können  grosse  Abscesse 
symptomlos  verlaufen,  andrerseits  kommen  anderweitige  Complicationen  der  eitrigen 
Otitis  (Sinusthrombose,  extradurale  Eitwung,  purulente  Meningitis)  in  Betracht 
Oegenflber  der  eigentlichen  Meningitis  ist  die  Diagnose  dann  schwer,  wenn  erstere 
sich  auf  dem  Boden  der  Otitis  entwickelt;  eine  Form  derselben,  die  umschriebene 
eitrige  Meningitis,  steht  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Krankheiten.  Schwer  wird  die 
Diagnose  auch  dann,  wenn  neben  dem  Himabscras  ein  anderes  Himleiden  besteht, 
etwa  eine  eitrige  Meningitis,  die  dann  ihrerseits  die  Operation  contraindicirt  Man 
muss  hierbei  besonders  spinale  Symptome  berftcksichtigen,  insbesondere  da  die  Meningitis 
sich  auf  die  Spinalmeningen,  ja  sogar  einen  umschriebenen  Theil  derselben  beschränken 
kann.  Hier  kommen  Steifigkeit  des  BOckens  und  der  Glieder,  Intercostalschmerzen, 
Parapl^ie,  Blasen-  und  Mastdarmfunction  und  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  in 
Betracht;  letztere  sind  anfangs  gesteigert,  später  verschwinden  sie.  Aber  auch  der 
uncomplicirte  Himabscess  kann  das  Westphal'sche  Zeichen  hervorbringen.  Fieber 
gehört  nicht  zur  Diagnose  des  Abscesses,  anhaltend  hohe  Temperaturen  lassen  ihn 
vielmehr  unwahrscheinlich  erscheinen,  oder  sogar  eine  Oomplication  erwarten.  Die 
Lumbarpunktion  als  diagnostisches  Httlfsmittel  läset  oft  in  Stich;  bei  Verdacht  anf 
Himabscess  ist  sie  zu  unterlassen,  da  durch  die  dadurch  herbeigefflhrte  Druckschwan- 
kung der  Durchbruch  des  Abscesses  herbeigefahrt  werden  könnte.  Bei  der  Hysterie 
kann  es  schwer  sein,  ein  unter  der  Hülle  derselben  verheißenes  schwereres  Himleiden 
zu  erkennen;  Ohrenkranke  leiden  recht  häufig  an  Hysterie.  —  Der  Vprtrag  war 
durch  zahlreiche  Krankengeschichten  illustrirt  und  schloss  mit  einer  Uebersicht  tlber 
3ö  vom  Vortr.  beobachtete  schwierigere  Fälle. 

Aus  der  Discussion  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Bei  der  Lnmbarpunktion  braucht  man  nur  wenige  Cnbikcentimeter  abzuzapfen, 
so  dass  Druckschwankungen  nicht  zu  beffirchten  seien.  —  Gerade  bei  Kindern  und 
noch  bis  zu  20  Jahren  könne  die  Otitis  media  an  sich  schwere  Himerscheinungen 
machen,  ebenso  die  Sinusthrombose  allgemeine  Convulsionen  oder  Herdsymptome, 
extradurnle  Abscesse  der  mittereren  Schädelgrube  Sprachstörungen;  das  Alles  komme 
bei  Erwachsenen  nicht  vor. 
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4.  Adler  (Breslau):  Einseitiger  Schwindel. 

Vortr.  hat  eine  Reihe  von  F&llen  von  Verletzungen  und  chronischen  OhraSectionen 
mit  eigenthdmlichen  SchwindelerscheinnngeB  beobachtet.  In  allen  Fällen  war  ein  Olir 
taab  oder  hochgradig  schwerhörig  and  der  dazu  gehörige  Äcasticus  durch  den  gal- 
vanischen Strom  &bererregbar  (Klangempfindung  schon  bei  '/s  ^'  ^•)-  stellt  man 
einen  solchen  Kranken  einfach  bin,  so  hat  er  keinen  Schwindel.  Nach  längerem 
nnd  raschen  Gehen  tritt  etwas  Schwanken  nach  der  kranken  Seite  ein.  Bei  Augeu- 
sctaloss  wird  dasselbe  stärker.  Bei  Kehrtwendungen  nnd  activen  wie  passiven  Dreh- 
ungen des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  tritt  kein  Schwanken  ein;  bei  den  ent- 
sprechenden Bewegungen  nach  der  kranken  Seite  dagegen  starkes  Schwanken  bis 
zam  Umfallen,  Seh  winde!  ge  fühl.  Böthang  des  Qesicbts,  stärkere  Athmnng,  Angst. 
Onter  denselben  umständen  treten  Scheinbewegungen  der  Gegenstände  nach  der  kranken 
Seite  hin  auf,  während  bei  geschlossenen  Augen  die  Kranken  das  Gefühl  haben  im 
Stehen,  als  ob  sie  nach  dieser  Seite  sinken,  als  ob  der  Erdbeben  schwanke  und  sie 
nach  der  kranken  Seite  tiefer  treten,  im  Sitzen,  als  ob  der  Stuhl  mehrmals  im  Sinne 
der  verletzten  Seite  herumgedreht  werde. 

Schwindel  entsteht  nach  den  Antoren  dadurch,  dass  ein  Missverhältniss  besteht 
zwischen  den  durch  die  augenblickliche  Kopfhaltung  ausgelösten  Empfindungen  und 
denjenigen,  die  man  gewöhnt  ist,  bei  dieser  Kopfhaltung  zu  haben,  also  den  Er- 
innerungsbildern der  Muskel-  n.  s.  w.  Empfindungen  der  betr.  Kopfhaltung.  Ewald 
nimmt  an,  dass  in  jedem  Gleichgewichtsorgan  ein  gewisser  Grad  von  „Ohrtonus"  be- 
stehe, welcher  bei  der  Bewegung  nach  einer  Seite  in  dem  dieser  Seite  zugehörigen 
Organ  verstärkt  werde.  Fasst  man  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  als 
Folgen  einer  üebererregbarkeit  des  Gleichgewichtsorgans  der  kranken  Seite  auf,  wofür 
aoch  die  galvanische  üebererregbarkeit  des  Acusticus  spricht,  so  erklären  sie  sich 
leicht:  Bewegung  nach  der  kranken  Seite  verstärkt  den  Ohrtonus  erheblich  im  flber- 
erregbaren  gleichseitigen  Organ,  vermindert  ihm  nur  unerheblich  im  entgegengesetzten. 
Dies  Missverhältniss  bewirkt,  bezw.  verstärkt  den  Schwindel.  Die  Angenbewegungen 
verhalten  sich  gerade  so  wie  bei  den  von  Hitzig  anfgedeckten  Schwindelerscbeinungen, 
welche  beim  Schliessen  eines  galvanischen  Stroms  entstehen,  dessen  Ka  auf  dem  einen 
Ohr  sich  befijidet;  die  Versuchspersonen  glauben  dabei  nach  diesem  Ohr  zu  fallen, 
machen  Beactionsbewegungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  und  es  treten  Schein- 
bewegungen der  Gegenstände  nach  der  Seite  der  Ka  hin  auf.  Nur  in  einem  Falle  konnte 
Vortr.  die  Augenbewegungen  direkt  beobachten:  während  normaler  Weise  das  Auge  bei 
der  Kopfbewegnng  dieser  fast  momentan  folgt,  trat  bei  dem  Kranken  eine  deutliche  Ver- 
zögerung der  Angenbewegung  ein. 

Discussion: 

Hitzig  (Halle):  Die  Versuchsperson  fiel  dann  nach  rechts,  wenn  die  Anode 
auf  das  rechte  Ohr  gesetzt  wurde  und  nicht  die  Kathode;  die  Augen  wurden  dabei 
unter  njstagmusartigen  Zuckungen  nach  links  gedreht;  das  Endresultat  war,  dass  die 
Person  nach  rechts  fiel,  während  die  Augen  im  linken  Augenwinkel  festgehalten  wurden. 

Löwenthal  (Frankfurt  a.  M.)  hat  das  Symptom  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen, insbesondere  bei  functionellen  Erkrankungen  nach  Kopfverletzungen,  auch  bei 
einer  Geschwulst  der  VierhSgel  und  bei  einer  abnorm  localisirten  Tabes  gesehen. 
Charakteristisch  sei  das  langsame  Umsinken  nach  eiuer  bestimmten  Seite.  Die  Schwindel- 
erscbeinungen traten  auch  beim  Wenden  der  Augenachsen  nach  der  bestimmten  Seite 
bei  geschlossenen  Augenlidern,  bei  den  traumatischen  Neurosen  sogar  schon  dann, 
wenn  man  die  Kranken  nach  der  betr.  Seite  fassen  liess,  ein. 

Bemak  (Berlin)  giebt  eine  Methode  zur  Beobachtung  einseitigen  Schwindels 
an:  Man  lasse  die  Kranken  die  Angen  schliessen,  und  stosse  sie,  ohne  dass  sie  davon 
vorher  etwas  wissen,  von  vom,  von  hinten,  oder  von  einer  Seite;  in  geeigneten  Fällen 
kann  man  nachweisen,  dass  sie  immer  nach  einer  und  derselben  Seite  fallen.  Ein- 
seitiger Schwindel  könne  auch  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  vorkommen. 
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5.  Strflmpell  (Briangen):  Ueber  multiple  Boleroae.  (Der  Vortrag  vird 
als  Originalartikel  in  dieser  Zeitschrift  erscheinen.) 

DiscDssion: 

Fflrstner  (Strassborg):  Ein  paralleler  Vorgang,  der  fOr  die  Äunahnie  Strfim- 
pell's  spricht,  ist  beschrieben  worden  in  Fällen  mnltipler  Affection  der  Hirnrinde, 
bei  denen  D^enerationen  der  Hinterstränge  des  BOckenmarks  und  sogar  grane  De- 
generation des  Opticus  sich  einstellen.  Er  hat  nur  ein  Bedenken  gegen  StrampeU'j 
Annahme:  in  diesen  Fällen  mflsse  man  gliotische  und  sderotische  Verändemng  zi- 
sammenthun,  während  doch  in  den  letzten  Jahren  das  Streben  immer  mehr  dahin 
gehe,  beide  Veränderungen  zu  trennen.  Er  meine,  dass  der  Frocess  in  der  Uarl- 
scheide  beginne  und  in  dieser  eine  Disposition  zu  zu  frflh  eintretender  Inralidität 
vorhanden  sei.  Aber  die  Disposition  allein  mache  nicht  die  Krankheit;  es  mlls« 
eine  Schädlichkeit  als  auslösendes  Moment  dazu  kommen. 

Oppenheim  (Berlin)  schliesst  sich  der  letzten  Ansicht  an.  Ataxie  hat  er  nur 
selten  beobachtet  und  hält  fOr  die  charakteristische  Störung  das  Zittern  und  Wackelt, 
welches  sich  von  der  Ataxie  dadurch  unterscheide,  dass  es  bei  Augenschlass  niclit 
stärker  werde.  —  Der  Bauchdeckenreflex  ist  auch  bei  anderen  Personen  häufig 
fehlend,  und  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  derselben  Person  schwankend. 

Brnns  (Hannover):  Nach  Vergiftungen  können  disseminirte  Encephalo-myelitideD 
entstehen,  acute  Symptomenbilder,  die  der  multiplen  Sclerose  ähnlich  sehen,  aber 
entweder  vollständig  oder  mit  Residuen  heilen  und  nicht  progredient  sind. 

6.  FOrstner  (Strassburg):  Einige  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nach  Trauma. 

Mit  dem  Namen  „traumatische  Neurose"  ist  kein  bestimmtes  Krankheitsbild 
bezeichnet;  es  ist  ein  üebelstand,  dass  in  der  Praxis  oft  unter  diesem  Namen  aof 
eine  genauere  Diagnose  verzichtet  wird.  Die  Resultate  der  Therapie  bei  soiehei 
Kranken,  die  lange  nach  dem  Unfall  in  die  Klinik  kommen,  sisd  unerfreuliche:  ba 
anderen  Nervenkranken  handelt  es  sich  häufig  um  das  Ausruhen,  bei  diesen  geradt 
im  Gegentheil  um  Stärkung  der  Arbeitskraft  und  Erwecknng  der  Arbeitslast.  Nun 
hat  sich  bei  ihnen  die  Vorstellung  festgesetzt,  dass  eine  völlige  Wiederherstellm^ 
und  vor  Allem  die  volle  Erwerbsiähigkeit  nicht  zu  erreichen  sei;  dieser  Pessimisnos 
hemmt  jeden  therapeutischen  Versuch.  Dazu  kommt,  dass  die  einen  Kranken  trotz 
ihrer  gegentheiligen  Versicherung  zu  Hause  mit  erworben  haben,  ein  Erwerb,  des 
der  Krankenhausaufenthalt  ein  Ende  bereitet,  dass  andere  Kranke  Sorgen  Aber  die 
materielle  Lage  ihrer  Familie  während  dieser  Zeit  haben.  —  Es  &nden  sich  Unfall«- 
Hypochondrie,  -Hysterie,  gemischte  Krankheitsbilder,  die  man  bei  anderen  Krank« 
nicht  trifft,  und  die  mit  Unrecht  den  Verdacht  der  Simulation  herrorrnfen.  Vieit 
Störungen  in  den  höheren  Sinnesorganen  werden  als  Folgen  des  Unfalls  bezeichnet, 
die  schon  frfiher  in  Folge  von  Berufskrankheiten,  des  Alters  u.  s.  w.  bestanden  haben; 
dieselben  können  häufig  durch  geeignete  Mittel  (Brillen  u.  s.  w.)  beseitigt  werden.  Ebo- 
dahin  gehören  gewisse  abdominelle  Missempfindungen,  die  mit  alten  Brächen  in  Verbin- 
dung gebracht  und  durch  Bandagen  u.  dergl.  noch  gesteigert  werden,  fiin  Tbeil  der 
Kranken  ist  trotz  mangelnden  Appetits  und  Schlafs  in  glänzendem  Emährungszustanda 
Andere  treten  in  elendem  Zustande  in  die  Klinik  ein,  und  es  gelingt  nicht,  ihr  Ge* 
wicht  in  die  Höhe  zu  bringen;  hier  muss  eine  besonders  tiefe  Schädigung  des  Nerven- 
systems stat%efunden  haben.  Die  depressive  Stimmung  (Oppenheim)  ist  dorchans 
nicht  gleichmässig  andauernd  und  intensiv;  während  der  Untersuchung  wird  sie 
deutlich  zur  Schau  getragen,  nachher  fällt  nichts  mehr  davon  auf.  Die  Klagen  der 
Kranken  sind  ungemein  wechselnd.  Bei  der  Nothwendigkeit,  mit  der  Glaubwürdigkeit 
materiell  iuteressirter  Personen  rechnen  zu  müssen,  bei  der  Schwierigkeit,  die  sab- 
jectiven  Klagen  rechtfertigen,  die  instinctiven  Uebertreibungen  controUiren  zu  können, 
wird  die  Begutachtung  sehr  schwierig.  Leider  fehlen  gewöhnlich  in  den  Acten  An- 
gaben   über   Prädisposition   der   Kranken    und    den   genauen    Hergang  des  Unfolls- 
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Schliesslich  bleibt  in  vielen,  sonst  unerklärlichen  Fällen  nichta  fibrig,  als  anzunehmen, 
dasa  die  TCillensunfähigkeit  durch  die  Vorstellung  bedingt  wird,  auch  ohne  Zuthun 
des  Kranken  werde  ein  Ersatz  für  den  Unfall  geschaffen,  würden  sie  materiell  sicher 
gestellt  werden;  während  vor  dem  Unfallversicherungsgesetz  jeder  Arbeiter  darauf 
bedacht  war,  möglichst  schnell  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  —  Zur  Erzeugung 
der  Verstimmung,  ans  der  die  Krankheit  erwächst,  wirken  eine  Beihe  von  Factoren 
mit:  Das  Krankenlager  unt«r  ungflnstigen  Bedingungen;  das  Fehlen  der  gewohnten 
Mnskelthätigkeit,  in  Folge  dessen  schlechter  Schlaf  und  schlecht«  Ernährung;  durch 
die  Umgebung  und  deren  fibertriebene  Hoffnung  auf  Rente  wird  häufig  die  sich 
regende  Arbeitslust  der  Arbeiter  unterdrfickt.  Andere  sind  sich  nicht  klar,  was  sie 
zu  erwarten  haben;  Ueberschätzung  der  Bente  einerseits,  Enttäuschung  andrerseits 
bringen  den  Arbeiter  leicht  in  den  ausschliesslichen  Ideengang  der  materiellen  Frage 
hinein.  Um  diese  Schädlichkeiten  zu  beseitigen,  und  im  Interesse  der  Heilung  so- 
wohl, als  der  Begutachtung  hält  F.  es,  im  Gegensatz  zu  Strtlmpell,  für  zweck- 
massig,  dass  die  Unfaliskranken  nicht  dem  praktischen  Arzte  zufallen,  sondern  mög- 
lichst frfih  in  die  Spitäler  gebracht  werden.  Vom  Spitalsarzte  mflsse  das  Outachten 
im  Momente  der  Entlassung  des  Kranken  aus  dem  Spitale  abgegeben  werden.  Sei 
derselbe  noch  nicht  völlig  geheilt,  so  mflsse  in  diesem  Momente  fibertriebenen  An- 
sprüchen energisch  entgegengetreten,  die  Bente  knapp  bemessen  und  dem  Verletzten 
klar  gemacht  werden,  was  er  zu  erwarten  hat  —  Zwischen  den  functionellen  und 
den  organischen  Erkrankungen  stehen  Fälle,  die  in  keine  von  beiden  Gruppen 
passen:  1.  Fälle  von  pseudo-spastischer  Parese  mit  Tremor,  entsprechend  dem  Bilde 
der  Pyramidenseitenstrangserkrankung,  die  sich  nicht  psychogen  erklären  lassen. 
2.  Nach  schweren  Erschütterungen  entstehen  Veränderung  der  Intelligenz,  Abnahme 
des  Gedächtnisses,  Verlangsamuog,  Anfälle  der  verschiedensten  Art,  Pupillendiffe- 
renzen, Zungentremor.  Statt  der  erwarteten  Paralyse  gehen  die  Krankheitserschei- 
nungen zurück.  3.  Schwere  Erschütterungen  der  Wirbelsäule  oder  eines  Theils 
derselben,  nach  denen  einzelne  schwere  Symptome,  Sensibilitätsstörungen,  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen  auffallend  lange  fortbestehen.  In  all'  diesen  Fällen  wird  künftighin 
auf  die  Obdnction  geachtet  werden  müssen. 

Discussion: 

Strümpell  (Erlangen):  Der  normale  Mensch  hat  eine  gewisse  Verbrennungs- 
grenze für  Zucker;  er  kann  bis  zu  200  grm  Zucker  nüchtern  verbrennen.  Bei  schweren 
tranmatischen  Hypochondern  und  Hysterikern,  bei  denen  an  Simulation  nicht  zu 
denken  ist,  hat  S.  oft  eine  geringe  Verbrennungskraft  für  Zucker  gefunden,  so  dass 
z.  B.  schon  nach  100  grm  Glycose,  nüchtern  genommen,  nach  1 — 2  Stunden  ^/j — !"/(, 
Zucker  im  Urin  auftrat,  der  nach  3 — 4  Stunden  wieder  verschwunden  war. 

Mendel  (Berlin)  war  vor  der  Unfallsgesetzgebung  10  Jahre  lang  Arzt  des 
Gewerkvereins,  in  dem  eine  grosse  Anzahl  von  Maurern,  Zimmerleuten  u.  s.  w.  auf 
seine  Tbätigkeit  angewiesen  waren.  Er  hat  sehr  viele  Unfälle  erlebt,  aber  nicht 
einen  einzigen  Fall  mit  den  Folgen  gesehen,  die  man  jetzt  alle  Tage  nach  den 
geringsten  Unfällen  sieht.  Das  Gesetz  hat  eine  neue  Art  von  Krankheit,  nicht  von 
Simulation,  geschaffen.  Alle  diese  Affectionen  entstehen  auf  psychischem  Wege.  Wenn 
man  über  die  Diagnose  klar  ist,  soll  man  nicht  allzu  genau  untersuchen,  man  verstärkt 
dadurch  nur  die  hysterischen  und  hypochondrischen  Anschauungen  und  erzengt  eine 
schwerere  Krankheit.  Die  etwaige  Störung  der  Sensibilität  liefert  noch  nicht  den 
Beweis  für  die  Verminderung  der  Erwerbsfähigkeit.  In  der  Poliklinik  sieht  man 
Leute,  die  nicht  Unfallskranke  sind,  mit  erheblichen  SensibilitätsstCrungen,  die  ihrem 
Berufe  nach  wie  vor  nachgehen ;  diese  Leute  sind  nicht  gesund,  sie  haben  aber  mehr  Willens- 
kraft und  werden  während  der  Arbeit  uud  durch  die  Arbeit  gesund.  Uie  Unfallskranken 
sollen  nicht  in  die  Spitäler,  in  denen  ihre  hypochondrische  Stimmung  leicht  gesteigert 
werden  kann.  Wenn  irgend  möglich,  müssen  sie  zur  Arbeit  angehalten  und  ihnen  durch 
Zubilligung  einer  Bente  eine  gewisse  Anerkennung  ihrer  Krankheit  gewährt,  und  sie 
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dadurch  zur  Arbeit  gmeigter  gemacht  werden.  Zu  dieser  Gesinnang  und 
schaftlichen  Auffassung  sei  M.  keineswegs  durch  eine  Animosit&t  gegen  die  Arbeiter 
verleitet  worden;  er  kOnne  sich  darauf  berufen,  dass  er  ein  Arbeiterfrennd  sei;  vn 
Simulation,  die  häufig  mit  unrecht  ausgesprochen  werde,  habe  er  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  Beweise  gehabt.  Er  mOchte  nur,  dass  durch  das  Gleeetz  nickt 
allzu  viel  Schaden  angerichtet  tvflrde. 

Oppenheim  (Berlin):  Es  sei  heute  gesagt  worden,  dass  Gefühlsstörungen  und 
allgemeine  Anästhesie  selur  häufig  vorkommen  und  keine  Rolle  spielten,  keine  Be- 
deutung hätten.  Er  wolle  dagegen  betonen,  um  keine  falschen  Anschanangen  aof- 
kommen  zu  lassen,  dass  jedes  Individuum,  das  eine  solche  GefBhlsstörung  zeige,  redtt 
krank,  psychisch  krank  sei,  oder  dass  es  eines  Tages,  frtlher  oder  später,  psychisch  erkranke. 

Bemak  (Berlin):  Ein  verletzter  Arbeiter  mit  einer  Hemianästhesie  ist  ebenso 
krank,  wie  eine  hysterische  Arbeiterin.  Das  Symptom  ist  pathognomonisch.  Ist  es 
vorhanden,  so  liegt  entweder  Simulation  oder  Krankheit  vor. 

Mendel  (Berlin)  entgegnet,  er  habe  nicht  gesagt,  die  Sensibilit&tsstöruog  habe 
keine  Bedeutung,  sondern,  dieselbe  allein  beweise  nich^  dass  Jemand  erwerbsunfiUtif 
sei,  denn  es  gebe  eine  grosse  Beihe  von  Hysterischen,  die  trotz  ihrer  Sensibilität»* 
Störung  erwerbsfähig  sind. 

Bruns  (Hannover):  Bei  Cavallerieofficieren  ist  die  traumatische  Neurose  gar 
nicht  selten.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  diese  Kranken  in  den  ineisten  Fälleg 
fiber  kurz  oder  lang  wieder  gesund  werden. 

.Fflrstner  (Strassburg):  Man  darf  dem  Kranken  nicht  zu  sehr  nachgeben,  mos 
alle  vorhandenen  Symptome  würdigen  und  danach  die  Rente  bemessen.  Dar  Anfent* 
halt  der  ünfallskranken  im  Spital  soll  nur  so  lange  dauern,  bis  eine  sichere  Grund- 
lage fttr  den  Gesammtzustand  des  Kranken  gewonnen  ist  Dem  autoritativen  Zengnias 
einer  Klinik  fOgen  sich  viele  Arbeiter  eher,  als  dem  Zeugniss  des  behandelndea 
Arztes.     Hinsichtlich  der  Sensibilitätsstörnngen  theile  er  Mendel's  Ansicht. 

(SchlnsB  folgt) 

IV.  Mittheilimg  an  den  Herausgeber. 

Bezflglich  meiner  in  Nr.  18  des  Neurol.  Centralbl.  erschienenen  Mittheilong  über 
die  Sehnervenkreuzung  ist  mir  nachträglich  die  Arbeit  von  Singer  und  Münzer: 
„Beiträge  zur  Kenntniss  der  Sehnervenkrenznng.  Wien  1889"  in  die  Hände  ge> 
kommen.  Diese  Autoren  haben  nach  gleicher  Operation  an  VOgeln  und  Sängethieres 
die  entsprechenden  Chiasmata  mit  der  Marchi'schen  Methode  untersucht  und  stimmen 
meipe  Ergebnisse  mit  denen  dieser  Forscher  im  Grossen  und  Ganzen  überein.  Htm 
ist  in  meiner  Arbeit  die  Untersuchung  der  Sehnervenkreuznng  beim  Affen.  Da 
sich  die  zur  Discnssion  stehende  Frage  ja  schliesslich  auf  die  Verhältnisse  b«Bi 
Menschen  zuspitzt,  so  dürfte  die  Untersuchung  am  Affen  immerhin  beachtenswertk 
sein,  als  erst  ans  diesen  Ergebnissen  der  wohlbegrflndete  Schluss  gezogen  werdei 
kann,  dass  auch  beim  Menschen  eine  Semidecnssatio  der  Sehnerven  im  Chiasina 
stattfindet.  Jacobsohn  (Berlin). 

V.  Beriohtlgaiig. 

Die  in  der  Arbeit  von  Dr.  8.  Kalisoher:  „Ueber  angeborene  Muskeldefecte"  (Nr.  15 
ond  16)  wiederholt  oitirte  Arbeit:  „Die  angeborenen  Bewegliohkeitsdefecte  der  Angen".  Be- 
trage zur  Aogenheilkande.  19.  Heft.  189Ö  hat  nicht,  wie  dort  irrthümlich  angegeben  ist, 
Eahnt,  Bondem  Kann  (Augenarzt  in  Wien)  znm  Verfasser. 

In  dem  Aufsätze  des  Herrn  Dr.  Fajersztajn,  Nr.  19,  S.  878,  Zeile  17  (von  onten) 
liess  „5"  statt  6. 

um  Einsendung  von  Separatabdrttcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  ffir  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr. E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Sohiffbanerdamm  20. 

Verlag  von  Vht  &  Cour,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mitzokb  &  Wims  in  Leipzig. 
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IV.  Vermischtes. 

V.  Berichtigung. 


L  Originalmittheilangen. 


1.  Zur  Pathologie  der  multiplen  Sclerose. 

Von  Prof.  Dr.  A.  StrOmpell  (Erlangen). 

Während  wir  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  vieler  anderer  Nervenkrankheiten 
in  den  letzten  Jahren  weit  klarere  Anschauungen  gewonnen  haben  als  fr&her, 
ist  über  die  Ursachen  der  multiplen  Sclerose  noch  gar  nichts  Weheres  bekannt. 
Sehr  bestechend  wirkte  die  von  P.  Mabie  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
multiple  Sclerose  in  den  meisten  Fällen  sich  im  Anschluss  an  acute  Infecüons- 
k  rankheiten  (Typhus,  Scharlach  u.  a.)  entwickeln  sollte.    Hiernach  wäre  also  in 
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letzter  Instanz  ein  infectiöser  ürsprang  des  Leidens  anzunehmen.  AJIein,  wenn 
ich  auch  zugeben  will,  dass  es  acute  multiple  Eutzündungsformen  im  Genkal- 
nervensjstem  giebt,  welche  auf  infectiöse  Uisachen  zurückzuführen  sind,  so  kann 
ich  doch  die  von  Mabob  behauptete  Thatsache  nach  meinen  eigenen  Erfohrongf'D 
für  die  gewöhnliche  multiple  Sclerose  anmöglich  als  richtig  und  allgemein  gältig 
anerkennen.  Seit  vielun  Jahren  habe  ich  in  jedem  mir  vorgekommenen  Falle 
von  multipler  Sclerose  ganz  besonders  auf  diesen  Punkt  geachtet  Allein  unter 
mindestens  80—40  Fällen  konnte  ich  nur  ganz  ausnahmsweise  einen  Zusammai- 
hang  der  bestehenden  multiplen  Sclerose  mit  einer  vorhergehenden  acuten 
Infectionskrankheit  nachweisen.  Unter  den  letzten  24  Fällen,  welche  in  der 
Erlanger  medicinischen  Klinik  beobachtet  wurden,  konnte  ein  derartiger  Zu- 
sanunenhang  sogar  für  keinen  einzigen  Fall  angenommen  werden! 

Ich  muss  sonach  die  MAiuE'sche  Theorie,  so  plausibel  sie  mir  selbst  a  priori 
erschien,  als  unbegründet  zurückweisen. 

Von  anderer  Seite  her  bat  man  toxische  Einflüsse  (Blei,  Alkohol 
und  dergl)  geltend  gemacht  (Offenbsih  u.  A.).  Auch  mit  dieser  An- 
nahme stimmen  aber  mmue  eigenen  Erfahmngeu  nicht  Oberein.  Wer  sön 
Erankenmaterial  grösstentheils  aus  den  Arbeiterkreisen  grosser  Industriestädte 
bezieht,  kann  vielleicht  zu  solchen  Anschauungen  gelangen.  Yon  den  oben  er- 
wähnten 24  Fällen  der  Erlanger  Klinik,  welche  zum  grossen  Theil  aus  der 
Landbevölkerung  stammten,  konnte  nur  bei  einem  Kranken  an  die  Möglichkeit 
chronischer  Intoxication  (mit  Blei)  gedacht  werden.  Sonst  war  in  den  übr^en 
23  Fällen  von  einem  toxischen  Einfluss  nichts  nachweisbar. 

Von  verschiedenen  Seiten  her  ist  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  die 
multiple  Solerose  eine  Krankheit  sei,  die  vom  Oefäss System  ausgehe.  Auf 
di^e  Weise  suchte  man  das  eigenthümliche  anatomische  Verhalten  der  Krank- 
heit, ihr  herdweises  Auftreten,  zu  erklären.  Allein  auch  diese  Ansicht  hat  wenig 
für  sich.  Zunächst  bleibt  es  ganz  unklar,  was  für  eine  Art  Gefässerkrankung 
es  sein  soll,  welche  primär  ausschliesslich  in  den  kleinsten  Gefassen  des  Central- 
nervensystems  auftritt  Denn  in  allen  übrigen  Körperorganen  fuiden  sich  bei 
der  multiplen  Sclerose  keine  entsprechenden  Veränderungen.  An  Arteriosclerose 
oder  an  Lues  kann  sicher  nicht  gedacht  werden.  Dafür  fehlen  alle  Anhalts- 
punkte und  umgekehrt  sind  die  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  vorkonunenden 
Veränderungen  im  Nervensystem  erheblich  anderer  Natur.  Dazu  kommt,  dass 
die  Qefässveräuderungen  in  den  Herden  der  multiplen  Sclerose  keineswegs  mit 
einer  Verengerung  des  Gefösslumens  einhergehen.  Um  ischämische  Zustände 
kann  es  sich  also  nicht  handeln. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  die  Frage  berechtigt,  ob  denn  die  mul- 
tiple Sclerose  überhaupt  zu  den  exogenen  Krankheiten  des  Nervensystems  zn 
rechnen  sei  und  ob  sie  nicht  vielmehr  einen  rein  endogenen,  d.  h.  in  einst- 
weilen nicht  näher  zu  bezeichnenden  abnormen  congenitalen  Verhältnissen 
gelegenen  Ursprung  habe.  Zu  dieser  Vermuthung  kam  ich  zuerst  durch  die 
Beobachtung  eines,  an  anderer  Stelle  genauer  zu  veröffentlichenden  Falles, 
welcher  die  eigenthümliche  Gomplication  einer  starken  Hydromyelie,  einer  cen- 
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tralen  61iose  und  einer  ausgesprochenen  echten  multiplen  Sclerose  darbot    War 
dies  die  zuElIige  Combination  einer  zweifellos  endogenen  Erkrankung  (der  Hydro- 
mjelie  und  centralen  Gliose)  mit  einer  davon  unabhängigen  exogenen  Krankheit, 
oder  lag  hier  ein  Fingerzeig  auf  die  endogene  Natur  auch  der  multiplen  Sclerose 
vor?    Ich  bin  geneigt,  letzteres  anzunehmen,  um  so  mehr,  als  ich  schon  fr&her 
einmal  die  Combination  eines  Hydromyelus  mit  multiplen  „sclerotischen"  Herden 
beobachtet  habe'.     Nimmt   man   den   endogenen  Ursprung  der  multiplen 
Sclerose  an,  so  lassen  sich  damit  auch  gewisse  andere  Punkte  aus  der  Patho- 
logie dieser  Krankheit  in  gute   XJebereinstimmung  bringen.    Ich  erinnere  zu- 
nächst an  die  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  die  Krankheit  meist  (wenn 
auch  freilich  nicht  immer)  im  jugendlichen  Alter  auftritt,  dass  sich  ihre 
ersten  Anfänge  sogar  manchnüal  bis  ins  Kindesalter  zurückverfolgen  lassen. 
Sodann  aber  weise  ich  hier  namentlich  auf  die  der  multiplen  Sclerose  fast  aus- 
schliesslich zukommende  Eigenthümlichkeit  hin,  dass  der  krankhafte  Process, 
wie  man  ans  den  klinischen  und  den  anatomischen  Verhältnissen  schliessen 
kann,  die  eigentlich  leitenden  Theile  der  Nervensubstanz,  die  Axency linder 
lange  Zeit  verschont    Bei  fast  allen  exogenen  Nervenkrankheiten  finden  sich 
frühzeitig  die  Nervenzelle  selbst  oder  die  Axencylinder  beeinträchtigt,  nur  die 
multiple  Sclerose  macht  hierin  eine  eigenthümliche  Ausnahme.    Die  Anordnung 
der  Herde  bei  der  multiplen  Solerose  ist  ja  auch  eine  ganz  regellose,  so  dass 
fast  immer  nur  irgend  welche  kurze  Theilstrecken  der  einzelnen  Neurone  be- 
theiligt sind.    Daher  möchte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  die  ana- 
tomische Veränderung  bei  der  multiplen  Sclerose  ihren  Ausgangspunkt  in  der 
Neuroglia  nimmt,  dass  es  sich  um  multiple  primäre  Wucherungszuständo  der 
Neuroglia  handelt,  also  um  eine  multiple  Gliose,  deren  letzte  Ursache  in 
angeborenen  Momenten  zu  suchen  ist,  ähnlich  wie  man  dies  auch  bei  den 
moltipelu  Neurombildungen,  bei  den  multiplen  Fibromen,  Lipomen  a  dergl.  an- 
nehmen muss.    Geht  der  Process  von  der  Glia  aus  ohne  primäre  Betheiligung 
der  Neurone,  so  versteht  man  leichter,   dass  zunächst  nur  die  Markscheiden 
leiden  und   dass  die  Axencylinder  lange  erhalten  bleiben.     Einen  wirklichen 
Beweis  für  diese  Auffassung  vermag  ich  freilich  nicht  zu  liefern;  es  handelt 
sich  dabei  zunächst  nur  um  eine  Vermuthung,  welche  ich  weiterer  Erwägurg 
anheimgeben  möchte.    Dabei  ist  dann  aber  noch  zu  betonen,  dass  man  auch 
bei  dieser  Auffassung  etwaigen  exogenen  Schädlichkeiten,  welche  für  einen  Theil 
der  Fälle  wirklich  nachgewiesen  sein  mögen,  keineswegs  alle  Wirksamkeit  und 
Bedeutung  abzusprechen  braucht    Wissen  wir  doch  von  zweifellos  endogenen 
Krankheiten  (wie  z.  B.  von  der  hereditären  Ataxie,  wahrscheinlich  auch  von  der 
centralen  Gliose),  dass  der  Ausbruch  der  Störung  nicht  selten  durch  eine  vor- 
hergehende exogene  Schädlichkeit  (acute  Krankheit,  Trauma  u.  dergl.)  veranlasst 
wird.    Freilich  ist  es  im  einzelnen  Falle  oft  genug  schwer  zu  entscheiden,  ob 
man  es  mit  einem  wirklich  ursächlichen  Verhältniss  oder  einem  rein  zufälligen 
ZnsammentreflTen  zu  thun  hat 
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Auf  die  Symptomatologie  der  multiplen  Sclerose  will  ich  hier  nicht 
näher  eingehen.  Nur  zwei  hierauf  bezügliche  Punkte  möchte  ich  kurz  erwähnen. 
Der  erste  betrifft  die  Art  der  Bewegungsstörung  bei  der  multiplen  Sclerose. 
Dieselbe  wird  seit  Ghabcot  fast  allgemein  als  „Intentionszittem"  bezeichnet 
Nun  ist  es  zweifellos  richtig,  dass  echte  oscillatorische  Zitterbew^fungen  und 
Schüttelkrämpfe  bei  der  multiplen  Sclerose  vorkommen,  aber  in  sehr  vielen  — 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  möchte  ich  sagen,  in  den  meisten  —  Fällen 
von  multipler  Sclerose  unterscheidet  sich  klinisoh-symptomatol(^ch  die  Bewe- 
gungsstörung in  den  oberen  und  in  den  unteren  Extremitäten  absolut  nioht  von 
dem,  was  man  allgemein  als  Ataxie  bezeichnet  Prüft  man  die  MotiUtät  der 
Arme  durch  die  bekannten  Zielbewegungen,  die  Motihtät  der  Beine  durch  den 
„Enie-Hackenversuch",  so  finde  ich  in  den  meisten  Fällen  von  multipler  Solerose 
genau  dieselbe  Form  der  Bewegungsstörung,  wie  bei  Tabes,  bei  FsmDBBioB'seher 
Krankheit,  bei  der  atactischen  Form  der  Polyneuritis  n.  s.  w.  Ob  die  Ataxie 
bei  allen  diesen  Krankheiten  stets  auf  die  gleiche  Weise  zn  Stande  kommt,  will 
ich  nicht  entscheiden.  Nur  das  Resultat  ist  dasselbe.  Diese  Thatsacbe  ist 
nicht  gleichgültig  für  die  Theorie  der  Ataxie  überhaupt.  Untersucht  man  nur 
Tabeskranke,  so  wird  man  selten  eine  bestehende  stärkere  Ataxie  ohne  i^end 
welche  gleichzeitige  Sensibilitätsstörungen  finden.  Bei  der  multiplen  Sclerose 
findet  man  die  stärkste  Ataxie  oft  ohne  jede  Spur  von  SensiblUtätsstörnng. 

Letztere  ist  also  sicher  keine  conditio  sine  qua  non  für  das  Zustandekommen 
der  Ataxie.  Ueberbaupt  hat  es  der  Lehre  von  der  Ataxie  geschadet,  dass  man 
dabei  meist  nur  die  Ataxie  der  Tabiker  im  Auge  gehabt  und  die  häufigen 
sonstigen  Ataxien  fast  ganz  unberücksichtigt  gelassen  hat 

Zweitens  möchte  ich  noch  einen  anderen  Punkt  kurz  erwähnen,  der  zwar 
kaum  besondere  Wichtigkeit  hat,  mir  aber  doch  seit  mehreren  Jahren  anj^efallen 
ist  Ich  meine  den  Umstand,  dass  bei  Kranken  mit  multipler  Sclerose  so  häafig 
(freilich  nicht  constant)  die  Bauchdeckenreflexe  fehlen.  Von  24  Kranken 
mit  multipler  Sclerose  konnten  in  67<*/o  keine  Bauchdeckenreflexe  nachgemesen 
werden.  Bei  185  nervengesunden  Personen,  bei  denen  das  Verhalten  der  Bauch- 
reflexe auf  meiner  Khnik  geprüft  worden  ist,  fehlten  diese  Beflexe  nur  bei  25, 
d.  h,  also  bei  13,5'*/o'  Sonach  scheint  es  mir  immerhin  der  Mühe  werth  zu 
sein,  diesem  Umstand  einige  Auftneii;samkeit  zu  schenken. 
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2.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Maladie  des  Tics  convulsifs 

(mimische  Krampfhenrose). 

[Aus  der  Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Freiburg  i./SchL] 

Von  Oberarzt  Bresler. 

Krankengeschichte. 

Aus  dem  Aufoahmeattest  entnehme  ich  Folgendes: 

Erbliche  Belastang  wird  in  Abrede  gestellt.     Patient,    24  Jahre  alt,   ist   das 
älteste  Yon  6  Kindern.     Er  hat  rechtzeitig  gehen  und  sprechen  gelernt;  die  Zahn- 
Periode    verlief  normal.     Das  Leiden  begann  im   9.  Lebensjahre  mit  Zuckongen  im 
Glesicht  und  in  den  Extremitäten,    die   allmählich    schlimmer   wurden.     Ab  und  zu 
traten  epileptische  AnßLlle  ein,  die  nach  ein  paar  Jahren  wieder  schwanden.     CTrsache 
soll  Erschrecken  vor  einem  Hunde  sein.  —  Körperlich:  kaum  mittelgross,  schlank, 
aber  kräftig.  —  Geistig  scheint  er  ganz  intelligent  zu  sein.    „Ich  halte  eine  Anstalts- 
pflege für  erforderlich,  weil  er  von  seinen  Eltern  und  auch  Geschwistern  fort  muss 
nnd  far  sich  selbst  nicht  sorgen  kann.    Jedenfalls  haben  ihn  als  krankes  Kind  die 
Eltern  frOher  zu  nachsichtig  behandelt  and  grflndlich  verzogen.    Jetzt  hat  er  vor 
seinen  Eltern  nicht  den  geringsten  Bespect,  ja   seine  Mutter   tractirt   er   mit   den 
gröbsten  Schimpfwörtern.     Die  Eltern  hinwiederum  sind   gegen  ihn   nunmehr   auch 
in  offenbar  gereizter  Stimmung  —  er  isst  ihnen  zu  viel  und  verdient  nichts,  sodass 
es  ständig  Zank  giebt,    wodurch   natQrlich   seine   durch  die  Krankheit  mitbedingte 
nervöse  Reizbarkeit  immer  mehr  gesteigert  wird.    Fflr  seine  Geschwister,  die  sämmtlich 
jflnger  sind  als  er,  ist  er  in  der  Beziehung  von  verderblichem  Einfluss,  als  er  sich 
vor  ihnen  trotz  Gegenwart  der  Eltern  in  den  schamlosesten  Ausdrücken  Aber  Themata 
ans  der  Geschlechtssphäre    ergeht,   die   zotigsten  Lieder  singt  und  ganz   gemeine 
Reimereien    selbst   fertigt.     Seiner  Schwester   soll   er    ganz  offen   den  Vollzug  des 
Coitus  angeboten  haben.    Thätliche  Angriffe  auf  seine  Umgebung  hat  er  öfters  unter- 
nommen und  oft  angedroht,  doch  behauptet  er  dazu  immer  Grund  gehabt  zu  haben; 
als  Grand  betrachtet  er  allerdings  nicht  nur  von  ihm  gehörtes,  sondern  auch  nur  ver- 
mnthetes  abfälliges  Reden  Ober  ihn.   Hallucinationen  oder  Illusionen  oder  etwaige  Zwangs- 
vorstellungen sind  aber  nicht  vorhanden;  fflr  geisteskrank  kann  ich  ihn  demnach  nicht 
halten.   Auch  halte  ich  ihn  bis  jetzt  nicht  für  gemeingeßihrlich.   Er  ist  ein  in  moralischer 
Beziehung  auf  sehr  niedriger  Stufe  stehender  Mensch,  der  zu  wenig  Selbstbeherrschung 
flbt  nnd  zu  frei  die  thierischen  Instincte  walten  läset,  wobei  es  dahin  gestellt  sein  mag, 
was  hiervon  durch  nervöse  Schwäche,  Neurasthenie,  die  sich  in  irgend  einer  Form 
häufig  bei  Chorea  (?)  zeigt,  bedingt  wird  und  was  auf  das  Conto  vernachlässigter 
Erziehung  zu  setzen  ist"  —  Der  Vater  schreibt  noch  in  einem  Briefe  an  die  Anstalt 
Aber  ihn:  Er  ist  em  Ifigenhafter  und  schlaner,  arbeitsscheuer  Mensch.    Meine  Frau 
wurde  mehrmals  von  ihm   angefallen  und  mit  Todschlag  bedroht,    desgleichen  Ifit- 
bewohner  des  Hauses  und  andere  Personen  anf  öffentlicher  Strasse,  sodass  ich  mehrere 
Male  die  Polizei  in  Anspruch  nehmen  musste.    Er  hat  mir  auch  in  seinem  Jähzorn 
Fenster,  Schränke  und  andere  Sachen  zerschlagen,  auch  Schaufenster  auf  öffentlichen 
Strassen.    Aach  hat  er  Lebensmittel  verdorben  durch  Zusatz  anderer  Substanzen,  wie 
Milch   darch  Essig   nnd   verschiedene   andere  Dinge.     Seinen  Geschwistern   hat   er 
Schürzen,  Bettdecken,  Hemden  und  andere  Sachen  vollständig  zerschnitten  und  un- 
brauchbar gemacht.    Dieses  alles  spottet  jeder  Beschreibung  und  wfirde  diese  auch 
zu  weit  ffihren. 
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30./I-  1896.  Der  Kranke  schien  geordnet  and  ruhig,  liess  geringe  ticartige 
Zacknngen  des  Qesichts  und  der  Schulter  erkennen  nnd  schaltete  beim  Sprechen 
zeitweise  gicksende  Laute  ein,  bot  aber  sonst  kaum  etwas  Anffallendes.  Er  wurde 
deshalb  in  einer  gewöhnlichen  Abtheilnng  verpflegt.  Heute  hatte  er  einen  harmlosen 
Zosammenstoss  mit  einem  anderen  Kranken  und  zerschlag  aus  Zorn  darüber  6  Fenster- 
Scheiben.  Hinterher  sagte  er,  er  habe  vorher  den  Pfleger  gewarnt,  dass  ihn  nicht 
andere  Kranke  reizten  oder  anrfihrten,  er  Hesse  sich  das  nicht  gefallen.  Aocb  fOr 
die  Zukunft  stellte  er  ähnliches  in  Aussicht,  liess  sich  nicht  zu  besserem  bereden. 
Von  jetzt  ab  Bettbehandlang. 

28./II.  Hat  heute,  weil  ihm  ein  anderer  Kranker  angeblich  zu  nahe  getreten 
war,  das  Bett  verlassen  and  6  Scheiben  zerschlagen.  Deshalb  Morgens  isolirt; 
Abends  wieder  in  den  Krankensaal.  Zureden  ohne  Einfluss,  er  sagt,  man  solle  ihn 
vor  Bel&stigangen  schOtzen.  In  der  Erregung  wird  sein  Sprechen  durch  zahlreiche 
gicksende  und  kr&hende  Laute  unterbrochen,  auch  der  Tic  wird  viel  stärker. 

l./IU.    Auch  heute  noch  den  Tag  Aber  isolirt,  dann  wieder  Bettbehandlung. 

25./IV.  Hat  sich  bisher  im  Bette  ganz  ruhig  verhalten,  stellte  aber  immer  in 
Aussicht,  dass  er  bei  der  ersten  Beleidigung  wieder  Fenster  zerschlagen  wfirde. 
Heute  sollte  er  aufstehen  und  zerschlug  alsbald  6  Scheiben. 

28./TV.  Seit  dem  25./IV.  isolirt,  hat  gestern  Strohsack,  Decken  und  Hemd 
zerrissen,  verlangt  seine  Entlassung. 

29./IV.     Gestern  wieder  alles  zerrissen. 

30./1V.  Die  Wände  des  Isolirzimmers  mit  Kut  besudelt.  Oamicht  zu  beeia- 
Aussen. 

2./V.  Durch  Hjoscingaben,  täglich  1  mg,  etwas  ruhiger,  wieder  Bettbehand- 
lung  mit  Pfleger  als  Wache  vor  dem  Bett 

6./V.  Sobald  der  Pfleger  seinen  Posten  verliess,  hat  Fat.  7  Scheiben  zerschlagen. 
Isolirt;  sein  Hemd  zerrissen. 

7./V.     Von  6  Uhr  Nachmittags  wieder  in  den  Krankensaal. 

lO./y.  In  einem  unbewachten  Augenblick  wieder  8  Scheiben  zerschlagen. 
Darauf  isolirt,  im  Einzelzimmer  sein  Hemd  zerrissen,  droht  alles  mit  Kot  vollzn- 
schmieren. 

16./V.    Status  praesens. 

Wie  geht  es  Ihnen?  —  Nun  schlecht,  der  Kopf  thnt  mir  noch  weh  von  dw 
Misshandlung,  das  war  ja,  als  wenn  sich  auf  der  Landstrasse  die  Bäuber  auf  einen 
werfen  (mehrere  Pfleger  hatten  helfen  mOssen,  ihm  eine  Darmeiugiessung  zu  geben). 
Und  gekratzt  haben  sie  mich  (zeigt  eine  kleine  Schramme)  nnd  ein  paar  schlugen 
nur  auf  dem  Kopf  herum. 

Wie  alt  sind  Sie?  —  25  Jahre,  24  bin  ich  gewesen. 

Wann  ist  Ihr  Geburtstag?  —  Am  13.  November  bin  ich  geboren. 

In  welchem  Jahre?  —  1870. 

Welches  Datum  ist  heute?  —  Der  16.  Mai  glaub  ich. 

Wann  sind  Sie  hergekommen?  —  Im  Januar,  den  22.,  glaub  ich. 

Wo  waren  Sie  vorher?  —  In  Gl.  bei  den  Eltern  und  zuletzt  im  Siechenhause; 
die  letzte  Zeit,  kurz  vor  Weihnachten. 

Warum  ins  Siechenhaus?  —  Ich  weiss  selber  nicht,  mit  einem  Mal  kamen  zwei 
Polizisten  und  holten  mich  fort.  Es  war  kurz  vor  Weihnachten,  da  bin  ich  dort 
geblieben,  bis  ich  hierher  kam. 

Warum  war  das  aber?  —  Die  Eltern  werden  es  wohl  veranlasst  haben. 

Weshalb  denn?  —  Ich  weiss  nicht 

Ist  denn  nicht«  zu  Hause  vorgefallen?  —  Etwas  kommt  ja  in  jeder  Familie 
vor.  Ich  bin  mir  keiner  Schuld  bewusst.  (Spricht  noch  etwas  darfiber,  dass  man 
ihn  gereizt  habe,  dann  habe  es  natürlich  Streit  gegeben.) 
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Waren  Sie  damals  krank?  —  Gerade  so  munter  wie  jetzt.  Wegen  eines  Leidens 
muss  ich  vohl  hingekommen  sein,  weil  ich  nicht  arbeiten  konnte,  solche  Leute  ge- 
hören ja  ins  Siechenhaus.  Es  ist  ja  gar  kein  Versuch  gemacht  worden  in  der  letzten 
Zeit,  verschiedene  Arbeiten  hätte  ich  schon  noch  machen  können  so  wie  ein  anderer, 
aber  die  Leute  nehmen  doch  keinen  solchen,  sie  stossen  sich  an  dem  Leiden. 

Sie  sollen  doch  nach  dem  ärztlichen  Outachten  zu  Hanse  recht  störend  gewesen 
sein?  —  Ich  hab's  nicht  schlimmer  gemacht,  als  sie's  verdient  haben.  Wenn  ich 
gereizt  werde,  dann  ist's  doch  selbstverständlich.  Die  Sachen  erwähnt  man  gamicht, 
die  kommen  ja  in  jeder  Familie  vor. 

Sie  sollen  Ihrer  Schwester  unsittliche  Anträge  gemacht  haben?  —  (Lacht.) 
Das  ist  nicht  vorgekommen.  Da  muss  ich  widerlich  lachen.  Ich  hab'  ja  manchmal 
Jemand  geschlagen,  wenn  sie  mich  wegen  dem  Leiden  lächerlich  machten. 

Was  bezeichnen  Sie  als  Ihr  Leiden?  —  Nun,  das  Zucken. 

Wie  lange  leiden  Sie  daran?  —  Seit  dem  9.  Jahr,  eigentlich  Mher  schon, 
aber  da  war  es  nicht  der  Bede  werth. 

Wodurch  ist  es  gekommen?  —  Das  ist  von  selbst  gekommen.  Es  ist  in  der 
ganzen  Familie,  ich  habe  einen  Onkel  gehabt  (Vaters  Bruder),  der  hatte  es  sehr 
stark,  der  ist  schon  gestorben,  bei  mir  ist  es  halt  noch  sti^ker.  Der  Vater  hat 
auch  Spuren  an  sich,  der  zuckt  so  mit  dem  Kopf.  (Der  Vater  bestreitet  brieflich 
die  Richtigkeit  dieser  Angabe,  cfr.  die  Acten.) 

Von  den  Geschwistern?  —  Nein,  da  hat  es  Niemand.  Es  sind  noch  6  jfingere 
da,  die  sind  alle  gesund,  ich  bin  der  älteste. 

Sie  haben  auch  Krämpfe  gehabt?  —  Das  war  frflher. 

Wann?  —  Zwischen  9  und  11  Jahren.     Die  sind  von  selbst  weggeblieben. 

Haben  Sie  in  der  Schule  gut  gelernt?  0  ja.  (Beebnet  auffallend  schnell  und 
sicher  9X9,  7X16,  6X35,  360  +  417  n.  s.  w.)     Es  geht  sonst  noch  besser. 

Wie  lange  regiert  unser  Kaiser?  —  Das  weiss  ich  nicht  (behauptet,  auch  nicht 
zu  wissen,  wer  vorher  Kaiser  war,  nennt  den  jetzigen  „Friedrich  Wilhelm"  und  sagt 
dann):  Jetzt  ist's  mit  mir  ganz  zu  Ende,  jetzt  bin  ich  schon  zu  sehr  angestrengt 
Jetzt  m&ssen  Sie  mich  zur  Ruhe  lassen. 

Der  Kranke  ist  mittelgross,  schlank  gebaut,  mager,  aber  ziemlich  kräftig,  von 
blassem  Aussehen.  Der  Schädel  ist  recht  lang,  im  hinteren  Tbeil  breiter  als  im 
vorderen,  das  recht  ausgedehnte  Stirnbein  hebt  sich  nach  hinten  deutlich  ab.  Die 
Stirn  ist  ziemlich  hoch  und  breit.  Die  Nase  ist  etwas  gebogen.  Das  Gesicht  ist 
etwas  unsymmetrisch,  die  ganze  rechte  Hälfte  ist  grösser,  namentlich  ist  auch  der 
rechte  Oberkiefer  grösser  als  der  linke  und  der  Zahnrand  unsymmetrisch.  Der  Ober- 
kieferrand ragt  etwas  vor,  die  Oberlippe  deckt  die  Zähne  nicht  ganz.  Der  obere 
Alveolarrand  ist  namentlich  links  etwas  verbogen.  Die  Zähne  sind  grösstentheiis 
defect.  Die  Ohrmuscheln  sind  ohne  Läppchen,  stehen  etwas  ab.  Das  rechte  Ohr 
ist  grösser  als  das  linke.  Die  Zunge  wird  gerade  und  sicher  heransgestreckt.  Die 
Pupillen  bieten  nichts  abnormes.  Der  rechte  Facialis  ist  etwas  schwächer,  das 
Pfeifen  gelingt  mangelhaft.  Keine  DrOsenschwellungen.  Brust*  und  Banchorgane 
und  Genitalien  normal,  Penis  klein.  Patellarrefleze  gesteigert.  Die  Sprache  erfolgt 
etwas  unsicher  und  stossend,  namentlich  im  Affect  schieben  sich  glucksende  Laute, 
„gtth,  guh"  und  ähnliches  ein,  dann  zuckt  er  auch  mit  den  Armen,  besonders  mit 
dem  rechten,  und  mit  dem  Kopf.  Beim  Waschen  u.  dergl.  ficht  er  lebhaft  mit  beiden 
Armen  umher.  Diese  Lant»  und  Bewegungen  kann  er  nicht  unterdrücken.  Schlaf 
und  Appetit  u.  s.  w.  sind  normal. 

16./V.  Seit  dem  11.  d.  Mts  bekommt  or  täglich  1—2  Hai  0,01  Morphium 
subcutan,  neben  Bettruhe  und  steter  Bewachung. 

30./V.  Das  Morphium  ist  seit  einigen  Tagen  als  erfolglos  ausgesetzt.  Fat. 
will  zur  Entschädigung  f&r  die  „Beleidigungen"  noch  10  Fenster  zerschlagen.  Als 
heute  der  bewachende  Pfleger  einen  Augenblick   durch   einen  anderen  Kranken  in 
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Ansprach  genommen  war,  zerschlag  Fat.  mit  einem  Schemel  4  Scheiben,  diese  sollen 
ab«r  von  den  10  „schuldigen"  nicht  abgerechnet  werden,  weil  er  heute  durch  den 
Pflegling  KOhn  geschlagen  worden  sei  (als  Fat  in  sein  Bett  znrfickgefQlirt  wurde). 

Um  ihn  abzulenken,  fOhrte  ich  ihn  Vormittags  durch  die  G&rten  und  Felder, 
zeigte  ihm  eine  der  freien  Abtheilangen,  schilderte  ihm  die  Vorz&ge  u.  s.  w,  aber, 
ohne  Erfolg.  Auf  diesem  Spaziergange  kam  fiberraschend  zu  Tage,  dass  er  glaubt 
die  Aasschreitongen  der  anderen  Kranken  gegen  ihn  würden  von  den  „Nonnen"  oder 
„Diaconissen"  Teranlasst,  diese  oder  sonst  ffir  sie  die  Begierong  mfissten  auch  die 
Kosten  der  Scheiben  bezahlen.  Femer  deutete  er  an,  dass  in  der  Anstalt  „viel 
Comödie'-  sei,  ohne  sich  näher  zn  erklären.  (Hit  Diaconissen  ist  er  nur  vor  Jahren 
in  Kraschnitz  in  Berflhrung  gekommen,  dort  will  er  aber  nichts  besonderes  erlebt 
haben.)  Er  wfinscht  dringend  seine  Entlassung  herbei,  um  Schaufenster  in  zer- 
schlagen. 

24./YI.  In  letzterer  Zeit  wieder  sehr  onrubig,  drängt,  entlassen  zu  werdm 
und  zerreisst  fast  täglich  ein  Hemd  oder  das  Bettzeug.  Er  redete  wieder  von  den 
„Nonnen",  die  immer  nur  ihr  Bestes  wollten,  vor  ihm  liessen  sie  sich  aber  nicht 
sehen.  —  Er  warf  heute  sein  Hittagessen  an  die  Wand.  —  Horphium  (0,02  ein  Hai 
subcutan).' 

26./yL     Täglich  eine  Arsenikpille  wegen  Akne  auf  Bftcken  and  Qesieht 

12./VII.  Ist  allmählich  etwas  ruhiger  geworden,  nachdem  er  je  nach  Bedarf 
Hyoscin  bekommen.  Hat  in  den  letzten  Tagen  wieder  Qehversnche  gemacht  Die 
zuckenden  Bewegungen  der  Arme  erinnern  etwas  an  Chorea  (?).  Bekommt  3  Hai 
täglich  eine  Arsenikpille.     Steht  etwas  auf. 

15./ VIII.    Fat.  ist  allmählich  ruhiger  geworden.  Aeussert  keine  Wahnideen  mehr. 

31./V1II.  Wurde  in  letzterer  Zeit  mit  aufs  Feld  bei  der  Visite  genommen. 
Oing  gern  mit  and  stimmt  der  Absicht  zu,  ihn  dranssen  zn  beschäftigen. 

3./IX.     Im  unruhigen  Garten  wird  er  wieder  erregter. 

7./IX.     Arbeitet  probeweise  mit  (Kartoffelanfnehmen). 

30./IX.  Arbeit  gefiel  ihm  schon  am  2.  Tage  nicht  mehr. 

30./X.  Im  Allgemeinen  ruhig.  Ab  und  zn,  aber  yiel  seltener  als  frilher,  zer> 
reiast  er  etwas.  Anf  seine  froheren  Wahnideen  gebracht,  giebt  er  keine  Ausknnft.  Er 
scheint  nicht  zn  glauben,  dass  er  frfiher  dergleichen  erzählt. 

30./XI.  War  im  ganzen  Monat  recht  ruhig,  obwohl  ee  im  Saal  recht  lant  nnd 
erregt  zuging.     Ab  und  zu  legt  er  sogar  Hand  mit  an,  um  aufzuräumen. 

lO./XU.  Heute,  ohne  äussere  Veranlassung,  zerschlug  er  plötzlich  eine  Fenster* 
Scheibe.     Mosste  vom  1.  April  1894  bis  1.  April  1895  zwei  Mal  isolirt  werden. 

29./I.  1896.  Mehrmals  in  diesen  Tagen  wieder  Fenster  zerschlagen  nnd  Hemden 
zerrissen,  weil  es  wieder  in  der  Abtheilung  recht  unruhig  war.  Auf  Befragen 
giebt  er  nur  an:  „Die  Andern  thun's  ja  auch". 

30./III.  Im  Allgemeinen  hat  sich  der  Znstand  erheblich  gebessert.  Hat  lange 
nichts  mehr  zerschlagen.  Steht  regelmässig  anf,  schilt  nicht,  ist  nicht  verwirrt, 
aber  sehr  verschlossen.  Die  oben  beschriebenen  glucksenden  Laute  und  das 
ticartige  Zacken  habe  ich  nicht  mehr  gesehen.  Der  Oberpfleger  nimmt  ihn  regel- 
mässig bei  seinen  Qängen  in  der  Anstalt  mit,  damit  er  ins  Freie  kommt 

14./VI.  Die  Besserung  hält  an.  Lässt  sich  dorch  das  Toben  anderer  Pfleg- 
linge um  sich  herum  nicht  beeinflussen.  Ich  hoffe  ihn  demnächst  auf  dem  Felde 
mit  beschäftigen  zu  kOnnen.  —  Bekam  eine  Zeitlang  A^nikgrannla,  der  Acne  auf 
dem  BQcken  wegen. 

Seitdem  hat  sich  der  Fat   völlig  ruhig   verhalten,   namentlich   keine  Fenster- 
scheiben eingeschlagen  und  nichts  zerrissen.    Zu  irgend  welcher  Beschäftigung  scheint 
hm  doch  noch  die  nöthige  Euhe  zn   fehlen;    doch  dass  er  darnach   nicht  verlangt, 


'  Far  Hallacinationen  ergaben  sich  kaine  Aohalt^pnokte! 
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kann  bei  einem  Menschen,  der  solange  unter  dem  Einflnss  eines  solcben  Leidens 
gestanden  und  das  Arbeiten  noch  nicht  einmal  gelernt  hat,  nicht  Wunder  nehmen. 
Dagegen  will  er  sich  gern  mit  Lectfire  beschäftigen.  Zuckungen  des  Gesichts  sieht 
man  nur  höchst  selten  während  der  Unterhaltung  über  sein  Gesicht  gleiten.  Der 
Gesichtsansdruck  ist  freundlich,  etwas  genirt.  Er  lässt  sich  mit  seiner  Umgebung  oft 
in  längere  Gespräche  geordneten  Inhalts  ein.  Er  verlangt  beständig  seine  Entlassung 
und  fOrchtet  nicht,  dass  das  Leiden  in  den  häuslichen  Verhältnissen  wiederkehrt, 
ein  Bedenken,  das  vom  ärztlichen  Standpunkt  seinem  Wunsche  noch  entgegengesetzt 
werden  muss. 

Wer  die  präcise  Darstellung  der  Maladie  des  täcs  convulsifs  in  Oppenheim's 
Lehrbuch  kennt,  wird  an  der  Identität  unseres  Erankheitsbildes  mit  jener 
Neurose  keinen  Augenblick  zweifeln. 

Die  ticartigen  Zuckungen  des  Gesichts  und  der  Schulter,  welche  sich  im 
Affect  unter  Hinzutritt  der  gicksenden  Laute  steigern,  stehen  im  Yordergrand 
und  bieten  den  bekannten  Haaptzug  des  Bildes.  Mit  den  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln beginnt  auch  in  unserem  Falle  das  Leiden;  es  ist  dies  bei  dem 
innigen  Zusammenhang  der  Mimik  mit  dem  seelischen  Znstande  von  ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit  für  die  Psyche,  besonders  die  unentwickelte,  und  be- 
sonders dann,  wenn,  wie  meist  und  wie  auch  in  unserem  Falle,  eine  Gemüths- 
hewegnng  die  Ursache  des  Leidens  gewesen  ist.  Aber  auch  die  übrigen 
Zuckungen  (die  „systematisirten  Bewegungen")  stehen  mit  dem  Mienenspiel  in 
engem  Connex;  vom  Gesunden  ausgeführt,  helfen  sie  den  mimischen  Ausdruck 
unterstützen  (das  Hin-  und  Herbewegen  oder  -werfen  des  Kopfes,  das  Heben 
der  Schulter,  das  Hin-  und  Herfuchteln  mit  dem  rechten  Ann  beim  Sprechen  u.8.  w.). 
Die  Bewegungen  machen,  wie  der  genannte  Autor  sagt,  den  Eindruck,  als  ob 
der  Fat.  zielbewusst,  auf  Grund  eines  Afiects  oder  auch  in  gewohnheitsmässiger 
Weise  eine  bestimmte  Bewegung  ausführe;  wir  gehen  noch  weiter  und  sagen: 
die  Bewegungen  haben  den  ausgesprochenen  Charakter  der  Abwehrbewegungen 
und  kennzeichen  das  Leiden  als  eine  „Abwehmeurose".  Den  Entstehungs- 
mechanismus derselben  stellen  wir  uns  so  vor:  Die  gegenüber  der  ersten  ursäch- 
lichen Qflmüthsbewegung,  z.  B.  dem  Schreck  zur  Abwehr  des  ihn  bedingenden 
Moments  gemachte  Bewegung  geschah  eben  in  Folge  des  Affects  unter  einer  so 
hochgradig  starken  Innervation  der  motorischen  Gentren,  dass  die  dabei  im 
Ueberschuss  aufgespeicherte  Nervenenergie  bei  jeder  späteren,  andersartigen  und 
nur  sehr  geringen  psychischen  Bewegung  ein  Miterregen  derselben  so  zu  sagen 
in  einem  Spannungszustand  befindlichen  Gentren  zur  Folge  hatte  und  der  Be- 
wegungsmecbanismus,  in  dem  Maasse  als  er  dabei  in  Unabhängigkeit  vom  Einfluss 
des  Willens  gerieth,  allmählich  in  einen  Automatismus  sich  verwandelte,  der 
Anfangs  vielleicht  nur  in  Begleitung  eines  beliebigen  Affects,  später  aber  auch 
von  diesem  losgelöst  selbstständig  sein  Spiel  weitertreibL 

Wir  nähern  uns  mit  dieser  Anschauungsweise  sehr  der  Theorie  Bketteb's 
und  Fbeud's  über  das  Wesen  der  Hysterie,  mit  der  auch  in  der  That  die 
Maladie  des  Tics  manches  Verwandte  haben  soll. 

Ohne  Zwang  lassen  sich  unter  diesem  Gesichtspunkt  auch  die  „gicksenden 
Laote"  betrachten.    Sie  bilden  eine  dnrch  die  pathologische  Entstehungsweise 


Digitized  by  VjOOQIC 


-       970    — 

bedingte  und  implantirte  Garricator  der  lautlichen  Aasdracksweise,  das  heisst 
des  Interjectionssohieis,  wie  die  obigen  Zackongen  eine  solche  der  Mimik. 

Während  nun  die  Caprolalie  nur  eine  Erweiterung  dieser  rocalen  Tics  in 
obigem  Sinne  —  die  obscönen  Schimpfworte  sind  danach  auch  nur  Aeossernngeu 
der  Abwehr  —  darstellen,  bereitet  die  Erklärung  der  Echolalie,  sofern  wir  äe 
unter  unsem  Gesichtspunkt  bringen  wollen,  Schwierigkeiten,  deren  Erörterung 
zu  weit  hinaus  ins  Beich  der  Hypothese  fOhren  würde.  Echolalie  kommt  äbiigens 
bei  Maladie  des  Tics  auch  seltener  vor.  —  Als  Goprolalie  dürfte  in  unserem 
Falle  das  in  der  Vorg^chicbte  angegebene  Tractiren  der  Mutter  mit  Schimpf- 
wörtern u.  8.  w.  zu  gelten  haben. 

Die  Analyse  des  psychischen  Zustandes  erheischt  ein  besonderes  Interesse. 
Als  „Zwangshandlungen",  wie  sie  als  viertes  Hauptsymptom  bei  Maladie  des 
Tics  auftreten  (Oppenheim:),  müssen  wir  die  stereotypen  Attaquen  des  Fenster- 
einschlagens, die  zuweilen  mangels  Gelegenheit  zu  letzterem  durch  Zerreissen 
von  Kleidungsstücken  ersetzt  werden,  ansprechen,  wenngleich  sie  den  gewöhn- 
lichen unschuldigen  Zwangshandlungen  der  an  Maladie  des  Tics  Leidenden 
wenig  ähneln.  Wie  jene  Zuckungen  immer  vorhanden  sind  und  im  Affect  sidi 
nur  steigern,  so  bedarf  es  bei  diesen  Zwangshandlungen  des  Pat  auch  nicht  immer 
eines  Aflects,  um  zum  Ausbruch  zu  gelangen,  der  Zwang  lastet  hier  auf  ihm 
so  zu  sagen  nur  potentiell  und  sobald  das  äussere  Hindemiss  weggeschafiEt  oder 
der  Gegenstand  des  zwangsmässigen  Strebens  freiliegt,  tritt  er  iur  die  Umgebung 
plötzlich,  wie  ein  BUtz  aus  heiterem  Himmel,  in  Wirkung  (c£r.  die  Kranken- 
geschichte unterm  lO./XII.  1895).  Ich  selbst  war  einmal  Zeuge  einer  solchen 
Scene:  Ich  wurde  in  der  Abtheilung,  in  der  sich  Pat  befand,  von  einem  tob- 
süchtigen Epileptiker  angefallen.  Zum  Ueberfluss  eilte  mir  auch  der  speoiell 
zur  Beaufsichtigung  des  Pat.  bestimmte  Pfl^er  zu  Hülfe;  im  selben  Moment 
klirrten  4  Fensterscheiben.  Pat  war,  sobald  der  Pfleger  den  Bücken  gewendet, 
wie  ein  Aar,  mit  einem  Stuhl  auf  das  Fenster  losgeschossen  and  hatte  kunst- 
gerecht mit  je  einem  Stuhlbeine  eine  Scheibe  durchstossen.  Dass  beim  Pat  die 
Zwangshandlungen  in  solcher  Form  auftreten,  dazu  hat  sicher  die  Erziehung 
und  die  verkehrte  Behandlung  von  Seiten  der  Umgebung  in  seiner  Heimath 
das  meiste  beigetragen.  Darauf  weist  vielleicht  der  Umstand,  dass  der  Eüwike 
selbst  diese  Handlungen  nicht  mit  seinem  Leiden  rechtfertigt,  d.  h.  als  Ausfluß 
des  Zwanges  hinstellt,  sondern  als  einen  Act  der  Bache,  die  aber  kein  Ende  zo 
nehmen  scheint,  sondern  stets  neuen  Stoff  findet  (Das  Zerreissen  der  Kleidungs- 
stücke ist  wohl  nur  als  Aequivalent  für  das  Zerschlagen  von  Fensterscheiben  auf- 
zufassen.) Vielleicht  hätte  sich  unter  anderen  Verhältnissen  nur  die  Zwangs- 
handlung, die  Fenster  zu  zählen  (Oppenheim),  herausgebUdet,  die  bei  Leuten 
mit  Maladie  des  Tics  vorkommt! 

Die  in  der  Erankengesohichte  als  Wahnideen  bezeichneten  Aeosserungen 
(dass  die  Nonneu  die  „Ausschreitungen"  der  anderen  Kranken  g^n  ihn  ver- 
aulassen,  dass  „viel  Comödie"  in  der  Anstalt  sei)  sind  nur  irrthümlich  als  solche 
betrachtet  worden.  Nicht  einmal  als  Abortivwahnvorstellungeu  möchte  ich  sie 
ansprechen,  sondern  nur  als  schwachsinnige  ürtheile,  wie  sie  bei  solchen  Kranken 
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im  Affect  oft  zum  Vorschein  kommen.  Sie  sind  aber  bezeichnend  für  den 
Einfluss  einer  solchen  Neurose  auf  die  geistige  Artung  der  davon  Befalleneu. 
Ofpbhhbih  bezeichnet  den  Geisteszustand  solcher  Kranken  als  normal,  „wenn 
wir  davon  absehen,  dass  eine  gewisse  Verstimmung,  Menschenscheu,  Misstrauen 
sich  in  Folge  der  Krankheit  ausbildet".  Bei  unserem  Kranken  haben  sich  die 
der  Krankheit  eigenen  Zwangshandlungen  unter  dem  Einfluss  der  schlechttn 
Erziehung  und  sachwidrigen  Behandlung  zu  so  gemeingefährlichen  Handlungen 
ausgebildet,  ja  die  ganze  moralische  Entmckelung  ein  solches  Gepräge  erhalten, 
das  bei  dem  Fat  entschieden  der  §  51  des  B.-Str.-G.  in  Anwendung  kommt. 

Der  Aussteller  des  Aufnahmeattests  hat  denn  auch  geirrt,  wenn  er  die 
Frage,  ob  Pat  schon  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathen,  zwar  mit  „Nein" 
beantwortet,  aber  hinzufQgt,  vorkommenden  Falls  würde  er  nur  mildernde  um- 
stände beantragen.  Die  Isolirung  in  der  Anstaltszelle,  die  nur  zeitweilig  zum 
Schutze  der  Fensterscheiben  Torgenommen  werden  musste,  zeigte  denn  auch, 
wie  wenig  oder  wie  ungünstigen  Einfluss  ein  derartiges,  den  äusseren  Anschein 
der  Strafe  tragendes  Verfahren  ausübte.  Auf  den  in  der  Vorgeschichte  ent- 
haltenen Satz:  „Hallucinationen  aber  oder  Illusionen  oder  etwaige  Zwangs- 
vorstellungen sind  nicht  vorhanden,  für  geisteskrank  kann  ich  ihn  demnach 
nicht  halten.  Auch  halte  ich  ihn  bis  jetzt  nicht  für  gemeingeföhrlioh",  legen 
wir  kein  Gewicht,  da  die  Nothwendigkeit  der  Einführung  des  psychiatrischen 
Stadiums  als  Examensg^enstand  zu  allgemein  anerkannt  ist. 

Ueber  Prognose  und  Therapie  ist  nichts  Besonderes  hinzuzufügen. 

Ob  die  in  der  Vorgeschichte  erwähnten  AnföUe,  die  im  Beginne  des  Leidens 
auftraten,  wirklich  epileptischer  Natur  waren  oder  nicht  etwa  hysterischer,  lässt 
sich  nicht  eruiren.  Jedenfalls  aber  beweist  das  gemeinschaftliche  Zusammen- 
kommen derselben  mit  Maladies  des  Tics  aufs  Neue  die  innige  Verwandtschaft 
aller  Neurosen. 

Noch  einige  Worte  über  die  Terminologie:  Nach  Oppbnheim's  Lehrbuch 
trägt  das  Leiden  verschiedene  Namen:  Maladie  des  Tics  convulsifs,  Tic  general, 
Erinnerungskrämpfe  (Fbiedbbich),  Maladie  des  Tics  impulsifs  (Jolly);  Fbedd 
hat  die  französische  Bezeichnung  mit  Ticerkrankung  übersetzt.  Nach  unserer 
obigen  Ausführung  ist  bei  diesem  Leiden  in  erster  Linie  das  mimische  Ge- 
biet im  weiteren  Sinne  von  den  krampfartigen  Zuckungen  befallen  und  es 
wäre  daher  praktisch,  es  nach  dieser  functionellen  Beziehung,  die  ja  einen  ana- 
tomischen Hintergrund  hat,  als  mimische  Krampfneurose  zu  bezeichnen,  oder 
kürzer  als  mimischen  Krampf.  Diese  Beziehung,  durch  welche  das  Leiden 
an  eine  bestimmte  Kategorie  von  Muskeln  (nicht  an  solche  überhaupt 
wie  bei  Chorea  und  Myoclonie  oder  an  einzelne  Muskeln  wie  bei  dem  einfachen 
Tic  convulsif)  und  dadurch  auch  an  ihre  Besonderheiten  geknüpft^  speciell 
auch  ihr  Zusammenhang  mit  der  Psyche  stets  gegenwärtig  gehalten  wird 
(Mimik  als  Ausdruck  eines  Seelenzustandes),  ist  bisher  von  den  Autoren  nicht 
betont  worden  und  dennoch  lässt  sich  dadurch  das  Krankheitbild  besser  ab- 
sondern als  durch  eine  Unterscheidung  mittelst  der  Form  der  Zuckungen,  die 
ja  zwar  auch  bei  der  mimischen  Neurose  ihr  bestimmtes  Gepräge  haben  (siehe 
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Oppenhbih)  aber  gleichwohl  zwischen  den  einzelnen  Moülitätsneurosen  zu  Tide 
TJebergänge  lassen.  Chabcot  allerdings  bat,  wie  ich  ans  einem  Artikel  RonuiASD's 
in  der  Oaz.  des  Höpitaux  1896,  Nr.  49  ersehe,  die  Maladie  des  Tics  för  eine 
„v6ritable  maladie  psychique"  gebalten  und  F6r^  bringt  in  seiner  Pathologie 
des  6motions  ein  Paradigma  für  diese  Krankheit,  das  unserem  Falle  aosser- 
ordentlich  ähnelt. 


3.   Znr  Symptomatologie  der  Gesichtslähmung/ 

[Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Memdbl  in  Berlin.] 

Von  Dr.  Toby  Cohn,  Assistenzarzt  an  der  Poliklinik. 

Frl.  Gertrud  R.,  19  Jahre  alt,  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Mendel 
in  Behandlung,  ist  hereditär  nicht  belastet  (die  Eltern  und  3  Geschwister  sind 
gesund,  ein  Bmder  starb  am  „Herzschlag'').  Sie  ist  ohne  Eunsthälfe  normal 
geboren  und  war  gesund  bis  zn  ihrem  3.  Lebenqahr.  Da  trat  plötzlich,  an- 
geblich im  Anschluss  an  eine  Erkältung  (Sitzen  auf  kaltem  Stein)  eine  Lähmung 
der  linken  Gesichtsseite  ein,  gleichzeitig  damit  Fieber  und  Krämpfe,  besondos 
der  linken  Körperhälfte.  Das  Leiden  wurde  Tom  Arzte  als  Gehirnentzündung 
bezeichnet  und  dauerte  mehrere  Wochen.  Näheres  darüber  ist  nicht  zu  eruiren- 
Die  Krämpfe  sind  seit  damals  nie  wiedergekehrt,  aber  die  Gesichtslähmung  ist 
geblieben.  Es  wurde  auch  bald  danach  von  den  Angehörigen  bemerkt,  daas 
das  Hörvermögen  auf  dem  linken  Ohre  erloschen  war.  —  Die  Pat  ist  seitdem 
vielfach  ärztlich  behandelt  worden,  an  der  Gesichtslähmung  soll  sich  aber  nichts 
geändert  haben ;  „vielleicht  in  den  letzten  Wochen  ein  wenig",  sagt  die  Mutter; 
auch  die  halbseitige  Taubheit  blieb  bestehen. 

Der  objective  Befand  ist  während  der  mehr  als  2  jährigen  Beobachtungs- 
zeit völlig  unverändert  geblieben.  Es  bietet  sich  weder  von  Seiten  der  inneren 
Organe  noch  von  Seiten  des  Nervensystems  irgend  eine  andere  Abnormität  als 
1.  linksseitige  Taubheit,  2.  linksseitige  G^chtslähmung. 

Der  Ohrbefund,  den  Herr  Priratdocent  Dr.  B.  Baoinskt  mir  mitzuthäloi 
die  Güte  hatte,  ist  der  folgende: 

Bechts  Flüstern  (8)  normal. 

Links  taub  (hört  mit  dem  andern  Ohr). 

C  von  der  Stirn  nach  rechts,  verklingt  in  6  Seounden. 

Links  c.  p.  Luft  selbst  bei  starkem  Anschlage  nicht  gehört, 

fis*  massig  herabgesetzt  (hört  augenscheinlich  mit  dem  andern). 

Bechts  normal  für  tiefe  und  hohe  Töne. 

Nach  Gatheterisation  links  unverändert 

Leichte  Aferophien  und  Einziehungen  beider  Trommelfelle. 


' '  Nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  Qesellschaft  för  Psychiatrie  nnd  Nerrenknmt- 
heiten,  am  9.  März  1896. 
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Herr  Dr.  Basimsex  stellt  nach  diesem  Befunde  die  Diagnose  auf  „basale 
Erkrankung  links,  wahrscheinlich  Hämatom". 

Was  die  Gesichtslähmung  betrifft,  so  imponirt  dieselbe,  wenn  man  die 
Patientin  in  der  Buhe  betrachtet  oder  die  üblichen  einfachen  mimischen  Be- 
wegungen ausführen  lässt,  zunächst  als  eine  complete  totale.  Bei  näherer  Be- 
trachtang jedoch  sieht  man,  dass  keineswegs  alle  Bewegungen  in  gleicher  Weise 
gestört  sind.  Während  nämlich  Stirnrunzeln,  Heben  der  Oberlippe  und  Lachen 
völlig,  Mundspitzen  fast  völlig  unausführbar  sind  und  der  Aogenschluss  nur 
(durch  Erschlaffen  des  Augenlid-Hebers)  in  höchst  unvollkommener  Weise  herbei- 
geführt wird,  gelingt  Augenbrauen-Runzeln,  Depression  und  Verziehung  der 
Unterlippe  nnd  Einnheben  recht  gut,  in  geringerem  Maasse  auch  das  Rümpfen 
der  Nase.  —  Die  Bewegungen  des  Gaumensegels  und  der  Zunge  sind  normal, 
ebenso  das  Geschmacksvermögeu ,  die  Sensibilität  u.  s.  w.  —  Gontracturen, 
fibrilläre  Zuckungen  oder  Mitbewegungen  sind  nicht  nachzuweisen,  dag^en  eine 
geringe  Abmagerung  in  der  linken  Gesichtshälfte. 

Dem  functiondlen  Verhalten  entspricht  der  Befund  'der  elektrischen 
Untersuchung: 
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Gänzlich  nnerregbar  fQr  beide  Stromesarten  sind  also  sowohl  bei  directer 
wie  bei  indirecter  Reizung:  der  M.  frontalis,  M.  orbicularis  ocoli  and  die  Nasen- 
muskeln  ausser  dem  Depre«8or  nasi.  Der  Orbicularis  oris,  der  Dilatator  nariom 
und  die  zjgomatici  können  indirect,  freilich  bei  stärkeren  Strömen  als  rechts, 
faradisch  und  galvanisch  vom  Stamme,  bezw.  den  Aesten  aus  err^  werden  and 
zeigen  bei  directer  Reizung  theils  für  beide  Stromesarten,  theils  für  den  gal- 
vanischen Strom  allein,  herabgesetzte  Erregbarkeit,  während  die  übrigen  Muskdn, 
besonders  die  Kinnmnsculatur  und  der  CJorrugator  snpercilü  sich  bei  directer 
und  indirecter  (Ast>)Reizung  völlig  quantitativ  normal  verhalten.  Bei  Stamm- 
reizung  können  selbst  mit  den  stärksten  faradisohen  nnd  galvanischen  Strömen 
keine  anderen  Muskeln  als  Corrugator,  Dilatator  narium  und  die  Einnmaskeln 
zur  Gontraotion  gebracht  werden.  —  Dabei  ist  die  Zuckung  überall  rasdi,  Um- 
kehr des  Zuckangsgesetzes  besteht  nirgends.  Nur  im  Orbicularis  oris  ist  die 
Oontraction  zwar  nicht  ausgesprochen  „wormförmig",  aber  doch  zweifeUoe  tiäga 
als  rechts.  Das  Platysma  myoides,  das,  wie  besonders  Remak'  gezeigt  hat,  in 
vielen  Fällen  mit  den  Einnmuskeln  gleichzeitig  befallen,  bezw.  verschont  wird, 
zeigt  sowohl  functionell  als  elektrisch  normales  Verhalten. 

Eine  Localdiagnose  in  diesem  Falle  zu  stellen,  dürfte  nicht  allzu  grosse 
Schwierigkeiten  bieten.  Da  man  bei  dem  völligen  Untergänge  einzelner  Moskdn 
und  dem  elektrischen  Befunde  der  erhaltenen  ein  BetroflEensein  der  central«! 
Facialisbahn  ausschliessen  wird,  und  da  andererseits  das  Erhaltensein  des  Ge- 
schmacks die  Erkrankung  centralwärts  vom  Ganglion  geniculi  verweist^  so  bleibt 
nur  die  Strecke  zwischen  diesem  und  dem  Kern  als  Ort  des  Leidens  in  Betracht 
zu  ziehen.  Und  hier  weist  dann  die  Gehörsstörung  den  Weg  zu  genanaor 
Localisation.  An  eine  Eemläsion  wird  man  bei  dem  gänzlich  isolirten  Befällen- 
sein  zweier  Nervengebiete  ohne  irgendwelche  Symptome  von  Seiten  der  Nachbar- 
gebilde nicht  denken  dürfen;  und  wenn  man  also  nicht  gerade  annehmen  will, 
dass  die  G«hörstörung  schon  vor  der  Gesichtslähmung  unbemerkt  bestanden 
hat  und  eine  Krankheit  für  sich  bildet,  was  der  Anamnese  nach  nicht  wohl 
anzunehmen  ist,  oder  dass  sehr  ausgedehnte  Knochenzerstörungen  vorliegen, 
wogegen  der  Ohrenbefnnd  spricht,  so  wird  man  den  EJrankbeitsprocess  unbe- 
dingt ins  Labyrinth  oder  an  die  Schädelbasis  in  die  Nähe  des  Porös  acosticas 
internus  verlegen  müssen.  Wenn  man  will,  könnte  man  vielleicht  noch  g^en 
eine  Betheiligung  des  Labyrinths  auf  die  Abwesenheit  subjecüver  und  objectiv« 
2jeicben  von  Gleichgewichtsstörung  hinweisen;  doch  soll  darauf  kein  Gewicht 
gelegt  werden. 

Das  Fehlen  einer  G^umensegelparese  ist  bei  hochsitzenden  peripherischen 
Facialislähmungen  so  oft  beobachtet  worden,'  dass  es  gegen  die  Localdiagnose 
nicht  angeführt  werden  kann.  Welcher  Art  der  Erankheitsvorgang  war,  lässt  sich 


'  Newol.  CentralW.    1894.    S.  248. 

'  TODD,  Clin.  lect.  1886.  S.67.  —  Moos  n.  Stbinbbüogb,  Zeitechr.f.Ohrenh.  X.  S.97.  — 
HoppMANH,  Deutsche  Zeiteohr.  f.  Nervenh.  1894.  Bd.  V.  S.  96.  —  Pra-SiaTH,  Gnj*8  Hosp. 
Reports.  1894.  S.  223.  —  Bbbqmann,  Nearol.  Contralbl.  1896.  Nr.  6.  8.  242.  —  Weitere 
Literatur  s.  bei  Räthi,  Motilitäts-Neurosen  des  weichen  Oaumens.    1893.    Wien. 
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natärlich  nicht  sicher  sagen;  vielleicht  —  das  lassen  die  Krämpfe  der  Anamnese 
vermuthen  —  war  es  eine  Blutung  aus  der  A.  auditiva  interna,  vielleicht  ein 
meningitischer  Process. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  diesen  Fall  zu  demonstriren,  so  geschieht  das  aus 
folgenden  Gründen:  Es  dürfte  zunächst  das  plötzliche  gleichzeitige  Einsetzen  der 
halbseitigen  Gesichtslähmung  and  der  „Nerventaabheit"  von  Interesse  sein. 
Soviel  mir  bekannt  geworden  —  und  Herr  Dr.  Baoinsey  bestätigte  mir  das  — 
ist  ein  derartiger  Fall  ganz  plötzlich  und  nicht  traumatisch  entstandener  halb- 
seitiger Nerventaubheit  mit  Facialislähmung  in  der  Literatur  nicht  beschrieben.' 
Weiterhin  aber  ist  es  besonders  das  ungleichmässige  Betroffensein  der 
Facialismuskeln,  auf  das  ich  aufmerksam  zu  machen  mir  gestatten  möchte.  Aus 
der  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  eine  Aenderang  im  Verhalten  der  Gesichts- 
bewegungen weder  von  den  Angehörigen  noch  von  der  Patientin  während  der 
Dauer  der  Erkrankung  wahrgenommen  worden  ist,  und  es  darf  wohl  voraus- 
gesetzt werden,  dass  z.  B.  die  Möglichkeit,  das  Einn  zu  bewegen,  wenn  sie 
früher  nicht  vorhanden  war,  bei  ihrer  Wiederkehr  aufgefallen  wäre;  während 
der  letzten  mehr  als  2  Jahre,  in  denen  ich  selbst  die  Patientin  beobachtet  habe, 
ist  eine  Aenderung  sicher  nicht  eingetreten,  und  es  erscheint  daher  die  An- 
nahme gerechtfertigt,  dass  die  Lähmung  so  incomplet,  wie  sie  jetzt  ist,  von 
Anfang  an  bestanden  hat. 

Dass  bei  Stammläsionen  des  peripheren  Facialis  Muskeln  des  (Gesichts  voll- 
kommen verschont  bleiben  können,  hat  an  sich  nichts  Auffallendes,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  in  anderen  Nervengebieten  derartiges  Aus\rählen  von 
Myskeln  durch  Läsionen,  die  den  Nervenstamm  treffen,  recht  oft  beobachtet 
vnrd,  so  z.  B.  das  Freibleiben  des  Supinator  longus  bei  gewissen  Radialis- 
lähmungen, des  Tibialis  anticus  und  gelegentlich  der  Mm.  peronei  bei  Paralysen 
im  Peroneusgebiet.*  Dieses  Erhaltenbleiben  einzelner  Muskeln  tritt  dann  ein, 
wenn  Stammläsionen  eine  gewisse  Litensität  bezw.  Extensität  nicht  überschreiten, 
und  ein  Theü  der  Fasern  von  der  Läsion  nicht  betroffen  wird,  also  ein  Theil 
der  peripheren  Neurone  intact,  der  Zusammenhang  einzelner  Muskeln  mit  den 
zugehörigen  Nervenzellen  gewahrt  bleibt.  —  Speciell  für  die  Fadalisstanmi- 
erkrankungen  findet  sich  jedoch  die  Thatsache,  dass  völliges  Freibleiben 
einzelner  Muskeln  vorkommt,  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  genügend  nrgirt. 
Und  wenn  sich  auch  stellenweise  Hindeutungen  in  der  Literatur  finden'  über 


'  Facialis-  nnd  AcnstionBlähmangen  nach  Tranmen  sind  oft  beobachtet  worden  (s.  Moos 
V.  StbinbbOqob,  Zeitsciir.  f.  Obrenheilk.  Bd.  X  n.  a.).  —  Einen  Fall  von  doppelseitiger 
Paralyse  beider  Nerven  in  Folge  Syphilis  beschrieb  Samuel  Sexioh.  III.  Qaart.  of  Med. 
and  Sarg.  1882.  Jan.  Hierher  gehören  auch  zwei  von  Ptb-Smith  (Gay*B  Hosp.  Reports. 
1894)  beobachtete  Fälle,  denen  er  einige  ähnliche  ans  der  Literatar  anf&gt:  es  waren  immer 
doppelseitige  Erkranknngen,  bei  denen  Loes  sicher  oder  wenigstens  wahrscheinlich  war. 

'  Ubbnhabdt,  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.   S.  414. 

'  ÜBBANTSOHTTSOH,  bei  SoHWABTZB,  Handbttch  der  Ohrenkrankh.  Bd.  I.  S.  467.  — 
Bebnhabdt,  Centralbi.  f.  Nervenh.  1886.  Nr.  19.  —  Ders.,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1892.  S.  1800:  es  handelt  sich  dort  um  2  Fälle  von  Facialisstammläsion,  wobei  die  orbicalo- 
frontalen  Äeste  weniger  betroffen  sind  als  die  übrigen.    U.  a. 
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geringeres  BetrofTensein  eines  oder  mehrerer  Moskeln,  so  sagt  doch  z.  B.  Gowbbs 
in  seinem  Lehrbache  geradezu,  dass  bei  Freibleiben  des  Orbicolaris  oris  ,4mmer 
eine  Erkrankung  des  Facialiskeras"  anzunehmen  sei 

Vor  einiger  Zeit  hat  dann  Ltrswia  ULasv,^  gestützt  auf  zwei  selbstbeob- 
achtete  and  vier  von  mir  in  Herrn  Prof.  Menbel's  Poliklinik  untersuchte  Fälle 
nachgevriesen ,  dass  bei  aasgesprochenen  Stammerkrankongen  des  Facialis  ge- 
wisse Muskeln,  nämlich  der  Orbicolaris  oculi  and  der  Orbicolaris  oris,  verschont 
bleiben  können.  Bbrnhabbt,  der  in  seinem  neuesten  Handbuche*  diese  Unter- 
suchungen erwähnt,  fügt  hinzu,  dass  er  die  Thatsache  auch  selbst  beobaditet 
hat'  Mann  erklärt  sich  das  gelgentliohe  Freibleiben  der  Orbiculares  so,  dass 
nicht  alle  Faoialisfasem  Schädlichkeiten  gegenüber  in  gleicher  Weise  reagiren 
und  dass  die  zu  den  Orbiculares  gehenden,  die  überdies  nach  Mbndel's  et- 
perimentellen  Untersochungen  and  den  weiteren  Arbeiten  von  Tooth  und 
TüBNEB,  Jackbon,  Bbuob  u.  A.  wahrscheinlich  aas  anderen  Kernen,  nämlirfi 
denen  des  Ocalomotorius  bezw.  Hypoglossns,  stammen,  vielleicht  widerstands- 
fähiger g^en  Schädlichkeiten  sein  mögen  als  die  anderen  Fasern. 

Mein  heutiger  Fall  würde  sich  von  den  MANN'sohen  und  meinen  damaligen 
nur  dadarch  anterscheiden,  dass  hier  sicherlich  auch  Muskeln  verschont  ge- 
blieben sind,  deren  Fasern  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  zweifellos  dem 
Facialis-  und  keinem  anderen  Kemgebiete  zugehören.*  Ja,  die  Orbiculares 
waren  nicht  einmal  die  am  besten  erhaltenen,  sondern  (a  waren  namenüich 
die  Kinnmoskeln,  das  Platysma  und  der  Corrugator  supercilü,  die  völlig  &ei 
waren,  demnächst  erst  —  als  relativ  frei  —  der  Orbicolaris  oris  ond  der  DD»- 
tator  narium. 

Aber  auch  für  das  Freibleibeii  dieser  Moskeln  bei  Stammläsionen  fehlt 
es  nicht  an  Analogien.  Rosemthal*  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einer 
FacialisparalTse  im  Gefolge  eines  Mittelohroatarrhs  die  Beweger  der  Ober-  und 
Unterlippe  und  die  Muskeln  des  Nasenflügels  elektrisch  erregbu  geblieben  and 
activ  Nasenrümpfen  ausführbar  war.^    Weiterhin  ist  ee  aber  besonders  eine 


■  Berliner  klio.  Woohensehr.    1894.   Nr.  53. 

•  L  c.    8. 196. 

>  Du  Versohontbleiben  dieser  Muskeln  ist  anscheinend  recht  oft  za  finden;  ich  habe 
es  vor  wenigen  Monaten  bei  einem  Falle  von  Facialislähmong  nach  einem  Gichtanfalle  in 
der  Poliklinik  in  sehr  typischer  Weise  gesehen  and  einigen  Collegen  demonstrirt.  —  In  einer 
zur  Zeit  meines  Vortrages  noch  nicht  gedruckten  Arbeit  hat  Eostitm  (Neuro!.  Centralbl 
1896.  Nr.  6)  einen  Fall  von  peripheriseher  Faoialisstammlähmong  bescbiieben,  bei  dem  der 
Orbicolaris  oris  ond  gewiase  Kinnmoskeln  relativ  intact  und  sowohl  direet  für  b^de  Stromes- 
arten, als  aoch  von  der  anderen,  gesonden  Seite  aas  indireot  erregbar  waren.  E!r  eiUärt 
sich  in  seinem  nnd  ähnlichen  Fallen  das  Phänomen  durch  Anaetomoaen  mit  der  gesunden 
Seite.  —  Solche  Fälle  scheinen  recht  selten  zu  sein. 

*  Ich  hatte  Bbrigens  schon  in  einem  der  Ton  Mann  angeiUoten  Fälle  bemerkt,  daai 
ausser  den  Orbiculares  auch  noch  ein  anderer  Muskel,  der  Levator  lab.  sap.  intact  geblieben 
war,  der,  soviel  bekannt  ist,  seine  Quelle  im  Faoialiskern  hat 

•  WiMier  med.  Presse.    1868.    S.  597. 

*  BosBNTHAL  hält  Sbrigens,  was  sicherlich  des  Beweises  bedarf,  dieses  Verhalten  der 
Muskeln  für  charakteristisch  für  eine  im  inneren  Ohr  localiairte  Läsion  des  Nerven. 
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Groppe  von  Fällen,  deien  Vergleich  mit  meinem  heutigen  JPall  sich,  wie  mir 
scheint,  geradezu  aufdrängt,  ein  Punkt,  der  übrigens  Ton  Mahn  bereits  im 
Anschluss  an  seine  üntersuchnng  erörtert  worden  ist:  das  sind  gewisse  Fälle 
von  angeborenen  oder  intra  partum  entstandenen  Facialislähmungen  und 
-Atrophien,  wie  sie  namentlich  von  Schültzb,'  Bebnhabdt,*  Rehak,' 
MoEBnrs*  n.  A.  veröffentlicht  worden  sind.  In  diesen  Fällen  zeigte  sich  näm- 
lich grösstentheils  Yerschontbleiben  einiger  Muskeln  und  zwar  meistens  der 
Einnmuskeln,  gel^enüich  auch  des  Platysma  myoides  und  des  Orbicularis 
oris.  In  den  Fällen  von  SoHAFBmaEB,'  Chisolh,  Hablan  und  Rehak  waren 
die  Einnmuskeln,  bei  Reuas  auch  das  Platysma  freigeblieben,  in  SohttijTze's 
Fall  war  es  nur  der  Orbicularis  oris,  in  Bebnhabdt's  Beobachtung  die  Einn- 
muskeln und  der  Orbicularis  oris.  Man  hat  zwar  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
an  Eernläsionen  gedacht,  und  soweit  neben  dem  Facialis  auch  andere  Him- 
nerven  getroffen  waren,  wie  z.  B.  besonders  die  Augenmuskelnerven,  wird  man 
ohne  Zweifel  die  Annahme  einer  Eemerkranknng  aufrecht  erhalten  können;  bei 
denen  jedoch,  die  eine  reine  FaciaUs-  bezw.  Facialis-  und  Acusticusbetbeiligung 
zeigen,  ist  in  letzter  Zeit  vielfach  der  Zweifel  an  der  nncleären  Natur  rege 
geworden,  und  nach  den  Befunden  von  Mahn  und  Eobtuh  wird  man  dort 
die  Möglichkeit  einer  Stammläsion  mindestens  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Meiner  heutigen  Beobachtung  würde  vielleicht  insofern  eine  besondere 
Beweiskraft  zukommen,  als  die  Analogie  in  der  Auswahl  der  freigebliebenen 
Muskeln  eine  frappirende  ist.  Es  könnte  freilich,  wie  Bebnhabdt  mit  Recht 
hervorhebt,  gegen  Stammerkrankungen  in  diesen  angeborenen  Fällen  das  Fehlen 
von  Contracturen  und  fibriOären  Zuckungen  angeführt  werden.  Dass  aber 
gelegentlich  selbst  bei  16  jähriger  Daner  bei  Facialisstammläsionen  jede  Con- 
tractur  u.  s.  w.  vermisst  wird,  zeigt  unter  anderen  ebenfalls  der  heutige  Fall. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Mendel,  sage  ich  für  Ueberlassung 
des  Falles  meinen  heizliidisten  Dank. 


[Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Erankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf.] 
4.  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  nach  Trauma 

Ton  Dr.  Nonne. 

(Schlnas.) 

Heinr.  W.,  21  Jaht«  alt,  Bekrui  Eine  neimenswerthe  neuropathische  Belastung 
ist  nicht  za  emiren.  Pat  war  früher  stets  gesund,  irgend  welche  nervösen  Er- 
scheinungen hat  er  früher  nicht  gehabt;  keine  Syphilis,  kein  Potus,  kein  Abusus 
tabacci.  —  Im  Sommer  1890  erlitt  er  emen  Unfall,  indem  er  —  er  war  Schlächter- 


■  Fb.  SoHnLizB.  NeoroL  Central.    1898.  Nr.  U. 

*  BuNHABDT,  NenroL  CentralbL   1890.   Nr.  14  und  1894.   Nr.  1. 
»  E.  BnuK.  Neurol.  Centralbl.    1894.   Nr.  7. 

*  MöBTOB,  Mandhener  med.  Woohensohr.    1888.   Nr.  6  a.  7  und  1892.   Nr.  2—4. 

»  SoatPBMOBB,  New  Yorker  med.  Monatsschr.   1889.   Deobr.;  citirt  nach  Bsbnhabot; 
ebenso  die  fol|^nden. 
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l«hrliiig  —  mit  „einem  halben  Schwein"  die  Tr^pe,  die  in  den  Eiskeller  flhite, 
hinonterflel;  einige  Wochen  nachher  empfand  er  noch  fiflckenschmerzen,  arbeitete 
ab«r  weiter;  er  war  dann  gesund  bis  November  1893;  im  October  1893  wurde  er  als 
Bekmt  bei  einem  Infanterieregiment  eingestellt;  der  Dienst  wurde  ihm  schwer  nnd 
er  litt,  wie  er  mir  später  im  „Yereinshospital"  mittheilte,  an  Heimweh. 

Im  November  1893  fiel  er  bei  einer  Felddiensttibung,  als  seine  Colonne 
im  „Marsch -Marsch"  einen  Graben  fiberspringen  sollte,  in  den  mit  Wasser  ge- 
füllten Graben  und  schlug  auf  den  Grabenrand  mit  dem  Rumpf  anf;  er 
erschrak  heftig,  einestheils  Aber  den  Fall  ins  Wasser,  anderentheils  ans  Fnrdit 
vor  der  Strafe.  FafverspOrt  von  diesem  Moment  an  eine  Schwäche  in  des 
Beinen,  so  dass  er  nach  Hause  geffihrt  werden  mosste;  zu  der  Schwäche  in  dan 
Beinen  gesellte  sich  ein  Tremor  in  denselben;  Fat.  wurde  in  dem  Garnison- 
laiareth  beobachtet  und  —  ohne  Erfolg  —  behandelt;  die  motorischen  Störungen 
nahmen  zu;  Fat.  wurde  mannigfach  untersucht  und  begutachtet;  die  Gutachten  laatoUn 
theils  auf  organische  Affection  des  Bflckenmarks  —  „spastische  Spinalparalyse"  — , 
theils  anf  „Hysterie",  theils  auf  „Simulation".  —  Die  vegetativen  FnnctioneD 
blieben  intact,  die  Sphincterenfnnction  blieb  ungestört,  nennenswerthe  spontane 
Schmerzen  und  Parästhesien  traten  nicht  auf. 

Ich  sah  Fat.  zuerst  am  15.  November  1894. 

Er  war  kräftig  gebaut,  gut  genährt;  innere  Organe  normal;  abgesehen  von  einer 
gewissen  Aengstlichkeit  und  Schfichtemheit  bestand  keine  psychische  Anomalie. 

Beim  Freistehen  werden  die  unteren  Extremitäten  und  der  ganze  Bnmpf 
von  einem  intensiven  „Schfitteltremor"  befallen,  so  dass  Fat.  Mfihe  hat,  sidi 
vor  dem  Umfallen  zu  bewahren;  die  sämmtlichen  Muskeln  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel sind  straff  angespannt  und  zeichnen  sich  scharf  ab,  wie  an 
einem  anatomischen  Fräparat;  sie  ffihlen  sich  in  ihrem  Contracturzustand  hart 
an;  das  Gehen  wird  ebenfalls  durch  diesen  hochgradigen  Tremor  stark  beeinträchtigt, 
Fat.  zerrt  die  Füsse  Ober  den  Boden,  es  macht  ihm  grosse  Mfihe,  die  Fufissohlea, 
die  „am  Boden  kleben",  zu  lösen  und  zum  Schritt  abzuwickeln.  Einen  eigentlieh 
„spastischen"  Charakter  trägt  diese  Gangart  aber  nicht  Den  passiven  Bewe- 
gungen wird  ein  ziemlich  erheblicher  Widerstand  entgegengesetzt,  resultirend 
aus  den  Mnskelcontracturen.  Es  ergiebt  sich  durch  Nachfragen,  dass  diese  hoch- 
gradigen Motilitätsstörungen  durch  jede  psychische  Erregung,  wie  am 
solche  selbstredend  auch  durch  eine  Untersuchung  vor  einem  Forum  von  Awsta 
dai^estellt  wird,  erheblich  gesteigert  werden  und,  wenn  Fat.  sich  allein  überlassen 
ist,  zeitweilig  nur  gering  sind. 

Im  Uebrigen  bestehen  keine  Sensibilitätsstörungen,  die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft; 
beiderseits  besteht  leichter  Fatellardonus,  während  typischer  Achillesclonns  nicht  a 
produciren  ist 

Die  oberen  Extremitäten  zeigten  bei  intendirten  Bewegungen  dieselbe  Art  dta 
Tremors,  wenngleich  nur  andeutungsweise. 

Fat  wurde  auf  meinen  Wunsch  fflr  mehrere  Tage  ins  „Yereinshospital"  verlegt; 
die  dortige  Beobachtung  ergab  dieselben  Besultate.  Es  fand  sich,  dass  irgend  welche 
einschlägige  Sensibilitätsstörung  nicht  bestand,  dass  das  Gesichtsfeld,  die 
sensorischen  Functionen  normal  waren,  der  Bachenreflex  auslösbar  war,  keine 
Hodenempfindlichkeit  bestand,  dass  die  Wirbelsäule  ganz  intact  war  und  die  elektrische 
Beaction  der  —  nicht  atrophischen  —  Muskeln  normal  war. 

Die  Papillen  waren  nach  jeder  Bichtung  hin  normal.  Constant  bestand  während 
seines  Hospitalaufenthalts  eine  —  mit  Herzklopfen  verbundene  —  Tachycardie; 
keine  Arteriqsclerose.     Die  Diärese  war  normal. 

Sämmtliche  Gehimnerven  verhielten  sich  normal,  die  Fqrche  war  intact,  der 
Schädel  nicht  empfindlich  auf  Beklopfen. 
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Bei  diesem  Patienten  bestand  ansschliesslich  eine  St&rong  der  motoiiacheu 
Functionen,  welche  sich  in  psendoepastischen  Symptomen  manifeslärte;  eine 
organische  Degeneration  im  Centarlnervensystem  dürfte  man  nach  dem  ganzen 
Ikisemble  nicht  annehmen. 

Allgast  El.,  44  Jahre,  Arbeiter.  Keine  hereditäre  Belastung  nach  irgend  einer 
Sichtung  nachweisbar;  keine  SyphiUs,  kein  Potatorinm;  Mher  im  Wesentlichen  gesand. 
Ende  Juni  1891  erkrankte  Pat.  an  „Influenza",  er  wurde  im  Eppendorfer  Kranken- 
hause  behandelt  and  schliesslich  dort  „wegen  leichter  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten"  massirt  und  elektrisirt.  Fat  fing  nach  seiner  Entlassung  wieder  an 
in  einer  hiesigen  Schiflbwerft  zu  arbeiten.  Ende  September  1891  erlitt  er  einen 
Unfall:  er  trug  mit  Anderen  zusammen  eine  Eisenstange,  stolperte,  fiel  auf  die  Eniee, 
und  die  Eisenstange  fiel  ihm  auf  die  H&fte  und  den  Bftcken;  er  musste  nach  Hause 
gefahren  werden.  Der  behandelnde  Arzt  fand  keine  Knochen-  oder  Gelenkrerletzung; 
es  stellte  sich  bei  dem  Pat.  eine  Schwäche  mit  Zittern  in  den  unteren 
Extremitäten  ein.  Von  der  Berafsgenossenschaft  wurde  Pat.  abgewiesen,  weil 
an  der  Realität  seiner  Beschwerden  gezweifelt  wurde.  1892  war  er 
einige  Wochen  behufs  Behandlung  abermals  im  Eppendorfer  Krankenhause;  keine 
Besserung;  seither  ist  er  nicht  mehr  behandelt  worden;  er  hat  sich  einen  kleinen 
Cigarrenladen  zugelegt;  Rente  bekommt  er  nicht. 

Ich  sah  Pai  zuerst  am  26.  Februar  1896. 

Er  sieht  leidend  aus,  ist  nur  massig  genährt  Innere  Organe  normal  Urin 
ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Er  steht  mit  ganz  leicht  gebeugten  Knieen,  dabei  sind  die  Muskeln  des 
Oberschenkels,  die  Beuger  sowohl  wie  die  Quadricepsgruppe,  angespannt;  sie 
treten  deutlich  hervor,  fflhlen  sich  hart  an,  die  beiden  Beine  befinden 
sich  in  einem  leichten  Tremor;  beim  Gehen  aberstreckt  Fat.  die  Kniee,  der  Fuss 
wird  nicht  frei  abgewickelt,  sondern  wird  mflhsam  Aber  den  Boden  gefOhrt,  aber 
schleift  nicht  am  Boden  und  wird  nicht  circumducirt  Soll  er  schneller  gehen,  einen 
Stuhl  schnell  ersteigen  u.  s.  w.,  so  bekommt  er  ein  subjectives  QefShl  von  Schwäche 
in  den  Knieen  und  droht,  in  die  Kniee  zu  sinken;  bei  jeder  stärkeren  An- 
strengung (schnell  Kehrtmachen,  schneller  Gehen  u.  s.  w.)  theilt  sich  der  Tremor 
der  unteren  Extremitäten  auch  dem  Rumpfe  mit,  der  in  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Wackeln  geräth.  Liegt  Pat.  auf  einem  Bett  oder  Sopha  und  soll 
aetive  Bewegungen  mit  den  Beinen  aosfDhren,  so  hat  er  das  Gefllhl,  als  ob  die  Be- 
wegungen „klamm"  sind,  d.  h.  er  mnss  einen  muskulären  Widerstand,  der 
sich  den  beabsichtigten  Bewegungen  entgegensetzt,  flberwinden.  Bei 
ruhiger  Lage  sind  die  Muskeln  nicht  angespannt,  such  sind  die  passiTen 
Bew^ungen  und  Streckungen  ohne  nennenswerthen  Widerstand  ausfahrbar. 

Alle  vegetativen  Functionen  sind  normal 

Potenz  erhalten. 

An  den  oberen  Extremitäten  besteht  keine  Anomalie. 

Andere  objective  Symptome  fehlten,  speciell  Hessen  sich  keine  Störungen 
der  Sensibilität  oder  der  sensorischen  Functionen  nach  irgend  einer  Richtung  hin 
nachweisen,  Gesichtsfeld  verhielt  sich  normal;  Pupillenreaction,  Fanction  der  Sphinc- 
teren  war  normal;  die  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  normal 

An  der  Muskulatur  bestand  ausser  der  erwähnten  Functionsanomalie  sonst  nichts 
Krankhaftes.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  and  Muskehi  der  unteren 
Extremitäten  war  darchans  normal 

Niemals  worde  irgend  eine  psychische  Anomalie  bemerkt 

Also  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Manne  trat  nach  einem  Traoma  eine 
Neigung  za  Gontractarzaständen  und  Tremor  in  der  Muskulatur  der  unteren 

62» 
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Extremitäten   atif,   ohne   dass   äch  weitere  Symptome  hinzngesellten.     Diese 
Symptome  bestehen  jetzt  schon  5  Jahre  hindurch  in  nnveränderter  Intensität. 

Louis  Q.  sns  Jever,  24  Jahre,  Arbeiter.  Keine  nenropathiscbe  Belastong  nach- 
weisbar. Pst  war  früher  im  Wesentlichen  gesnnd;  keine  Syphilis,  kein  Fotatorinm, 
keine  sonstige  chronische  Giftwirkong  nachweisbar. 

Im  October  1893  fiel  Fat.  von  einer  Leiter  ca.  4  m  hoch  herab  auf 
den  Bflcken  und  das  Oes&ss.  Im  Anschlnss  daran  —  Fat  hatte  keine  Er- 
scheinungen von  Himerschfitterung  —  entwickelten  sich  Kreuz-  und  Rflckenschmerzen; 
er  konnte  noch  einige  Wochen  arbeiten,  dann  verhinderten  ihn  jedoch  die  genannten 
Schmerzen  und  eine  Scbwäche  im  rechten  Bein  an  der  Arbeit.  Im  Januar  1894 
liess  er  sich  ins  Hospital  aufnehmen,  wo  er  ohne  Erfolg  bebandelt  wurde.  —  Im 
October  1894  —  also  1  Jabr  nacb  dem  Unfall  —  traten  Krampfanf&lle 
auf,  d.  h.  ohne  Bewusstseinsverlnst  stellten  sich  Zuckungen  mit  schmerzhaften 
Muskeloontracturen  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  wenn  Fat  schneller 
gehen,  eine  Treppe  steigen,  sich  schnell  umdrehen,  bficken  n.  s.  w.  wollte;  sp&ter 
localisirte  sich  dieser  „Krampr'  auf  das  rechte  Bein  allein;  dazu  gesellte  sich  eine 
leichte  motorische  Schw&che  in  der  rechten  oberen  Extremität  Seit  Januar  1895 
entwickelte  sich  eine  „Heiserkeit",  ffir  die  eine  äussere  Veranlassung  nicht  nach- 
zuweisen war.  Da  jene  „Anfälle"  als  corticale  Epilepsie  anfgefssst  wurden,  wurde 
Fat  behufs  Operation  in's  „Harienkrankenhaus"  zu  Hamburg  (Dr.  Kühkblii)  geschickt 

Ich  sah  Fat  am  10.  Juni  1895. 

Ziemlich  gut  genährter,  etwas  anämischer  junger  Mensch  mit  normalen  inneren 
Organen.     Urin  ohne  Zucker  und  ohne  Eiweiss. 

Die  rechte  untere  Extremität  ist  (von  Geburt  an)  3  cm  kflrzer  als  die  linke; 
der  Umfang  der  Muskulatur  ist  am  Oberschenkel  3,5  cm,  am  Unterschenkel  2,5  cm 
geringer  als  auf  der  linken  Seite. 

Fat  spricht  wie  ein  hysterisch-aphonischer;  die  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigt  eine  —  hysterische  —  Stimmbandlähmung. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Sensibilität  zeigt  eine  hochgradige  Herab- 
setzung fOr  alle  Qualitäten  am  Fnss  inclusiv  Zehen,  Unterschenkel  und  unterem 
Drittel  des  Oberschenkels  der  rechten  Seite;  die  SensibilitätsstOrung  zeigt  die  Form 
der  „Amputationsgrenze";  dieselbe  Form  der  GefflUsstörung  zeigt  sich  an  Fingern, 
Hand  und  distaler  Hälfte  des  rechten  Unterarms. 

Der  Fatellarreflex  ist  rechts  lebhafter  als  links;  kein  Patellar*  und  Achilles- 
donns. 

Fat  hOrt  rechts  weniger  scharf  als  links  (bei  normalem  otoskopischen  Befunde) 
Sehen  beiderseits  gleich,  normal.  Ftkr  die  grobe  FrOfung  —  ohne  Perimeter  — 
keine  Gesichtsfeldeinengung. 

Die  rechte  Nasenschleimhaut  ist  gänzlich  anästhetisch.  Siechen  beiderseitg 
minimal;  Schmecken  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  beiderseits  stark 
herabgesetzt. 

Während  der  Fharynxreflex  links  normal  auszulosen  ist,  fehlt  er  rechts 
von  der  Medianlinie  vollkommen. 

Keine  ocnlopupillären  Symptome. 

Während  die  linke  untere  und  obere  Extremität  mit  normaler  Kraft  und  in 
normaler  Form  bewegt  werden,  tritt  bei  jeder  beabsichtigten  Bewegung  mit 
der  rechten  unteren  Extremität  ein  starker  Schfltteltremor  derselben  in 
ihrer  ganzen  Länge  ein.  Der  Schfltteltremor  ist  zeitweilig  so  stark,  dass  auch  der 
Rumpf  des  Fat  dadurch  erschflttert  wird;  es  treten  dabei  die  Contouren  der 
Muskeln  an  Ober-  und  Unterschenkel,  besonders  der  Quadriceps-  und  Wadengmppe, 
reliefartig  hervor.  Die  Muskeln  fühlen  sich  bretthart  an.  Fat  muss  die 
Extremität  mit  beiden  Händen  stützen,  damit  dieser  Schfltteltremor  sich  allmählich 
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bernhigt;  es  tritt  erst  Tollständige  Bnhe  ein,  nachdem  neb  der  Beobachter  vom  Bett 
abgevandt  hat  Die  Aufforderung  zu  irgend  einer  Bewegung  im  rechten 
Knie  genügt  schon,  den  Tremor  von  Neuem  hervorzurufen.  Eih  qualitativ 
ganz  gleicher,  nur  nicht  ebenso  starker  Tremor  entsteht  bei  dem  Versuch  des  ünter- 
snchers,  das  rechte  Bein  im  Knie  oder  im  HOftgelenk  oder  den  Fnss  im  Fassgelenk 
passiv  zu  bewegen.  Wegen  dieses  reflectorisch  auftretenden  Tremors 
vermag  Fat  nicht  zu  stehen  und  zu  gehen,  wenigstens  nicht,  wenn  er  nch 
dazu  aufgefordert  oder  dabei  beobachtet  siebt  Setzt  man  den  Versuch  fort,  so 
werden  die  flberm&ssigen  Muskelcontractionen  —  Contracturen  —  schmerzhaft,  Fat. 
bekommt  Scbweissausbruch  und  wird  erschöpft 

Ein  gleicher,  nur  viel  geringerer  Tremor  entsteht  in  der  rechten  oberen 
Extremität,  wenn  Fat  auf  Geheiss  die  Finger  zum  EnOpfen  u.  s.  w.  gebrauchen 
soll,  wenn  er  ein  Messer,  eine  (Jabel  u.  s.  w.  benutzen  soll;  auch  am  Unter-  und 
Oberarm  eonstatirt  man  dabei  das  Vorspringen  der  harten  Mnskelbäuche. 

Ein  Hjpnoseversuch  misslang. 

W&hrend  einer  Stägigen  Beobachtung  erhob  ich  stets  denselben  Befund. 

Wir  sehen  also  bei  einem  24jähiigen,  fräher  gesunden,  erblich  rüeb.t  he- 
lasteten  Manne  nach  einem  localen  Tranma  sich  entwickeln:  Schmerzen  an  der 
Stelle  der  Einwirkimg  des  Traumas,  Sensibilitätsstönmgen  und  Stimmband« 
l&hmnng,  wie  sie  als  charakteristisch  fär  Hysterie  gelten  und  einen  groben 
Schütteltremor  der  einen  onteren  Extremitäte,  der  bei  intendirteu  Bewegungen 
sich  einstellt,  mit  Gontraotoren  diverser  Muskelgruppen  einhergeht,  ohne  patho- 
logische Steigerang  der  Sehnenreflexe. 

Der  weiteren  Beobachtung  entzog  sich  Fat,  indem  er  aus  dem  Hospital 
abging.  Auf  eine  vor  Kurzem  eingezogene  Erkundigung  war  der  dem  Fat.  be- 
handelnde Arzt,  Herr  Dr.  Minsben  aus  Jever,  so  freundUcb,  zu  antworten: 

. . .  „Als  0.  von  Hamburg  zurflckkebrte,  zeigten  sich  zunächst  täglich  zu- 
nehmende schwere  Krämpfe,  sowie  schreckliches  Zittern  der  Beine,  so- 
bald er  diese  heben  oder  senken  wollte.  Vom  November  bis  Januar  (1896) 
verminderten  sich  diese  Erscheinungen;  vom  Januar  bis  März  hatte  er  nur  noch 
täglich  2  Anfölle;  im  Mai  stand  er  auf  und  ging  zuerst  mit  Erficken,  dann  mit 
einem  Stocke.  Das  Gehen  wurde  dann  täglich  besser,  die  Krämpfe  stellten  sich  fast 
gar  nicht  mehr  ein  und  sind  jetzt  seit  Monaten  ganz  ausgeblieben,  so  dass  G.  be- 
abdchtigt,  jetzt  als  Lehrling  in  einem  hiesigen  Geschäft  einzutreten.  —  Der  Mann 
sieht  jetzt  ganz  firisch  und  viel  kräftiger  aus  und  glaubt,  fOr  immer  von  seinem 
Leiden  befreit  zu  sein.  . . ." 

In  diesem  Falle  dürfte  die  Diagnose  „Hysterie"  wohl  sicher  sein,  uns 
intereesirt  im  vorliegenden  Falle  nur  die  Art  der  Störung  der  motorischen 
Fonctiouen  der  Extremitäten. 

An  der  Hand  von  9  Fällen  —  2  von  Füestneb,  7  von  mir  —  lässt  sich 
jetzt  ein  Erankheitsbild  ao&tellen: 

Die  Ursache  der  Erkrankung  stellt  eine  Verletzung  dar,  die  fast 
immer  den  Bnmpf,  vorwiegend  den  Rücken,  und  zwar  entweder  diesen  allein 
oder  mit  anderen  Eörpertheilen  gemeinsam  betrifft  Schwere  Allgemein- 
erscheinungen köimen  vorhanden  sein  und  können  fehlen  unmittelbar  nach  der 
Verletzung;  in  manchen  Fällen  klagt  der  Kranke  dann  zunächst  über  Schmerzen 
im  Backen,  im  Kreuz  in  der  Brost;  diese  Schmerzen  sind  meistens  sehr  hart- 
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näekig  tmd  yerlassen  in  vielen  Fällen  den  Eiaakffli  äberhanpt  nieht  wieder  so 
lange  die  Nervenkrankheit  besteht 

Bei  keinem  der  einschlägigen  Kranken  lag  eine  nennenswerthe  here- 
ditäre Belastung  vor,  keiner  unserer  Kranken  war  früher  syphilitisch 
gewesen,  keiner  in  bemerkenswerther  Weise  dem  Potns  ergeben.  Anch  önen 
„Agent  proTocateor"  —  wie  chronische  Bleivergiftong,  eine  acnte  Infecticm»- 
krankheit  n.  s.  w.  —  sahen  wir  in  keinem  unserer  Fälle;  aUe  waren  vorher  im 
Wesentlichen  stets  gesund  gewesen.  Es  handelte  sich  nur  um  männliche  Indi- 
viduen vom  Jünglings-  bis  zum  mittleren  Mannesalter  l 

Entweder  sehr  bald  —  gleich  oder  wenige  Tage  hernach  —  oder  onige 
Wochen,  auch  einige  Monate  nach  der  Verletzung  entwickelt  sich  der  „moto- 
rische Symptomencomplex":  die  Kranken  bekommen  ein  sabjectives 
Gefühl  von  Schwäche  und  leichter  Ermüdbarkeit  in  den  unteren 
Extremitäten  bei  längerem  Gebrauch  derselben,  bei  stärkerer  einzelner  An- 
strengong  derselben  tritt  ein  Zittern  in  ihnen  ein;  dieses  nimmt  langsam 
an  Intensität  zn  und  tritt  allmählich  immer  leichter  in  die  Eiachänung;  in 
hochgradigeren  Fällen  genügt  ein  gewöhnlicher  motorischer  Willens- 
impnls,  um  diesen  Tremor  hervorzubringen. 

Es  handelt  sich  nicht  nm  den  Tremor  einzelner  Muskeln,  anch  nicht  um 
den  einzelner  Gliedabschnitte,  sondern  um  den  einer,  bezw.  der  beiden  ganzen 
Extremitäten;  die  Extremität  geräth  in  einen  „Schütteltremor",  wie  idi 
es  sdion  im  April  dieses  Jahres  genannt  habe;  in  ganz  hochgradigen  Fällen 
„schüttelt"  dabei  der  ganze  Körper  mit,  das  Schüttehi  kann  so  hoch- 
gradig werden,  dass  der  Kranke  nicht  allein  stehen,  geschweige  denn  gehoi 
kann.  Es  kommen  alle  quantitativen  üebergänge  dieses  Tremors  vor.  Dabei 
z^en  die  Muskeln  der  betreffenden  Extremitäten  eine  hochgradige  Neigung 
in  Gontractur  zn  gerathen:  die  gesammte  Muskulatur  springt  relie&rtig 
vor,  fühlt  sich  bretthart  an  und  verursacht  nicht  selten  durch  ihren  „krampfigen" 
Zustand  ähnliche  Schmerzen,  wie  sie  von  „Wadenkrampf'  her  allgemein  bekannt 
sind.    Auch  hier  kommen  alle  möglichen  (Jebergänge  vor. 

Durch  diese  versohiedeiien  Momente  untersdieidet  skdi  dieser  Tremor  v(m 
den  anderen  bekannten  Tremorarten,  dem  eigentlichen  Intensionstremor  der 
multiplen  Sclerose,  dem  toxischen,  dem  hysterischen,  dem  senilen,  dem  Ba- 
SBDOW-Tremor,  dem  Tremor  der  Paralysis  agitans  n.  s.  w. 

Während  in  leichteren  Fällen  die  Muskulatur  in  der  Bohe  des  Kranken 
schlaff  ist  und  kein  Tremor  besteht,  verharren  in  schwereren  Fällen  die 
Muskeln  in  einem  leichteren  —  oder  auch  stärkeren  —  Contractnrzustand 
mit  leichtem  Tremor,  sobald  sich  der  Kranke  beobachtet  weiss:  eine  ediebliehe 
Yerstärkung  der  Symptome  „Spasmus  und  Tremor"  in  den  schweren  Fällen, 
ein  Auftreten  derselben  überhaupt  erst  in  den  leichten  Fällen  sieht  man  bei 
der  Intention  irgend  einer  befoÜraen  Bewegung. 

*  Den  8.  Fall  von  FObstnbb  möohte  i«h  Dicht  ohne  Weiteres  mit  einbesiehen,  da  er 
sich,  80  weit  die  EQrie  der  Mittheilnng  einen  ScUnas  geitattet.  von  unseren  FUlen  offanbar 
etwas  ontersohwdet 
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Eigentliohe  Muskelparesen  bestehen  in  diesen  Fällen  nioht,  hingegen 
besteht  ein  deutliches  Missverhältniss  zwischen  der  nicht  atrophischen 
Masknlatar  mit  ihrem  oft  sogar  recht  gaten  Yolnm  und  der  geringen 
Muskelkraft:  die  muskuläre  Energie  ist  herabgesetzt,  es  besteht  im  Allgemeinen 
paretische  Schwäche  der  Muskel-Innerrationsfahigkeit 

Der  Gang  des  Kranken  zeigt  keinen  der  Ton  den  bekannten  organischen 
Bäckenmarks-  oder  Gtehimkrankheiten  oder  peripherisoh-neuritischen  Affeotionen 
her  geläufigen  Charaktere;  er  wird  bedingt  durch  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Kranken  einerseits  die  anwillkürlichen  Muskelcontracturen,  die 
an  Beuge-  und  Streckseite  der  Extremitäten  sich  einstellen,  andererseits  den 
Tremor,  der  die  Extremität,  und  unter  Umständen  den  Bumpf  ebenfalls,  schüttelt, 
zu  überwinden  wissen. 

Die  Sensibilität  leidet  in  ihren  verschiedenen  Qualitäten  bei  dieser 
Krankheit  als  solcher  nicht;  in  mehreren  Fällen  —  2  von  Fübstnbb, 
8  von  mir  —  fehlte  jegliche  Sensibilitätsstörung,  in  anderen  Fällen  waren 
Störungen  der  Sensibilität  vorhanden,  wie  wir  sie  bei  der  Spinalirritation 
als  Hyperästhesie  kennen,  in  anderen  eine  sdiwerere  Beeinträchtigung  des 
Haut-  und  Muskelgefühls,  wie  wir  sie  bei  schweren  allgemeinen  Neu- 
rosen einerseits  und,  wenn  in  ihrer  Begrenzung  charakteristiscb,  wenn  mit 
Gesichtsfeldeinengung,  mit  Störung  der  sensorischen  Functionen  verbunden,  bei 
der  schweren  Hysterie  —  „Grande  hystörie"  von  Chaboot  —  andererseits 
kennen  und  alljährlich  'öfter  sehen.  Auch  Formen  der  Störung  der  Hant- 
sensibilität wie  sie  Thohsen  und  Oppbnhsih  und  StemubtiTno  uns  bei 
schweren  Neuropsychosen  gezeigt  haben,  kommen  vor. 

Auch  andere  Symptome,  wie  sie  bei  schweren  Neurosen  vor- 
kommen, können  diese  Kranken  bieten,  so  die  hochgradige  anMsweise  Poly- 
urie und  Tachycardie,  die  sich  in  einem  unserer  Fälle  —  Fall  Wenzel  — 
fast  bis  zum  Delirium  cordis  steigerte. 

In  keinem  unserer  Fälle  bestanden  Anomalien  der  Pupillenreaction. 

Das  Yerhalten  der  Sehnenreflexe  war  im  Wesentlichen  ein  normales: 
in  allen.  Fällen  waren  die  Sehnenreflexe  lebhaft,  in  keinem  meiner  Fälle  fiand 
ich  typischen  Patellar-  oder  Achillesdonus,  wie  wir  ihn  bei  organischen  centralen 
Läsionen  sehen;  in  einzelnen  Fällen  wurde  er  durch  einen  Tremor  der  ganzen 
Extremität  vorgetäuscht.  Während  Fübstneb  in  einem  Falle  Dorsalclonus 
fand,  fehlte  ein  solcher  in  seinem  zweiten  Fal'.e;  auch  in  meinen  Fällen  sah  ich 
nicht  selten,  dass  der  ersten  Contraction  bei  Dorsalflexion  des  Fusses  eine  Reihe 
clonischer  Zuckungen  und  Schütteltremor  folgte,  aber  die  typische  rhytmische 
Contractionsreihe  sah  ich  in  keinem  Falle. 

Auch  die  Hautreflexe  waren  durchgehends  lebhaft;  alle  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Sphincteren  fehlten;  im  Bereiche  der  Potenz  war,  abgesehen  von 
der  Abnahme  der  allgemeinenLibido  in  unserenFällen,  nichts  besonderes  zu  bemerken. 

Die  Psyche  bot  keine  Anomalie  dar;  nur  soweit  die  Schwere  ihres  Leidens 
dies  erklärte,  erschienen  einzelne  Kranke  gedrückt;  jene  bei  der  „traumatischen 
Neurose"  oft  beschriebenen  phobischen  Charaktere  fehlten  bei  unseren  Kranken. 
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Der  geschilderte  motorische  Symptomenoomplex  kann  -  ganz 
isolirt,  ohne  Begleitung  von  Seiten  der  sensibel-sensorisdien  Sphäre  nnd  ohne 
eine  Gomplioation  mit  den  Symptomen  einer  ,^gemeinen  Neorose"  in  die 
Erscheinung  treten. 

Wir  mfissen  dies  Erankheitsbild  im  Wesentlichen  jedenfalls  als 
„fnnctionell  bedingt"  aufEsssen;  denn  einerseits  liegt  kein  objectives  Symptom 
vor,  welches  uns  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  zwingt,  eine 
organische  Veränderung  im  Centralnervensystem  anzunehmen,  andererseits  spridit 
die  Gomplioation  mit  den  „objectiren  Stigmata"  der  Hysterie  (Chaboot),  sowie 
die  zweifellose,  in  einigen  Fällen  mehr,  in  anderen  Fällen  weniger  aus^resprodiene 
psychische  Beeinflussbarkeit  sicher  zu  Gunsten  des  Ausschlusses  einer  anatomischen 
Erkrankung.  Immerhin  Idiaea  uns  die  neueren  und  neuesten  Erfahrungen 
(SoHHAUS,  Fbikdhann,  EjiONTHAii-SPBaLma,  A.  Westfhal),  dass  auch  in 
Fällen  von  traumatischer  „Commotio"  des  Gentralnervensystems,  in  denen  man 
nicht  mit  Sicherheit  auf  positive  anatomische  Befunde  rechnen  durfte,  mannig- 
&che  organische  Läsionen  sich  finden  können:  unsere  pathologisch-anatomischai 
Kenntnisse  im  Qebiet  der  „Nerren-ünfEdl-Erkrankungen"  sind  noch  zu  gering, 
um  eine  absolut  sichere  Diagnose  fOr  unsere  Fälle  —  wenigstens  fOi  die 
schwereren  unter  ihnen  —  zu  gestatten. 

Die  Prognose  scheint  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  eine 
ernste,  nnd  immer  scheint  der  Verlauf  ein  sehr  chronischer  zu  sein. 

Nur  in  einem  einzigen  meiner  Fälle  scheint  eine  Heilung  stattgefunden  zu 
haben  —  Fall  G.  — ,  und  auch  hier  erst  nach  Verlauf  von  2  Jahren;  in  den 
anderen  Fällen  bestand  die  Hypertonie  der  Muskulatur  der  befallenen  Extremi- 
täten in  unveränderter  Stärke  fort  —  und  zwar  auch  in  Fällen,  in  denen  die 
Benten&age  seit  mehreren  Jahren  erledigt  war. 

Meine  Fälle  haben  durch  den  umstand,  dass  sie  sämmtlidi  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  beobachtet  wurden,  den  Werth,  dass  sich  aber  den  Verlauf 
ein  genflgendes  ürtheil  gewinnen  läset:  ein  Fall  wurde  2  Jahre,  ein  zweiter  8, 
ein  dritter  4,  ein  vierter  und  fOnfter  5,  ein  weiterer  6  und  ein  siebenter  Fall 
über  8  Jahre  beobachtet 

Ein  Fall  endete,  nachdem  er  6  Jahre  hindurch  durch  das  Leiden  gequält 
worden  war,  an  Suioidium. 

Es  soll  noch  besonders  darauf  hingewiesen  werdoi,  dass  in  allen  Fällen  — 
niit  Unrecht!  —  von  einzelnen  üntersuchem  vorübergehend  Simulation  ange- 
nommen worden  war. 

Die  Therapie,  in  allen  erdenklichen  Modificationen,  wie  sie  bei  Neur(»en 
und  orgamschen  Spinalerkrankungen  zur  Zeit  üblich  ist,  angewandt,  vennodite 
in  keinem  der  Fälle  eine  nennenswertheAenderungbezw.  Besserung  herbeizuführen. 

Aus  der  Beschreibung  meiner  7  Fälle  ergiebt  sich,  dass  der  von  Fübstnkb 
vorgeschlagene  Name  „psendospastisohe  Parese  mit  Tremor''  den  Thatsachen 
Rechnung  trägt;  ich  acceptire  deshalb  denselben  gern  und  hoffia,  dass  er  sidi 
weiter  einbürgern  wird. 

Hamburg,  im  September  1896. 
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Anatomie. 

1)   Estmotora  del   protöplasmo   nervioso,    del    Bamön  y  CajaU     (Revist. 
trimestral.  microgr.    I.    1.) 

Wir  begnügen  uns  mit  der  fast  wörtlichen  Wiedergabe  der  vom  Verf.  aaf> 
gestellten  Schlnss&tze: 

1.  Das  Chromatin  des  Nerrenprotoplasmas  ist  keine  Eigenthflmlichkeit  des 
letzteren;  es  findet  sich  anch  in  gewissen  Leakocythen,  in  Bindegewebszellen  und  in 
Neorogliszellen.  Jedoch  nur  in  den  grossen  Oanglienzellen  bildet  es  beträchtliche 
Anh&afuigen. 

2.  Hit  dem  Leitungsvermögen  scheint  diese  Substanz  nichts  zu  thun  zu  haben, 
denn  abgesehen  davon,  dass  sie  iu  einigen  Nervenzellen  fehlt,  so  verhält  sie  sich 
da,  wo  sie  reichlich  vorhanden,  immer  in  der  Weise,  dass  sie  gewisse  gradlinige 
G&nge  freilSsst,  welche  sich  von  einem  Frotoplasmafortsatz  zum  andern,  vom  Zell- 
körper  zum  Axencylinder  erstrecken.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  om  eine  baso* 
phile  Einlagerung,  welche  von  der  Zelle  abgesondert  ist  und  möglicher  Weise  be- 
stimmt, während  der  functionellen  Th&tigkeit  derselben  als  Nährstoff  zu  dienen. 
Wir  möchten  diese  basophile  Substanz,  welche  an  dem  Zellnetz  haftet,  mit  den 
länglichen,  auch  spindeliSrmigen,  Goldchlorfir  stark  anziehenden  Körnern  (grnmos) 
vergleichen,  welche  die  Sarkoplasmaschichten  der  gestreiften  Muskelfaser  zeigen  und 
deren  Dicke  während  der  Contiaction  ebenfalls  wichtige  Veränderungen  zu  erfahren 
scheint. 

3.  Der  die  Nervenerregong  fortleitende  Theil  der  Nervenzelle  scheint  durch  ein 
Netz  achromatischen  Spongioplasmas  repräsentirt  zu  werden.  Dieses  Netz,  dessen 
Längsbälkchen  dicker  sind  als  die  queren,  erweitert  sich  beträchtlich  nach  dem 
Axencylinder  ond  den  Frotoplasmafortsätzen  zu,  woher  jenes  von  Schnitze,  Ran- 
vier, Flemming  und  nenerdings  von  Dogiel  beobachtete  fibrilläre  Aussehen 
stammen  dOrfte. 

4.  Das  Studium  der  Vertheilong  des  Chromatins  zeigt  sowohl  in  der  phylogene- 
tischen Reihe  wie  in  der  ontogenetischen  Entwickelung  folgende  Hanptphasen  der 
Differenzirung:  a)  granulirtes  Chromatin,  diffus  im  Protoplasma  zerstreut,  ohne  Bil- 
dung deutlich  sichtlNurer  Körner;  b)  Auftreten  peripherer,  unter  der  Membran  ge- 
legener Körner,  welche  um  den  Kern  einen  grossen,  farblosen,  in  die  Protoplasma- 
fortsätze sich  erstreckenden  Baum  freilassen;  c)  Hinzutreten  perinncleärer  Kömer  zu 
den  peripheren;  d)  Verbreitung  der  chromatischen  Kömer  Aber  den  ganzen  Zellkörper, 
Bildung  spindelförmiger  Figuren,  parallel  zu  den  Fortsätzen  (om  den  Durchgang  der 
Nervenströme  nicht  zu  hindern). 

6.  Wie  Nissl  behauptet,  besteht  zwischen  der  Grösse  der  Körner  und  dem 
Volumen  des  Protoplasmas  ein  gewisses  Verhältniss,  was  der  Vermuthung  wider- 
spricht, dass  die  Differenzirung  des  Chromatins  in  viele  und  dicke  Spindeln  einer 
grösseren  functionellen  Dignität  der  Zelle  entspricht.  So  besitzen  die  Zellen  der 
motorischen  Kerne  grössere,  zahlreichere  nnd  deutlicher  begrenzte  Kömer  als  die 
Pyramidenzellen  der  Hirnrinde,  und  die  volominösen  Zellen  der  Fische,  Batrachier 
nnd  Reptilien  (motorische  Zellen)  bieten  eine  höhere  chromatische  Differenzirung  als 
die  kleinen  Nervenzellen  der  Sängethiere  (Kömer  des  Kleinhirns,  des  Bulbus  olfac- 
torius,  Zellen  der  Molecnlarschicht  des  Kleinhirns). 

6.  Angenommen,  dass  die  feinen  Frotoplasmafortsätze  und  der  Endtheil  der 
gröberen  der  chromatischen  Kömer  entbehren,  so  ist  ihre  physiologische  Thätigkeit 
möglicher  Weise  mit  deijenigen  des  ZeUkörpers  nicht  identisch.    In  Bezug  auf  die 
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Verbindoogen  gestattet  die  Oolgi'sche  Methode  bereits  einige  üntosclüede  zn  con- 
statiren;  denn  während  das  chromatische  Protoplasma  (Körper  und  grobe  Forts&tie) 
sich  mit  pericellol&ren  NervenTerzweigongen  verbindet,  treten  die  feinen  Nerven- 
forts&tze  nor  mit  einfachen  Terminalfibrillen  (Ywbindnng  durch  krenzförmigen  Contact) 
in  Connex. 

7.  Die  dunklen  Zellen  (Flesch)  finden  sich  bei  allen  Wirbelthiwen  und  ii 
allen  Nerrencentren  (seltener  bei  den  öolgi'schen  Zellen,  wo  wir  niemals  Betractton- 
snst&nde  gesehen  haben);  bei  j^licher  Fizirongsmethode  charakterisiren  sie  sidi 
durch  eine  Yerl&ngerung  der  Spindeln  und  eine  Verkleinerung  der  Leitungszwischee- 
r&ume.  Wahrscheinlich  reprfisentiren  diese  chromophilen  Zellen,  wie  Nissl  ver- 
sichert, einen  fnnctionellen  Zustand  der  Nervenzdle,  vielleicht  ein  PhSnomen  der 
Hemmung,  hervorgerufen  durch  die  Conb-action  des  Protoplasmareticulums  oder  das 
Versiegen  des  Zellsaftes. 

8.  Der  Kern  der  Nervenzellen  erfthrt  entsprechend  seiner  fortschreitenden 
Differenzirung  einen  Process  der  Vereinfachung,  welcher  in  einer  fortschreitenden 
Concentrirung  des  ganzen  Nudeins  in  einen  oder  zwei  sphärische  NucleoU  besteht 
Wahrscheinlich  haben  die  Nervenzellen,  deren  Nndein  nur  von  einem  oder  mehreren 
Nucleoli  reprisentirt  wird,  die  F&higkeit  der  Froliferation  verloren.  Letztne  schont 
bewahrt  zu  sein  bei  den  NeurogUazellen,  bei  denen  das  Nudein  seine  netifSrmige 
Anordnung  immer  beh&lt.  Bresler  (Freiburg  L/SchL). 

2)  ünteranohungen  über  Clllargangllon  und  CiUamerven,  von  Dr.  Heinrich 
Holtzmann.  (Morphologische  Arbeiten,  herausg^eben  von  0.  Schwalbe. 
Bd.  VL    H.  1.    S.  114.) 

Verf.  versucht  die  viel  umstrittene  Frage  nach  der  Natur  des  Qanglion  ciliar» 
auf  vergleichend-histologisehem  Wege  zu  lösen.  Er  untersucht  zu  diesem  Zweck 
das  Ciliargangliou  von  Frosch,  Huhn,  Taube,  Ente,  Gans,  Hund,  Katie  und  Kaninchen 
und  vergleicht  die  dasselbe  zusammensetzenden  Zellen  einerseits  mit  den  Spinal- 
ganglienzellen, andererseits  mit  den  sympathisohoa  Zellen  der  betreffraden  Thin- 
species.  —  Während  nnn  b«m  Frosche  ein  scharfer  morphologischer  ünteisdiied 
zwischen  den  Zellen  der  Spinalganglien  und  der  sympathischen  Oanglien  nicht  besteht, 
und  demnach  eine  Entscheidung  Aber  die  Natur  der  Ciliarganglienzellen  kaum  geßllt 
werden  kann,  so  konnte  z.  B.  beim  Huhn  mit  Sicherheit  der  Nachweis  erbradit 
werden,  dass  die  Zellen  des  G^glion  ciliare  ausschliesslich  spinaler  Natur  sind  und 
nach  keiner  Richtung  hin  an  die  sympathischen  Ganglienzellen  erinnern. 

Anders  li^en  die  Verhältnisse  z.  B.  beim  Hunde.  Hier  rathält  das  QanglioB 
ciliare  theils  sympathische,  theils  spinale  Zellen  und  der  Verf.  zögert  daher  aoäi 
nicht,  das  Ganglion  hier  als  ein  gemischtes  zn  bezeichnen.  —  Bei  der  Katse  werdu 
fast  nur  sympathische  Zellen,  beim  Kaninchen  fast  nur  Zellen  spinalen  Charakten 
im  Ganglion  gefunden. 

Die  doppelte  Natur  des  Oiliarganglions  bei  den  verschiedenen  Thiergrnppen  «:- 
klärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Spinalganglien  und  die  sympathischoi 
Ganglien  des  Grenzstranges  einen  gemeinsamen  Ursprung,  die  Intervertebralganglien, 
haben.  Wenn  wir  nnn  das  Ciliarganglion  als  ein  Intervertebralganglien  auffassen, 
so  kann  man  sich  leicht  erklären,  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite  der 
ursprfinglichen  Anlagen  zur  Entwickelung  gelangt. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  diejenigen  Thiere,  deren  Ciliarganglion  wir 
vorwiegend  spinale  Zellen  enthalten  sahen  (Kaninchen,  Vögel),  der  Pupillenwirkung 
des  Atropins  gegenflber  sich  mehr  oder  minder  refractär  verhalten,  während  die 
TMere,  deren  Ganglion  vorwiegend  sympathische  Zellen  enthält  (Hund,  Katze, 
Mensch  —  Michel  — )  auf  Atropin  prompt  reagiren. 

W.  Cohnstein  (Berlin). 
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Experimentelle  Physiologia 

3)  Der  Elnfiuss  des  Nerrensystems  auf  die  Waohathumsersoheümngen  in 
den  Muskeln,  von  Gaule.  Ans  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 
Zürich.     (Deutschs  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  44.) 

Seine  frühere  Beobachtung,  dass  Beizung  des  Ghmglion  eine  Gewichts-  und 
Volumenszunahme  des  einen  Biceps  hervorbringe,  hat  Gaule  zum  Gegenstand  weiterer 
experimenteller  Untersuchungen  gemacht  und  dabei  gefunden,  dass  je  nach  der 
Periode  des  starken  oder  geringen  bezw.  fehlenden  Wachsthums  der  Muskeln  die 
Reizung  des  Ganglion  eine  Steigerung  des  Wachsthums  bezv.  Abnahme  der  Muskeln 
betrirkt.  Aus  dieser  Torsohiedenen  Einstellung  des  Ganglion  zieht  Gaule  den  Schluss, 
dass  bald  das  Wschsthum  der  Muskeln,  bald  das  anderer  Organe  von  dem  Ganglion 
beeinflnsst  wird  und  Beizung  desselben  eine  abnorme  Steigerni^  dieser  Th&tigkeit 
herrorrufL  Wie  das  Ganglion  in  den  Wachsthumsvotgang  eingreift,  ist  unklar,  der 
Mechanismus  ist  sicher  complidrt,  möglicher  Weise  spielt  die  Thymus  dabei  eine 
BoUe. 

Die  Gewichtszunahme  beruht  nicht  auf  Blutaustritt  oder  Wasseranfhahme.  Mehr 
oder  minder  grosse  Theile  des  Muskels  werden  durch  Ganglienreizung  in  harte  weisse 
Massen  verwandelt  (KalkfQllnng  der  Muskelfasern).  B.  Pfeiffer  (Tübingen). 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Besearohes  npon  the  pafhology  of  subdural  membrane  formation,  by 
W.  Ford  Bobertson.  (Jonmal  of  Fathology  and  Bacteriology.  1896.  Jnly. 
S.  119.) 

Zum  genauen  Studium  der  folschen  Membranen  im  Snbdnralraum  hat  Verf.  eine 
neue  Methode  zur  Herstellung  von  Oberfl&chenschnitten  angewandt.  Kleine  Stücke 
der  Dura  mater,  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  in  Wasser  gelegt,  werden 
im  GeMermikrotom  auf  einer  bereits  gefrorenen  Dextrinschicht  zum  Gefrieren  ge- 
bracht mit  der  freien  Innenseite  nach  unten.  Es  werden  nun  so  viele  Schnitte  ab- 
getragen, dass  nur  eine  zur  mikroskopischen  Untersuchung  geeignete  Schicht  bleibt. 
Diese  wird  mit  dem  Dextrinblock  abgetragen,  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt  und 
mit  der  Innenfläche  nach  unten  aof  dem  Objectträger  untersucht 

Yerf.  bespricht  zunächst  die  beiden  hauptsächlichen  Theorien  für  die  Entstehung 
der  snbdnralen  Membranen,  die  sich  aufVirchow  stützende  Entzündungstheorie  und 
die  Theorie  der  primären  Hämorrhagie.  Neuerdings  hat  Bobertson  eine  dritte 
Theorie  aufgestellt,  nach  der  vasomotorische  Störungen  mit  Spasmen  und  Contractionen 
der  Gehimgeftsse  dnrch  plötzliche  Erniedrigung  des  intracraniellen  Drucks  die  sub- 
duralen Membranen  nach  Art  eines  trockenen  Schröpfkopfes  hervorrufen. 

Was  zunächst  die  normale  Stmctur  der  Dura  mater  betrifft,  so  bestehen  gewöhn- 
lich 2  Lager  von  dichtem  Bindegewebe,  mitunter  auch  nur  eines  oder  sogar  drei. 
Elastische  Fasern  kommen  nur  in  der  spinalen  Dura  mater  vor.  Die  Arterien  liegen 
an  der  Anssenseite,  die  Venen  in  der  Mitte,  Capillargefässe  innen  und  aussen.  Innen 
dicht  unter  der  endothelialen  Oberfläche  bilden  sie  ein  reiches  Netzwerk.  Sie  sind 
Ywhältnissmässig  breit  und  sind  von  einem  System  perivasculärer  Canäle  umgeben, 
deren  Aussenrand  von  endothelialen  Zellen  gebildet  wird.  Diese  perivascnlären,  sich 
mitunter  verzweigenden  Canäle  führen  Lymphe,  die  sich  wahrscheinlich  in  den  Snb- 
-duralranm  entleeren  kann.  An  einzelnen  Stellen  haben  die  GeAsse  ampulläre  Er- 
weiterungen. An  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  li^t  ein  dünnes  subendotheliales 
Lager  von  Bindegewebe.    Die  Endothelzellen  selbst  haben  einen  grossen  ovalen  Kern. 

Digiiized  by  V^UO^  ItT 


—    988    — 

Verf.  vermochte  keine  Stigmata  der  perlTascol&ren  Can&le  an  der  Oberfl&che  zd  ent- 
decken, wohl  aber  von  ihrem  eigenen  Endothel  bedeckte  Can&le. 

Es  wurde  in  60  F&llen  die  Dura  mikroskopisch  nntersncht,  bei  40  Geiit«- 
kranken  and  20  anderen  Fällen.  Von  den  40  Geisteskranken  war  bei  18  mit 
blossem  Ange  eine  snbdorale  Membran  erkennbar;  die  anderen  22  zeigten  nur  leichten 
Veränderungen.  Die  snbdnralen  Membranen  sind  in  2  Klassen  zu  theilen;  die  eiset 
sind  das  Resultat  einer  einfachen  Hämorrhagie  in  den  Subduralranm,  die  anderei 
sind  die  Folge  eines  weitverbreiteten  Krankheitsprocesses  in  der  Dura.  Die  entee 
Zeichen  desselben  bestehen  in  Orannlationen,  die  sich  am  stärksten  ansgeptigt  be 
seniler  Demenz  und  progressiver  Paralyse  finden,  in  einer  Bostfärbung,  die  dnrch  üt 
Anwesenheit  von  Hämatoidin  bedingt  ist,  und  in  einer  silbernen  Verfirbnng. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  Endothelzellen  der  Dura  mater  sind  pro- 
liferativer und  d^enerativer  Natur;  sie  finden  sich  am  häufigsten  bei  Gtoistesknuilm. 
ProUferationen  finden  sich  sowohl  an  den  Zellen  der  Oberfläche  wie  an  den«  dir 
perivasculären  Canäle.  Dieselben  sind  von  früheren  Forschem  oft  filr  Lenko^tta- 
anhänfangen  gehalten  worden.  Oft  sieht  man  fettige  D^eneration  im  Kern;  ud 
Vacuolisirung  des  Kema  beßJlt  oft  in  grosser  Ausdehnung  die  Endothelien  und  gieU 
dem  Gewebe  ein  glasiges  Aussehen.  Dabei  kOnnen  die  eingeschlossoien  Ct^iUini 
comprimirt  werden. 

Die  Wände  der  oberflächlichen  Gefässe  zeigen  oft  leichte  Verdickong  mit  ge- 
ringer fettiger  Degeneration.  Oft  finden  sich  kleine  Hämorrhagien.  Sind  die  Capillani 
an  einer  Stelle  comprimirt,  so  entwickeln  sich  nene  Capillaren.  Dieselben  sind  be 
deckt  vom  Oberflächenendothel  und  besitzen  keine  perivasculären  Canäle.  Sie  leigeD 
oft  fettige  Degeneration  und  sind  dann  von  zahlreichen  Hämorrhagien  begleitet 

Ist  eine  Hämorrhagie  in  den  Subduralranm  erfolgt,  so  liegt  im  Gentrum  eri 
rothes  Blutgerinnsel,  umgeben  von  einem  weissen,  weit  verbreiteten.  Dasselbe  iit 
der  Dura  durch  in  die  rupturirten  Gefässe  reihende  Coagula  adhärent.  Die  Fibrä- 
fäden  werden  bald  homogen  und  ziehen  sich  zusammen,  so  dass  die  ganze  Membm 
ein  gefenstertes  Aussehen  erhält.  Alsdann  dringen  von  der  Dura  ans  neue  Capil- 
laren in  das  Coagulnm  ein,  bereits  wenige  Stunden  nach  der  Blutnng.  Dazu  komiil 
rasche  Proliferation  der  Oberflächenendothelien.  Die  neugebildeten  Gefässe  änd  «R 
obliterirt  und  werden  vom  Endothel  ttberwnchert,  so  dass  sie  ursprflnglieh  danb 
Capillaren  vortäuschen.  Obliteriren  die  neuen  Capillaren  nicht,  so  bilden  sie  die 
Gefässe  des  Granulationsgewebee,  das  an  Stelle  des  Blutcoagulum  eine  orgaaiaiti 
falsche  Membran  bildet. 

Das  aus  den  sich  contrahirenden  Fibrinfäden  gebildete  Netzwerk  nimmt  oft 
hyalinen  Charakter  an,  dergL  die  obliterirten  Capillaren.  Auch  das  eigentliche  Ge- 
webe der  Dura  betheiligt  sich  an  dieser  hyalinen  Veränderung.  Hierher  gehSm 
anch  die  concentrischen  KOrper,  von  denen  Verf.  2  Arten  unterscheidet  Besoaden 
die  hyaline  Form  ist  sehr  häufig.     Sie  stammen  von  den  Endothelzellen. 

Die  durch  einfache  Hämorrhagien  in  den  subduralen  Banm  entstandenen  adt- 
duralen  Membranen  finden  sich  bei  Gesunden  nnd  Geisteskranken  gleich  oft  Die 
Quelle  der  Blutung  ist  am  häufigsten  eine  Vene  der  Pia.  Die  Blutnng  regt  annicliit 
starke  Proliferation  der  Endothelzellen  an;  es  kommt  dann  zur  Gerinnung  des  Blottt 
Nun  dringen  die  Capillaren  von  der  Dura  aus  in  die  Membran  ein;  dieselbe  vii^ 
von  Endothelzellen  bedeckt.  Das  Gerinnsel  wird  ganz  von  Grannlationsgewebe  ereetit 
Bei  grossen  Hämorrhagien  kann  sich  im  Centmm  eine  Cyste  bilden. 

Von  diesen  Formen  zu  unterscheiden  sind  die  wahren  subduraloi  MemtKueo 
der  Geisteskranken.  Die  meisten  derselben  entwickeln  sich  erst  in  den  letztm  TigH 
und  Stunden  vor  dem  Tode.  Es  entstehen  dann  fettige  und  andere  YerändemogeB 
der  duralen  Geßsswände,  welche  die  Hämorrhagien  veranlassen.  Ausserdem  öt- 
wickeln  sich  bei  den  Geisteskranken  neue  Capillaren  auf  der  inneren  Oberfläche  d« 
Dura,  umgeben  von  Granulationsgewebe.    So  kdnneu  sich  fi^lsche  Membranen  (Am 
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jede  H&morrhagie  entwickeln.  Aoch  in  diesen  neuen  Oeßssen  entwickeln  sich  nun 
fettige  Degenerationen,  nnd  erst  jetzt  kommt  es  zn  Blotnngen,  so  dass  sieb  typische 
sobdorale  Membranen  ausbilden,  die  sich  andauernd  vergrössem.  Die  meisten  orga- 
nisirteu  falschen  Membranen  enthalten  reichliche  HämatoidinkOmer.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Lenkocyten  in  ihrem  Inneren  ans  den  Trflmmem  der  rothen  Blut- 
körperchen das  Hämatoidin  bilden  und  es  ausserhalb  der  Gefässe  ablagern. 

Verf.  betrachtet  die  Entzündnngstheorie  als  völlig  widerlegt.  Aoch  die  Bo- 
bertson'sche  Anschauung  von  dem  plötzlichen  Sinken  des  intracraniellen  Drucks  hat 
bis  jetzt  keine  genügenden  Stützen.  Dagegen  reicht  die  Theorie  der  prim&ren 
H&morrhagie  für  einen  Theil  der  Fälle  aus.  Was  der  Grund  f&r  die  chronischen 
Veränderungen  der  Dura  bei  den  Geisteskranken  ist,  die  zur  Bildung  der  wahren 
snbdnralen  Membranen  fahren,  ist  nicht  bekannt.  Klinische  Bedeutung  kommt 
eigentlich  nur  den  primär  hämorrhagischen  falschen  Membranen  zu,  während  der 
Einflnss  der  Membranen  auf  das  atrophische  Hirn  der  Geisteskranken  minimal  ist. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

6)  Degenerative  ohanges  in  the  brain  oells  of  the  non-inaane,  bj  Bobert 
Hntchison.    (Edinburgh  Hospital  Reports.    Volume  Fonrth.    1896.) 

Um  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  bei  Geisteskranken 
richtig  benrtheilen  zn  können,  ist  es  zunächst  nothwendig,  die  Verhältnisse  bei 
geistig  Gesunden  zu  studiren.  Verf.  hat  die  linke  aufsteigende  Stimwindung  bei  50 
an  Terschiedenen  Krankheiten  gestorbenen  Personen  nach  der  frischen  Methode  von 
BeTan  Lewis  untersucht.  Das  Himstflckchen  wird  zum  Frieren  gebracht,  in 
V4°/o  Osmiumsäure  15 — 30  Secunden  fixtrt  nnd  ^|^  Standen  in  Anilinblau  geßrbt. 

Es  fanden  sich  nun  anfällig  häu6g  pathologische  Veränderungen.  Die  häufigste 
Veränderung,  die  Pigmentdegeneration,  war  in  wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  über 
das  normale  Maass  gesteigert  Es  fanden  sich  alle  Stadien  von  der  einfachen  Ver- 
mehrung des  Pigments  bis  zur  völligen  Zerstörung  der  Zelle  und  ihrem  Ersatz  durch 
ein  Pigmenthäufchen.  Anch  in  den  GefSsswandungen,  den  pericellulären  und  peri- 
Tasculären  Bäumen  war  alsdann  reichliches  Pigment  nachweisbar. 

Kömige  Degeneration  kam  in  typischen  Exemplaren  nicht  allzu  häufig  vor. 
Doch  fand  sich  in  einigen  Fällen  Oedem  des  Gehirns  combinirt  mit  körniger  Dege- 
neration und  Verlust  der  Fortsätze  der  Ganglienzellen.  Vacuolisirung  der  GangUen- 
zellen  selbst  und  ihrer  Kerne  kam  nicht  selten  vor,  jedoch  nur  in  wenigen  Exemplaren. 
Ein  Zusammenhang  dieser  Veränderung  mit  irgend  einer  bestimmten  Krankheit  war 
nicht  nachweisbar. 

Veränderungen  der  Neuroglia  und  Hypertrophie  der  Spinnenzellen  fanden  sich 
nicht  annähernd  in  dem  Grade,  wie  me  bei  der  Paralyse  vorkommen. 

Verf.  untersuchte  dann  60  Gehirne  von  Geisteskranken  auf  dieselbe  Weise,  ohne 
mit  Ausnahme  der  Paralyse  grössere  Veränderungen  als  bei  den  geistig  Gesunden 
constatiren  zu  können. 

Fehler  der  Methode  glaubt  Verf.  ausschliessen  zu  dürfen.  Anch  stärkere  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  post  mortem  sind  nicht  wahrscheinlich.  Wenigstens 
ergab  die  Untersuchung  eines  Gehirns  1,  2,  3  und  4  Tage  post  mortem  keinen 
Unterschied.  Möglich  ist  es,  dass  bei  jeder  Krankheit  in  den  letzten  Stadien  secun- 
d&re  Veränderungen  der  Ganglienzellen  auftreten.  Doch  gelang  es  Verf.  nicht,  bei 
Krankheiten  mit  starker  venöser  Stauung,  wie  bei  der  Mitralstenose,  regelmässig 
Pigmentdegeneration  der  Himganglienzellen  nachzuweisen.  Nur  in  sämmtlichen  Fällen 
von  chronischer  Nephritis  bestanden  degenerative  Veränderungen  der  Ganglienzellen, 
wahrscheinlich  verursacht  durch  die  vasculären  Störungen. 

Um  nun  festzustellen,  ob  bei  den  Geisteskranken  doch  beträchtlichere  Affectionen 
der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  vorkommen,   müssen  die  Untersuchungen  mit  den 
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anderen  Methoden  von  Nissl  and  Golgi  wiederholt  wwden.  Sollte  das  BesolU 
ein  negatives  sein,  so  bliebe  noch  die  Theorie,  dass  bei  den  G^eisteskranlcbeiten  der 
Bau  des  Gehirns  kein  so  festgefflgter  sei,  so  dass  leichtere  Degen  erationm  dv 
Ganglienzellen  bereits  schwerere  geistige  Störungen  herrornifen  kennten. 

M.  Bothmann  (BerlinX 

Pathologie  des  Nervensjatems. 

6)  Der  Paramyoolonas  multiplex  (Friedreioh),  seine  Stellang  unter  des 
motorisohen  Neurosen  auf  Orund  der  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  und  drei  weiterer  Beobachtungen,  von  James  Levy.  (Inaug.-Disen. 
1896.    Heidelberg.) 

Verf.  geht  nach  kurzer  Einleitung  auf  die  erste  VerOffentlichnng  Friedreick'E 
und  die  alsdann  in  der  Literatur  bekannt  gemachten  Fälle  Ton  Paramyoclonaa  nmi- 
tiplez  ein,  von  letzteren  gehört  ein  Theil  sicherlich  nicht  zur  Gruppe  des  Faramjo- 
donus  multiplex. 

Es  folgen  drei  neue  Beobaclitungen. 

1.  67jfthr.,  erblich  nicht  belasteter  Landwirth  erkrankte  1871  mit  melancholischer 
Verstimmung,  zu  welcher  1893  sich  Zuckungen  zuerst  in  den  Extremitäten  nnd  ao 
Rumpf,  zuletzt  am  Glicht  und  am  Kopf  gesellten.  Keine  Schmerzen  odw  andw- 
weitige  Störungen.  Die  Betrachtung  der  Zuckungen  zeigt,  dass  es  sidi  dabü  um 
vorwiegend  symmetrisch  und  synchron  auftretende  plötzliche,  stossweise  oiet  andi 
etwas  schüttelnde  Contraetionen  der  Terscbiedenen  Muskeln  handelt,  der  Frontaks, 
Wangenmuskel,  Oberarm-  oder  Yorderarmmuskel,  der  Bauch-  und  Bumpfmoskel,  in 
geringem  Grade  auch  der  Bemmnskeln.  Dadurch  entstehen  plötzliche  Bew^ong« 
des  Kopfes,  Vorwärts-  und  Rflckwärtsscbnellen  des  Bumpfes^  Vorschnellen  der  Ar^ 
plötzliches  Schütteln  der  Hände,  momentanes  Einknicken  in  den  Knien  beim  Stehen, 
Gehen;  Grimmassiren  des  (Gesichts,  Schfltteln  des  Kopfes  in  wechselnder  Hänfigköt 
und  Intensität. 

Häufig  sind  auch  einseitige  unsymmetrische  Zuckungen  und  donische  Krüipft 
vorhanden,  gelegentlich  auch  etwas  länger  dauernder  tonischer  Krampf  in  einaelnea 
Muskeln  nnd  Nervengebieten.  Bei  längerer  Beobachtung  deutliches  Ueberwiegen  dar 
bilateral  symmetrischen  isochronen  Zuckungen.  Bei  willkflrUchen  Bewegungen  iäaSg 
stark  Bchftttelnde  Bewegungen,  die  den  beginnenden  Willensimpnls  einleiten,  dam 
aber  aufhören.  Psychische  Erregung  steigert  die  Phänomene,  Ablenkung  tw- 
mindert  sie. 

Nerrenbefund  sonst  normal. 

2.  17 jähr.  Schüler,  seit  ca.  2  Jahren  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  (Epilepsie?), 
seit  3  Wochen  doppelseitige  symmetrische  kurze  Zuckungen  in  den  Armen,  weniger 
in  den  Beinen,  die  als  ausgesprochene  paramyoclonische  angesprochen  werden. 

Sonst  alles  normal.     Weitere  Beobachtung  unmöglich. 

3.  19jähr.  Mädchen,  in  geringem  Grade  nervös  belastet,  und  durch  firflho« 
Krankheiten  stark  nervös  disponirt,  zeigt  in  Gefolge  von  Hysterie  neben  typisch« 
hysterischen  Krampfanföllen  auch  paramyoclonische. 

Anästhesien,  Analgesien,  hysterische  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Stelleo, 
hysterischer  Husten,  Globusgefühl,  grosse  Anfälle  sprechen  fOr  Hysterie,  daneben 
unregelmässige,  meist  symmetrische  kurze  Zuckungen  der  Arme  nnd  Beine,  fenm 
des  Rumpfes  und  Zwerchfells.  Diese  paramyoclonischen  Zuckungen  verstärken  sidi 
bei  jeder  Thätigkeit. 

Verf.  geht  genauer  auf  die  Differentialdiagnose  ein  tmd  lehnt  ee  ab,  den  Pan- 
myodonns  zu  einer  hysterischen  Affection  zu  stempeln,  er  bespricht  ausser  der  Hystoi« 
die  Ohorea  minor,  ohorea  electrica,  Chorea  hereditaria  progressiva  chronica,  den  Tic 
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confalsiv,  die  Haladie  des  Tics  coDvnlsifs.  Betrachtungen  Aber  Entstehung,  Wesen, 
Localisation  f&hren  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Faramyoclonns  multiplex  eine 
völlig  selbstst&ndige,  den  flbrigeu  motorischen  Neurosen  coordinirte  Neurose  ist,  deren 
Localisation  höchst  wahrscheinlich  in  das  Gehirn  zn  verlegen  ist  Freilich  bleibt 
diese  Selbstständigkeit  nnr  wenigen  von  den  in  der  Literatur  beschriebenen  F&llen 
erhalten,  eine  grosse  Zahl  ordnet  sich  dem  Erankheitsbilde  der  Hysterie  nnd  der 
chronischen  progressiven  Chorea  unter.  Das  Auftreten  paramyoclonischer  Zuckungen 
bei  anderen  Neurosen  erklärt  sich  durch  die  Verwandschaft  letzterer  mit  dem  Para- 
myodonus. 

Aus  dem  Bemerkungen  Aber  Ursache  sei  hervorgehoben,   dass   das   männlich« 
Oeschlecht  überwiegt  und  von  den  Berufen  der  des  Landmannes. 

Samuel  (Stettin). 

7)  Ein   Fall   von    Faramyoolonus  multiplex,    von  Dr.  L.  Erevrer  aus  St. 
Petersburg.    (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.     1896.    IX.    1.  u.  2.  H.) 

19jähriges,  frfiher  gesundes  Mädchen,  in  der  Familie  keine  Nervenkrankheiten. 
März  1889  wahrscheinlich  epileptischer  Anfall,  der  sich  in  den  nächsten  5  Jahren 
ungefähr  alle  3  Monate  wiederholte.    Erst  vor  2  Jahren  auch  bei  vollem  Bewusst- 
sein.    Anfangs  selten  und  später  häufiger  Zuckungen  in  den  Armen,  Beinen,  Bumpf 
und  Gesicht,  sowie  Zunahme  der  epileptischen  Anfälle.    Seit  iVg  Jahren  durch  die 
Zuckungen  Beschwerden  beim  Sprechen.     Status:  Schädel  normal,  Wirbelsäule  ge- 
rade, nicht  druckempfindlich,  Sinnesorgane  von  guter  Function,  Pupillen  gleich  weit 
und   prompt   reagirend,    Schmerzempfindung   herabgesetzt,    Temperatursinn   erhalten, 
Fatellarrefleze   gesteigert;    im   Orbicularis    oris   und   Levator   anguli   oris   deutliche 
Zuckungen,  dadurch  Störung  der  Sprache.    Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  nicht 
atrophisch,   lässt   aber   fibrilläre   Zuckungen   erkennen.     Nirgends   Atrophien,   keine 
Ataxie,  Muskelsinn  erhalten,  mechanische,  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nervenstämme  normal.     Gang  unregelmässig  und  von  den  unwillkür- 
lichen Muskelzuckungen  abhängig,  die  blitzartige,  clonische  sind  und  beide  Körper- 
hälften gleich   stark   und   regelmässig  befallen.    An  den  Zuckungen  sind  folgende 
Muskeln  betheiligt:    Deltoideus,   Biceps,  Triceps,   Brachialis  int.,    Snpinator  long., 
Flexores  und  Eztensores   carpi   und   digitornm   vastus  ext.,   Semitendinosus,  Semi- 
membranosus,  Gracilis,  Extensoren  des  Fusses;  seltener  betroffen  sind  der  Cncullaris, 
Petoralis  maj.,   Adductores  femoris;    Orbicularis  oris  und  Levator  anguli  oris.     Die 
Hals-,  Nacken-  und  langen  Bflckenmuskeln  zucken  nur  bei  Paroxysmen;  dann  nehmen 
aach  die  Becti  abdominis  und  das  Diaphragma  Theil.    Niemals  zuckten  symmetrische 
Mnskelgruppen  gleichzeitig.     Die  Kranke  ist  fast  keinen  Augenblick  ruhig,   an  den 
schleehten  Tagen   gehen  mehrere,  rasch  auf  einander  folgende  Zuckungen  in  eine 
tonische,  1 — 2  Secunden  dauernde  Contraction  über,  die  besonders  häufig  vor  und 
nach  den  epileptischen  Anfällen  anzutreten  pflegen.    Letztere  stellen  sich  meist  in 
der  Nacht  ein,  dauern  im  Durchschnitte  2 — 3  Minuten  und  sind  mit  unwillkürlicher 
Harnentleerung   verbunden.     Durch  den  täglichen  Gebrauch  von  4,0  Chloralhydrat 
worden  diese  Anfälle  viel  weniger  zahlreich.     Intellect  gut,   Stimmung  heiter,   Herz- 
töne  rein,   Harn   ohne  Eiweiss,   Zucker  oder  Indican.    Ophthalmoskopischer  Befund 
normaL 

In  diesem  Falle  chrakterisiren  die  blitzartigen,  clonischen  Zuckungen  theils 
einzelner  Muskeln,  theils  ganzer  Mnskelgruppen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
des  Rumpfes  und  theilweise  des  Gesichts,  sowie  epileptische,  hauptsächlich  nächt- 
liche Erampfanfälle  das  Krankheitsbild.  Es  handelt  sich  also  um  eine  mit  Epilepsie 
Terbnndene  Neurose;  eine  bestimmte  Aetiologie  kann  dabei  ausgeschlossen  werden. 
Verf.  rechnet  diese  Beobachtung  zu  dem  von  Unverricht  mitgetheilten  Symptomen- 
complex  der  Myoclonie,  wenn  auch  das  Vorhandensein  von  Indican  im  Urin  vermisst 
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vird  und  es  sich  um  kein  famili&res  Auftreten  der  Krankheit  bandelt,  wie  es  tob 
U.  beschrieben  ist  Dieselbe  steht  der  Chorea  minor  nnd  der  Hysterie  Ton  alles 
motorischen  bezw.  functionellen  Neurosen  am  Nächsten.  Wahrscheinlidi  wird  znerst 
die  Corticalis  des  Grosshims  betroffen,  deren  Beizang  die  epileptischen  AnAlle  be- 
wirkt, danach  werden  die  Gkinglienzellen,  welche  vielleicht  als  die  Centralorgane  eines 
jeden  Muskels  angesehen  werden  können,  ganz  schleichend  —  Zelle  fOr  Zelle  — 
afficirt  und  bringen  auf  diese  Weise  die  donisohen  Mnskelzuckungen  herror. 

B.  Asch  (Frankfurt  a./M.> 

(s  Zum  Wesen  der  Myoolonie  (Paramyoolonos  multiplex),  von  BOttiger. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  7.) 

B.  fuhrt  aus,  dass  die  von  ünver riebt  unter  dem  Namen  Myoclonie  beschrie- 
benen Fälle  kein  eigenartiges  Erankheitsbild  darstellen,  sondern  sich  mit  dem  be- 
kannten Bilde  der  Chorea  chronica  progressiva  vollkommen  decken. 

Bielschowsky  (Breelau). 

9)  NeuTopathologsobe    Mittheilungen ,    von   Dr.  Bndolf   von  Hoesslin  in 
Nenwittelsbach.    (Mflncbener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  12,  13  n.  14.) 

I.  Ein  Fall  von  Myoclonie.     Heilung  durch  Arsenikbehandlnng. 

Bei  einem  jetzt  20jährigen  Kaufmann  bestehen  seit  dem  7.  Lebensjahre  Moskd- 
Zuckungen  am  Hals  and  an  den  Augenlidern.  Mit  12  Jahren  beim  Oehen  nnwillkttr- 
liche  Bewegungen  in  den  Beinen,  2  Jahre  später  in  den  Armen  uud  Händen  Zackungen, 
welche  durch  Hitze,  Err^ong  nnd  Aerger  gesteigert  werden.  Epileptische  Krünpfe 
waren  niemals  vorhanden.  Hereditäre  Belastung  besteht  nicht  Fat  sieht  jetzt 
bldhend  aas,  hat  aber  frflher  oft  an  Malaria  gelitten.  An  beiden  Zungenhälften  be- 
ständige fibrüläre  und  fasciculäre  Zuckungen.  Sprache  gut  Beim  Entkleiden  fallen 
donische  Zuckungen,  besonders  in  beiden  Deltoidei,  Pectorales,  im  rechten  Biceps, 
Latissimus  dorsi  und  Quadriceps  auf.  Dieselben  befallen  nicht  syner^ch  wirkoide, 
sondern  vorwiegend  einzelne  Muskeln,  die  normal  nicht  isolirt  bewegt  werden  und 
wiederholen  sich  in  dem  gleichen  Muskel  sehr. oft  blitzartig  hintereinander. 

Grobe  Kraft  der  betreffenden  Muskeln  gut;  faradische  Erregbarkeit  flberall  ob- 
vermindert;  im  rechten  Deltoideas  KaOZ  =  AOZ.  Mechanische  Muskelerregbarkeit 
gesteigert.  Patellarreflexe  sehr  lebhaft,  Periost«  nnd  Sehnenreflexe  fehlen  an  im 
Armen. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  steigenden  Dosen  von  Solutio  Fowkri 
(3  Mal  täglich  2 — 10  Tropfen)  nnd  hatte  Verf.  den  Eindruck,  dass  dadurch  die 
Zuckungen  verschwanden. 

n.  Tumor  der  Epiphysis  cerebri.  Diabetes  insipidns.  Oculomo- 
toriuskernlähmung. 

Ein  9jähriger  Junge  litt  seit  längerer  Zeit  an  hochgradigem  Dorst  and  starkv 
Polyurie.  Nach  3  monatlichem  Stillstand  plötzlich  Yerschlimmwung  des  Leidm: 
befuge  Kopfschmerzen,  häufig  Erbrechen,  starkes  Schwanken  beim  Gehen,  SehstOnrngaa. 

Grobe  Kraft  der  Beine  sehr  herabgesetzt,  isolirte  Lähmung  beider  Mm.  recti 
sup.,  der  Mm.  obliqui  Inf.  und  Lähmung  des  Sphincter  pupillae;  ansserdem  beide^ 
seitige  Stauungspapille.  Der  Diabetes  verschwand  3  Wochen  vor  dem  Exitus,  dia 
partielle  Ocalomotoriasparalyse  blieb  bis  zuletzt  bestehen.  Es  wurde  eine  auf  den 
Boden  des  4.  Ventrikels  druckende  Geschwulst  diagnosticirt  und  fand  sich  auch  bei 
der  Section  ein  sehr  weicher.  Ober  wallennussgrosser  Tumor  der  Epiphyse,  weldia 
auf  die  Corp.  quadrigemina  nnd  den  vorderen  Theil  des  Kleinhirns  flbergriil^  femer 
leichte  Sclerose  am  Boden  der  Bantengrube,  Compression  und  Zerstörung  des  Aquae- 
ductus SylviL  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  gefässreiches,  im  ImMreo 
zerfalleneß  und  mit  Blutungen  durchsetztes  Spindelzellensarcom. 
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Der  Fall  lehrt,  dass  ön  ohne  alle  anderen  Symptome  bestehender  üiabetes  in- 
sipidos  auf  die  Entwickelang  eines  äehimtumors  aufmerksam  machen  kann. 

III.  Sobcorticaler  Tumor  des  rechten  Centrum  semiovale.  Complete 
linksseitige,  motorische  Lähmung. 

Ein  früher  stets  gesunder  Uana  litt  in  der  letzten  Zeit  an  leichtem  Schwindel 
Tind  Sehw&che  der  linken  Hand  und  des  linken  Beins.  Linke  Vena  poplitaa  druck- 
empfindlich  und  als  harter  Strang  ftthlbar.  An  der  Herzspitze  lautes  systolisches 
Geräusch.  Linkes  Bein  geschwoUm  und  schwer  beweglich.  Später  Thrombose  der 
ganzen  V.  sapheoa  magna,  Convulsionen  im  linken  Arm  und  Bein,  die  An&ngs 
seltener,  später  häufiger  auftraten.  Sensorium  dauernd  frei  Bald  darauf  complete 
Hemiplegie  links.  Wegen  beiderseitigen  Cataract  missglAokte  die  Untersuchung  des 
Augenhintergrundes,  auch  war  eine  laryngologische  Untersuchung  unmöglich.  Verf. 
diagnosticirte  eine  Thrombose  der  Gewisse  der  rechten  Centralwindungen  mit  nach- 
folgender Erweichung  und  Blutung  in  die  Hirnrinde  oder  Marksubstanz.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  wallnussgrosser,  snbcorticaler  Tumor  des  rechten  Centrum 
semiovale  mit  Erweichung  in  seinem  Innern.  Mikroskopisch  entpuppte  er  sich  als 
sehr  gefössreiches  Spindelzellensarcom,  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.) 


10)  Sur  la  räaotion  dite  paradozale  de  la  papille,   par  Dr.  H.  Frenkel, 
Lyon.     (Revue  de  MMecine.    1896.    Juin.    S.  502.) 

Hit  den  Namen  der  „paradoxen  Fupillenreaction"  bezeichnet  man  die  in  seltenen 
Fällen  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Pupille  durch  einfallendes  licht  nicht  ver- 
engert, sondern  erweitert  wird.  F.  hat  die  spärlichen,  hierüber  in  der  Literatur 
enthaltenen  Angaben  und  zwei  eigene  Beobachtungen  einer  eingehenden  Analyse 
unterworfen  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  sog.  paradoxe  Eeaction  der  Pupille  bietet  nichts  eigentlich  Paradoxes  dar. 

2.  In  fast  allen  bisher  beobachteten  Fällen  handelt  es  sich  um  Tabes,  Paralyse 
oder  cerebrale  Syphilis. 

3.  In  allen  Fällen  waren  die  accommodativen  Veränderungen  der  Pupille  in 
normaler  Weise  erhalten. 

4.  Fast  stets  war,  wie  eine  genauere  Untersuchung  zeigt,  die  Erwfflterung  der 
Pupille  die  associirte  Folge  einer  Divergenzbewegung  der  Bulbi,  nicht  selten  bei 
gleichzeitiger  Parese  der  Adductoren. 

6.  Nicht  selten  stellte  sich  die  Erscheinung  auch  dar  als  sog.  Hippus  und 
scbloss  sich  dem  an,  was  man  auch  bei  normalen  Pupillen  nach  langer  Beachtung 
aeben  kann. 

6.  In  «inigen  Fällen  können  psychische  und  sensorielle  Einflüsse  eine  Pupillen- 
erweiterang bewirken,  zumal  wenn  die  normale  reflectorische  Verengerung  aufge- 
hoben ist. 

7.  Somit  ist  also  die  Existenz  des  Argyll-Bobertson'schen  Zeichens  die 
Oruadbedingung  zum  Zustandekommen  der  scheinbar  paradoxen  Erweiterung,  welche 
nicht  durch  die  Beleuchtung,  sondern  während  der  Beleuchtung  der  Pupille  «stritt. 

8.  Nur  bei  Hysterischen  kann  auch  ohne  gleichzeitiges  Bobertson'sches 
Symptom  die  scheinbar  paradoxe  Beaotion  gelegentlich  beobachtet  werden. 

Strümpell. 

11)  Beitrag  sur  Casuistlk  der  Atrophia  nervi  optici,  von  Hugo  Feilchen- 
feld.    (Inaug.-Diss.    1896.    Kiel.) 

Ans  den  Jonmalra  der  Kieler  Augenklinik  (von  1873  aa)  und  der  Ambulanz 
(von  1867  an)  fand  F.  untw  8000  kliniachen  Patienten  57  (0,7 »/j),  anter  90000 
poliklinischen  668  (0,63  "/o)  ophthalmoskopisch  nachweisbare  AtroidiiieD.   —   Aetio- 
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logisch  fand  sich  in  der  relativ  grosseren  Anzahl  von  Fällen  nichts:  Leber's  ein- 
fache progressive  Atrophie,  die  sich  besonders  bei  Männern  von  30 — 50  Jahren  zeigt 
und  auf  Ueberanstrengnng,  Excesse,  psychische  Ursachen  u.  s.  w.  znrOckgefQhrt  wird 
Sodann  folgen  spinale  Ursachen  (besonders  Tabes),  cerebrale  (anfTallenderveisa  kein 
einziger  Fall  von  progressiver  Paralyse)  nnd  entzOndliche;  bei  diesen  werden  auch 
die  Intoxicationen  (Alkohol,  Tabak)  nnd  die  Inetischen  Atrophien  besprochen.  Als 
seltnere  Ursachen  werden  Cessatio  mensium,  Diabetes  angefahrt  and  schliesslich  die 
congenitalen  Fälle,  unter  denen  2  Hai  Consangninität  der  Eltern  vorhanden  war, 
erwähnt.  —  Bezüglich  des  Ausgangs  fand  F.  16  ,.Heilerfolge",  darunter  auch  2  Tabes- 
fälle;  bei  den  beiden  letzteren,  die  nur  kurze  Zeit  beobachtet  wurden,  war  aber  Aber 
die  Dauerhaftigkeit  des  Erfolgs  nichts  Sicheres  zu  sagen.  Die  schlechteste  Progncse 
bieten  die  congenitalen  Formen.  Toby  Cohn  (Berlin). 


m.  Aus  den  Oesellschafteix. 
CongreM  frsnsdsisoher  Irrenftnte  sn  Bordeaux  1885. 

(Protokoll  im  Bnlletin  de  la  soc.  de  m6d.  ment.  de  Belgiqne.   1895.   Nr.  79.) 

1.  Die  Psyobosen  des  Alters. 

Als  charakteristisch  fOr  das  Alter  bezeichnet  der  Referent  Bitti  zunächst  die 
Oedächtnissdefecte,  dann  die  Unföhigkeit  zu  neuen  Associationen,  die  excentrische 
Tendenz,  die  Hand  in  Hand  mit  dem  Nachlassen  und  schliesslichen  Verschwinden 
altruistischer  Empfindnugen  nnd  Qeffihle  geht  Die  Manie  im  Oreisenalter  ist  selten, 
die  Mebincholie  häufig;  von  Folie  circulaire,  die  im  72.  Lebensjahr  ihren  Anfang 
nahm,  existirt  eine  Beobachtung  von  Mabille.  Paranoia  acuta  hall,  wird  ätiologisch 
direct  auf  den  atheromatösen  Process  bezogen.  Paranoia  chronica  hall,  mit  Syste- 
matisimng,  im  Alter  entstanden,  ist  selten,  kommt  aber  vor;  Hallucinationen  des 
Gesichts  und  des  QemeingefOhls  (Oenitalien)  prävaliren. 

2.  Ueber  impulsive  Handlungen  der  Epileptiker  vom  forensischen 
Standpnnltt. 

Farant  geht  von  der  These  ans,  dass  in  Folge  der  ihnen  eigenthümlichen 
chronischen  Reizbarkeit  alle  Epileptiker  impulsive  Tendenzen  in  sich  haben.  Diese 
impulsiven  Handlangen  können  dem  Anfall  (der  Absence)  vorangehen,  ihn  begleiten 
oder  ihm  folgen;  sie  hängen  häufig  mit  Sinnestänschangen,  besonders  des  Gesichts, 
zusammen.  Doch  kOnnen  auch  Leute,  die  niemals  einen  Anfall  oder  Aequivaleote 
oder  dei^l.  gehabt  haben,  solche  impulsive  Handlungen  begehen,  welche  auf  Epilepsie 
ätiologisch  beruhen.  Auch  bei  Jackson 'scher  Epilepsie  sind  solche  Handlnngea 
beobachtet  worden.  Wenn  angeborener  Schwachsinn  neben  Epilepsie  besteht,  ist  es 
nicht  leicht  zu  ermitteln,  auf  welcher  Basis  die  impulsiven  Handlungen  erwachse« 
sind.  Letztere  bringen  den  Kranken  häufig  mit  dem  Gesetz  in  Conflict:  Mordversodie 
werden  häufig  unter  dem  Einflnss  von  Sinnestänschangen  ausgeführt,  und  unter  den 
Jahr  aus,  Jahr  ein  die  Landstrassen  bevölkernden  Vagabunden  giebt  es  eine  grosse 
Anzahl  Epileptiker.  Diebstähle,  Brandstiftungen,  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit 
(Exhibition)  sind  keine  Seltenheit.  Die  impulsiven  Handlungen  treten  entweder  unter 
dem  Bilde  einer  gewaltigen  Erregung  oder  auch  weniger  stürmisch  aof;  ihre  Haapt- 
charaktere  sind  der  plötzliche  Eintritt,  ihre  kurze  Dauer,  die  Amnesie.  Falret  liat 
auf  die  Identität  der  impulsiven  Handlungen  unter  einander  bei  demselben  Kranken 
aufmerksam  gemacht  und  F.  behauptet,  dass  sie  mit  einer  gewissen  R^elmässigkeit 
periodisch  wiederkehren.  —  In  der  sich  anschliessenden  Debatte  erklärt  Voisin  die 
kurze  Dauer,  den  Erinnerungsdefect  und  das  Fehlen  von  Motiven  für  impulsive  Hand- 
lungen für  charakteristisch.     Rägis  verlangt  mit  Rücksicht  auf  das  nicht  seltene 
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Vorkommen  von  Epileptikern  im  Heere  specialistischen  Beirath  bei  den  Kriegs-  und 
Standgerichten.  Garnier  will  alle  jene  Acte  nicht  für  epileptischer  Natur  erklärt 
sehen,  bei  denen  anch  nur  eine  theilweise  Erinnemng  besteht.  Charpentier  macht 
anf  die  Möglichkeit  des  Simnlirens  einer  Amnesie  aufmerksam.  Pitres  giebt  einen 
längeren  Excurs  Aber  die  „fugue",  den  Wanderdrang,  und  tbeilt  die  damit  behafteten 
Individuen  in  drei  Klassen:  Die  erste  besteht  aus  solchen,  die  aus  physiscben,  die 
zweite  aus  solchen,  die  ans  psychischen  Gründen  das  Bedürfhiss  haben,  zu  laufen; 
zn  den  letzteren  gehören  die  Vagabunden  und  Landstreicher,  die  nie  arbeiten,  stets 
auf  der  Landstrasse  sind  und  gewöhnlich  mit  dem  Strafgesetzbuch  lediglich  durch 
ihre  Arbeitsscheu  in  Conflict  kommen,  femer  die  vagabundirenden  Handwerker;  Pitres 
erw&hnt  einen  solchen,  der  40  Mal  durch  ganz  Frankreich  zn  Fusse  gereist  ist;  er 
arbeitete  überall  so  lange,  bis  er  einen  Theil  seines  Lohnes  bekommen  konnte,  dann 
betrank  er  sich  und  ging  weiter.  Femer  gehören  in  diese  Klasse  die  grosse  Menge 
hypochondrischer  Kranker,  welche  von  Stadt  zu  Stadt  ziehen  und  überall  die  Kranken- 
häuser aufsuchen,  um  sich  von  ihren  vermeintlichen  Leiden  befreien  zu  lassen,  femer 
die  verschiedenen  Formen  von  Psychosen,  die  unter  dem  Einflüsse  ihrer  Wahnvoi»- 
Stellungen,  nm  den  Verfolgern  zn  entgehen,  durch  die  Lande  reisen.  Nur  die  dritte 
und  keinesw^  häufigste  Klasse  bilden  die  impulsiven  Epileptiker.  Voisin  erklärt 
dann  auf  eine  Anfrage,  dass  er  niemals  Epileptiker  habe  hypnotisiren  können. 

3.  Sohllddrüae  und  Basedow'sohe  Krankheit  bespricht  des  Längeren 
Brissaud;  er  tritt  mehr  für  die  nervöse  Theorie  ein  und  giebt  einen  langen  Excurs 
über  die  Therapie  nnd  erwähnt,  dass  eine  Sernmtherapie  der  Basedow'scben  Krankheit 
gegenwärtig  durch  Ballet  experimentell  geprüft  wjrd.       Lewald  (Kowanowko). 


68.  VerBammlung  deutscher  IN'aturforsoher  und  Aerste  in  Frankfurt  a./M . 

(Abtheilung  für  Neurologie  nnd  Psychiatrie.) 

(Schloss.) 

7.  Monakow  (Zürich):  Zur  pathologischen  Entwiokelung  des  centralen 
Nervensystems. 

Demonstration  einer  eigenartigen  Missbildung.  Ziemlich  ausgetragener  Fötus. 
Neben  Cyklopie,  Verkfimmemng  der  Nase  nnd  sonstigem  ist  als  wichtig  Folgendes 
hervorzuheben:  Das,  nnpaare,  verkümmerte  Grosshim  wird  durch  eine  Blase  mit 
1  cm  dicker  Wand  gebildet;  in  der  Wand  Neoblasten,  grosse  Pyramiden,  kleinere 
zellige  Elemente  und  anch  markbaltige  Nervenfasern;  überall  der  Versuch  einer 
Schichtenbildung  und  ein  kurzer,  sich  auf  die  Wand  der  Blase  beschränkender  Stab- 
kranz, der  nicht  in  Beziehung  zn  tieferen  Theilen  tritt.  Riechnerv  fehlt  Sehhügel 
doppelt  angelegt,  ziemlich  normal  entwickelt;  eine  Menge  Kerne  nnd  normale  Zell- 
grappen;  Corpora  geniculata  gnt  differencirt,  in  das  Extemnm  ziehen  wenig  mark- 
baltige Fasern  aus  dem  Tractns  opticus.  Aus  dem  Sehhfigel  sieht  man  eine  ganze 
Reihe  von  Faserzügen  von  allen  Theilen  nach  der  Hirabasis  zusammenströmen  nnd 
bis  zur  Riechplatte  vordringen;  dieser  atypische  Faserzug  ist  nichts  anderes,  als  eine 
verkümmerte  innere  Kapsel,  welche  in  Folge  der  mangelhaften  Verknüpfung  mit  dem 
Orosshim  nach  der  Basis  gedrängt  worden  ist  nnd  nun,  wie  der  Weg  grade  war, 
theils  kreuzend,  theils  umbiegend  blind  endigte.  Mittelhim  &st  grösser  als  beim 
normalen  Erwachsenen.  Himschenkel  fehlten,  ebenso  die  Brücke.  Beide  Kleinhim- 
hälften  sind  normal  ausgebildet  und  besitzen  zum  Theil  in  ihrem  Schenkeln  mark- 
baltige, aber  ihr  Ziel  nicht  erreichende  Nervenfasern.  Das  Bückenmark  hat  sich 
nach  oben  in  die  Schädelhöhle  umgeschlagen  und  bildet,  indem  es  die  Vereinigung 
der  Kleinhirahälften  hindert,  das  Dach  der  Bautengrnbe.  In  der  Schädelhöhle  hat 
es  sich  wieder  nach  unten  umgeklappt,  sodass  sich  der  abwärtsziehende  Theil 
wiederam  anf  den  nach  oben  umgeklappten  Theil  gelegt  hat,  und  tritt  dann  erst  in 
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di«  Bfickgrathöhle  ein.  Zwischen  der  ObkogaU  und  dem  darüber  geklapptra  Thtüe 
des  Bflckenmarks  haben  «ch  an  den  zuOlligen  Berflhrangaatellen  Vertündongen  durch 
hindorchtretende  markhaltige  NerTotfasern  gebildet  Das  Böckenmark  selbst  ist  in 
seisem  grossen  unteren  Theile  verdopp^t;  nach  oben  wird  das  üne  Rflckenmark 
dflnner,  Terwaadelt  sich  in  eine  BfickwinarkshäUle  und  Terschmilzt  dann  mit  dem 
zweiten  Bflckenmark.  —  Ss  ergeben  sich  als  wichtige  Folgerungen:  1.  Die  eimelnen 
Theile  wachsen  Tollkommen  unabhfiogig  Toa  einander;  während  der  Sehhfigel  nack 
ZersUJrong  des  Orosshims  degenerirt,  hat  er  sich  hier  trotz  der  maogelndea  Ver- 
bindung mit  dem  verkDmmerten  Orosshim  normal  entwickelt  2.  Es  entstehen  dabei 
atypische  Verbindungen  und  Bahnen:  die  innere  Kapsel,  soweit  ihre  Fasern  aus  d«B 
Sehhligel  stammen,  wächst  statt  nach  ohea  ins  Hirn,  abwärts  g%en  die  Basis  zu; 
an  zufälligen  Berührungspunkten  der  verschiedenen  Theile  des  BQckenmarks  nnd 
verlängerten  Marks  wachsen  markhaltige  Fasern  aus  einem  Theil  in  dem  andereo 
hinüber. 

Discussion: 

fi.  Sachs  (Breslau)  erinnert  an  das  Kanfmann'sche  Gehirn  mit  angeborenem 
Balkenmangel,  bei  dem,  seiner  Auffassung  nach,  die  Balkenfasem  vorhanden  waren, 
aber  in  Folge  irgend  eines  Wachthnmshindemissos  nicht  nach  der  anderen  Seite  hinüber- 
gedrangen,  sondern  in  derselben  Hemisphäre  geblieben  waren,  sodass  sich  hier  ein 
mächtiges  fronto-occipitales  Faserbfindel  gebildet  hatte. 

Es  gilt  allgemein  das  Gesetz,  dass  Nervenfasern  in  der  Richtung  wachsen,  in 
der  sie  den  geringsten  Widerstand  finden,  und  sich  dabei  nach  rein  mechanischen 
Bedingungen  richten. 

8.  Cr  am  er  (GCttingen):  Seoundäre  Verftndenmgen  nach  einseitiger 
Bxilbusatrophle  beim  erwachsenen  Menschen. 

13  Jahre  vor  dem  Tode  des  63jährigen  chronisch  Verrückten  Phthisis  bnlbL 
Im  Gehirn  sonst  keinerlei  Veränderungen,  die  zu  einer  secundären  Degeneration 
hätten  Anlass  geben  können.  Opticus  auf  der  Seite  des  fehlenden  Bulbus  atropbirt 
In  jedem  Tractus  ein  degenerirtes  Bündel,  im  gleichseitigen  aussen,  im  gekreuzten 
innen  (keinerlei  EntzOndungsvorgänge  oder  sympathische  Affection  des  anderen  Auges). 
Damit  ist  im  Gegensatz  zu  ECllicker  die  partielle  Kreuzung  der  Optici  erwiesen. 
Aeusserer  EniehCcker  beiderseits  gleichmässig  afficirt;  neben  normalen  grösseren 
Zellen  finden  sich  kleinere,  die  im  normalen  Präparat  fehlen.  Im  vorderen  Vier- 
hügel beiderseits  oberflächliches  Mark,  graue  Kappe,  Vierhügeknarkfaserärmer  als 
normal;  der  gleichseitige  Vierhügel  stärker  afficirt;  die  Zellen  beider  Vierhügel  kleiner 
als  normal  nnd  geringer  an  Zahl.  Im  Pulvinar  Zellen  und  Fasern  beiderseits  in  ge- 
ringem Maasse  redncirt,  laterales  Mark  auf  der  gleichen  Seite  stärker  afficirt  als 
aaf  der  gekreuzten.  In  der  Sebstrahlung  nichts  Auffälliges.  In  der  Fissnra  calcarins 
ist  die  ganze  Schicht  unterhalb  des  Vicq  d'Azyr'schen  Streifens  der  Dicke  nadi 
gleichmässig  redncirt  and  die  Zellen  darin  um  Vs  ^^  Zahl  geringer  als  im  normalen 
Präparat 

Discussion: 

Monakow  (Zürich)  hat  bisher  nach  Bulbosatrophie  keine  Veränderung  in  der 
Calcarina  gefunden  nnd  hält,  da  die  Sehstrahlung  intaot  ist,  die  Verändemngen  in 
ersterer  nicht  für  secnndär. 

Jakobson  hat  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  eine  fast  totale  Kreuzung 
der  Optici  gefanden,  bei  Katzen  und  Affen  dagegen  grosse  Züge,  die  auf  derselben 
Seite  bleiben.     Degeneration  in  der  Calcarina  hat  er  dabei  nidit  gesehen. 

Monakow  erinnert  daran,  dass  schon  Ganser  in  Bezug  auf  die  Opticaskreaziiag 
das  Experimentum  crncis  dahin  angestellt  hat  dass  er  ein  Auge  enudelrte  mid  des 
entgegengesetzten  Tractus  durchschnitt;  dann  bleibt  nur  ein  gekreuztesBfiodel  allein  ftiurig. 
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(Vortrag«  9—12  in  gemeinschaftlicber  Sitzung  mit  der  Abtlieilung  fttr  Angen- 
beilkoade.) 

9.  Axenfeld  (Marburg):  Sie  eitrige  Entzündung  des  Augapfels  bei  der 
epidemischen  Cerebroapinalmeningitls. 

Angenerkranknngen  können  bei  dieser  Erankbeit  auftreten  a)  dorcb  Constriction 
der  Sehnerven  an  der  Himbasis;  sodass  bei  geringem  ophthalmoskopischen  Befund 
Erblindung  eintritt;  es  kann  dann  später  Heilung  erfolgen,  b)  Die  Entzündung 
setzt  sich  als  Perineuritis  descendens  gegen  das  Auge  hin  fort;  ob  durch  Eindringen 
der  Mikroorganismen  selbst,  oder  ihrer  StofiFwechselproducte,  ist  zweifelhaft.  Bei  der 
tiefen  eitrigen  Irido-choriolditis  dürfte  die  Entzündung  wohl  vom  Scheidenraum  aus 
in  das  Auge  gelangen;  diese  Ophthalmie  setzt  häufig  mit  dem  Beginn  der  Meningitis 
ein  und  kann  als  prognostisch  günstiges  Moment  für  letztere  aufgefasst  werden. 
In  zwei  Fällen  von  Pneumokokkenmeningitis  waren  die  Kokken  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  und  nicht  auf  dem  des  Sehnerven  in  das  Auge  gelangt 

10.  Bach  (Wflrzbnrg):  Ueber  die  iKXjallsation  der  Ooulomotoriuskeme. 

Nissl  hat  zuerst  hervorgehoben,  dass  nach  Dnrchschneidung  peripherer  moto- 
rischer Nerven  auch  im  Kemgebiet  und  dem  centralen  Stumpf  eine  Degeneration 
eintritt  Yortr.  hat  beim  Kaninchen  die  Nervenäste  für  die  einzelnen  Augenmuskeln 
durchschnitten  und  das  periphere  Stück  entfernt,  um  so  an  der  Degeneration  im 
Kern  die  Localisation  daselbst  zu  studiren. 

Di«  eintretenden  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  sie  Nissl  vom  Facialis 
beschrieben  bat:  di«  Dichroidkörperchen  treten  in  den  Ganglienzellen  mehr  an  den 
Rand  und  werden  etwas  feiner;  di«  Zellen  erhalten  allmählich  ein  geblähtes  Aus- 
sehen und  können  schliesslich  ganz  zerfallen.  Die  Degeneration  lässt  sich  am  deut- 
lichsten am  10.  bis  14.  Tage  nach  der  Operation  nachweisen.  Nach  vollständiger 
Ausräumung  der  Orbita  bekommt  man  beiderseits  im  Kemgebiet  des  IIL  und  IV.  Him- 
nerren  Veränderungen,  aber  auf  der  zugehörigen  Seite  stärker  und  nach  vom  mehr 
und  mehr  sich  auf  diese  Seite  beschränkend. 

Nach  Zerstörung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  fand  sich  keine  Verändemng 
im  Kern;  dieselbe  tritt  wahrscheinlich  im  Ganglion  dliare  ein;  es  handelt  sich  hier 
um  glatte  Muskelfasern. 

Für  den  Trochlearis  besteht  nnr  eine  partielle  Kreuzung,  doch  finden  sich  im 
gleichseitigen  Kemgebiet  nur  vereinzelte  degenerirte  Zellen.  Vortr.  hat  an  sämmt- 
lichen  vom  Ocolomotorius  versorgten  Augenmuskeln  experimentirt  und  theilt  die 
Resultate  mit. 

11.  Siemerling  (Tübingen):  Zur  Anatomie  der  Augenmuskelkeme. 

Auch  für  den  Trochlearis  ezistirt,  was  für  den  Oculomotorins  schon  immer  be- 
kannt ist,  eine  centrale  Verbindung  zwischen  den  Kernen  beider  Seiten;  man  sieht 
das  deutlich  auf  schräg  verlaufenden  Horizontalschnitten,  die  der  Richtung  des. 
Trochlearis  angepasst  sind.  Auf  Horizontalschnitten  entlang  dem  Boden  des  Aquae- 
ductus Sylvii  sieht  man  auch,  dass  die  Trochlearis-  mit  den  Oculomotoriuskemen 
ausserordentlich  eng  zusammenhängen. 

12.  VoBsins  (Marburg):  Beiderseitige  Hemianopsie  mit  Brhidtung  eine» 
kleinen  centralen  Gtoslohtsfeldes. 

Einem  21jährigen  Bergmann  fiel  ein  Stein  auf  den  Hinterkopf  und  brachte  ihm 
einen  complicirten  Schädelbruch  in  der  Gegend  der  Lambdanaht  bei;  links  hatte  ein 
Knochensplitter  die  Dura  zerrissen  und  oberflächliche  Theile  des  Gehirns  zerstört,^ 
rechts  bestand  eine  geringe  Depression  des  Schädels,  die  gehoben  werden  konnte. 
Nachdem  nach  8  Tagen  das  Sensorium  frei  geworden  war,  hatte  Pat  Lichtschein 
und  konnte  Finger  in  nächster  Nähe  zählen.  Nach  4  VFochen  ergab  die  Gesichts- 
f«ldnnter8nchung  für  beide  Äugen  rechts  einen  vollständigen  Defect,  links  war  ein 
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kleiner  Bezirk  von  15 — 20**  mit  dem  Fixirpunkt  erhalten;  die  Trennungslinie  gm- 
griff  den  Fixirpunkt  nm  etwa  2°  nach  rechts.  Linke  Papille  etwas  veiter  als  die 
rechte.  Sehschärfe  normal.  Keine  Farbensinn-  oder  sonstige  Störung.  Während  der 
seitdem  verflossenen  1^/,  Jahre  trat  keine  Verändernng  ein.  Äagenspiegelbefund 
immer  negativ.  Die  Erkrankung  ist  auf  die  in  Folge  des  Schädelbrachs  eingetretene 
Verletzung  des  (Jehims  zurückzuführen.  Der  stärkeren  Verletzung  der  linken  Seite 
durch  den  eingedrungenen  Splitter  entspricht  die  fast  vollständige  Blindheit  der 
rechten  Gesichtsfeldbälfte.  Der  Theil  der  Bmde,  welcher  nach  Henschen  das 
Hacnlarfeld  enthält,  die  Fissura  calcarina,  könnte  am  wenigsten  gelitten  haben. 
Vortr.  giebt  sodann  eine  Uebersicht  über  die  neun  bisher  beschriebenen  Fälle  von 
doppelseitiger  Hemianopsie  und  die  versuchten  Erklärungen  der  beiden  Uanptsjmptonie, 
der  Erhaltung  eines  engen  centralen  Gesichtsfeldes  und  der  —  im  vorliegenden  Falle 
fehlenden  —  OrientirungsstOrungen.  Von  den  3  Sectionen  ist  nur  bei  einem  Falle, 
dem  des  FOrster'schen  Bindenblinden,  von  Sachs  ein  genauer  Befand  gegeben 
worden. 

Discussion: 

H.  Sachs  (Breslau)  macht  auf  das  Auffällige  aufmerksam,  dass  in  allen  be- 
obachteten Fällen  stets  die  Gegend  um  den  Fixirpunkt  erhalten  sei  trotz  verschieden» 
Localisation  der  Herde,  in  dem  Förster'schen  Falle,  bei  dem  die  Erweichungen  von 
der  unteren  und  medianen  Fläche  des  Schläfehinterhauptlappens  ausgegangen  sei,  so 
gut,  wie  in  dem  Falle  des  Vortr.,  in  dem  die  Läsion  aaf  die  convexe  Fläche  ein- 
gewirkt hätte.  Das  weise  doch  darauf  hin  (was  schon  Monakow  vor  längerer  Zeit 
berührt  hat),  dass  wahrscheinlich  gar  keine  Projection  der  Betina  auf  die  Sebsphäre 
bestehe,  das  optisch-sensorische  Feld  vielmehr  als  Ganzes  functionire  und  auf  jede 
wie  immer  beschaffene  Schädigung  in  Form  der  mehr  oder  minder  grossen  concen- 
trischen  Einengung  antworte.  Dadurch  erkläre  sich  einerseits  die  verschiedene  Grösse 
der  erhaltenen  centralen  Felder  in  den  verschiedenen  Fällen,  andererseits  werden  dadurdi 
Beziehungen  zu  den  rein  functionellen  Einengungen  bei  der  Hysterie  n.  s.  w.  ange- 
bahnt. Anderenfalls  müsste  doch  auch  einmal  ein  derartiger  Fall  von  Läsion  der  Hinter- 
hauptlappen beobachtet  werden,  bei  dem  ein  excentriscber  Theil  des  Gesichtsfeldes 
auf  beiden  Angen  an  gleicher  Stelle  erhalten  geblieben  sei.  —  Die  Aufnahme  der 
Former  und  Baumverhältnisse  geschehe  mit  Hülfe  des  optisch-motorischen  Feldes.  — 
Der  Unterschied  zwischen  den  Fällen  mit  und  denjenigen  ohne  OrientirungsstOrungen 
läge  vielleicht  darin,  dass  die  ersteren  wesentlich  durch  eine  Läsion  der  Rinde,  die 
letzteren  durch  eine  solche  der  subcorticalen  Projectionsbahn  hervorgerufen  würden; 
die  letztere  Störung  kann  aus  anatomischen  Gründen  leicht  eintreten  bei  Affectionen 
die,  von  der  convexen  Fläche  her  einwirkend,  die  darunter  liegende  Stabkranzfasemng 
lädiren;  so  ist  in  den  8  Fällen,  bei  denen  die  Erkrankung  durch  äussere  Verletzui^ 
bewirkt  wurde,  darunter  in  dem  vorgetragenen,  von  OrientirungsstOrungen  keine  B«ie. 

Anton  (Graz):  Die  Begleiterscheinungen  werden  in  solchen  Fällen  geeipet 
sein  festzustellen,  ob  die  convexe  oder  mediane  Fläche  betroffen  ist.  Bei  Verlegung 
der  Arteriä  postica  cerebri  erweicht  auch  das  hintere  Balkenende  mit 

Sänger  (Hamburg)  hat  im  letzten  Jahr  2  Fälle  von  doppelseitiger  Hemianopsie 
gesehen.  In  dem  einen  Fall  ergab  die  Section  eine  doppelseitige  Erweichung  beider 
Hinterhauptlappen.  In  dem  anderen  Falle  fand  sich  links  aussen  nuten  beiderseits 
ein  erhaltener  Gesichtsfeldrest;  hierbei  war  das  Orientirungsvermögen  ganz  ausser- 
ordentlich gestört.  Aehnliche  OrientirungsstOrungen  hat  er  auch  bei  Fällen  von 
rechtsseitiger  Hemiparese  mit  aphasischen  Zuständen  und  rechtsseitiger  Hemianopsie 
gefunden.  —  In  Bezug  auf  die  concentrische  Einengung  habe  Wilbrand  gefunden, 
dass  dieselbe  im  Grossen  und  Ganzen  einen  retinalen  Vorgang  darstelle.  Jeder 
normale  Mensch,  der  vom  Hellen  ins  Dunkle  komme,  habe  eine  concentrische  Gesichts- 
feldeinengung, die  sich  nach  etwa  10  Minuten  ausgleiche.  Allerdings  sei  es  anf- 
fällig,   dass   die   hochgradige  concentrische  Einengung   der  Hysterischen  sich  nicht 
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ganz  erklären  lasse  durch  Affection  der  Botina.  (Auch  für  die  concentriscbe  Ein- 
engung des  Gesunden  lässt  sich  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  durch  Blendung 
bewirkte  Fnnctionsberabsetzung  der  Sehsphähre  handle,  nicht  ohne  Weiteres  zurück- 
weisen. In  dem  Falle  des  excentrisch  erhaltenen  Gesichtsfeldes  fehlt  die  Section 
und  damit  der  Nachweis,  dass  die  Störung  des  Sehens  durch  einen  Herd  in  der 
Binde  oder  auch  nur  in  der  Sehstrahlung  herbeigefflhrt  ist;  der  Herd  kann  noch 
tiefer  onten  sitzen.    Bef.) 

(Vorträge  13 — 15  in  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Abtheilungen  der  medici- 
nischen  Hauptgruppe  am  23.  September.  Verhandlung  Ober  „die  Ergebnisse  der 
modernen  Gehirnforschung".) 

13.  Flechsig  (Leipzig):  Die  Looalisation  der  geistigen  Vorgänge. 

Vortr.  will  sich  auf  das  Gebiet  der  Empfindungen  und  auf  den  Menschen  be- 
schränken. Die  Empfindungen  zerfallen  in  Sinnes-  und  Organempfindnngen.  Letztere 
sind  die  Empfindungen  innerer  Vorgänge,  unabhängig  von  der  Aussenwelt;  vor  allem 
gehören  dazu  die  mit  den  Trieben  verknüpften  Gefflhle,  in  Bezug  auf  welche  noch 
nicht  festgestellt  ist,  ob  sie  lediglich  durch  Vermittelung  der  Grosshimrinde  zu 
Staude  kommen.  Der  Gefflhlston  der  Empfindung  (Lust  oder  Unlust)  ist  mit  dieser 
untrennbar  verknüpft.  —  Jedem  Sinn  ist  ein  besondeies  Gebiet  der  Grosshimrinde 
zugeordnet.  Für  den  Menschen  waren  wir  bisher  noch  nicht  in  der  Lage,  die 
Sinnescentren  scharf  zu  umgrenzen;  dazu  ist  die  embryologische  Methode  in  der 
Lage.  Die  Leitungsbahnen  entwickeln  sich  in  bestimmter  Beihenfolge.  —  Folgende 
Sinnessphären  sind  zu  unterscheiden:  a)  Körperfühlsphäre  (Centralwindnngen,  Fnas 
der  3.  Stirn  Windung,  ein  Theil  der  2.  Stirn  Windung,  hintere  Hälfte  der  1.  Stim- 
windung,  Gyrus  fomicatus).  Nach  Zerstörung  der  Centralwindung  leiden  die  mit  den 
Bewegungsapparaten  zusammenhängende  Oi^angefühle  (Gelenkgefühle)  und  oberfläch- 
liche Tastempfindungen,  dagegen  bleibt  die  Wahrnehmung  von  Schmerz,  Temperatur 
und  inteusiverem  Druck  erhalten.  Nach  englischen  Autoren  ist  der  Gjrus  fomicatus 
der  Sitz  der  Haut-  und  Schmerzempfindungen.  In  der  Körperfühlsphäre  liegen 
Hitzig's  Beizpunkte;  von  hier  wird  Puls  und  vasomotorische  Leitung  beeinflusst 
und  geht  die  motorische  Innervation  aus  (einestheils  in  der  Fyramidenbahn,  audren- 
theils  in  den  inneren  Bündeln  der  Grosshlmbrückenbahb).  b)  Biechsphäre  (Biech- 
lappen  an  der  unteren  Stimhimfläche  und  der  ganze  Gyrus  uncinatus;  räthselhaft 
ist  noch  die  Stellung  des  Gyrus  hippocampi).  c)  Sehsphäre  (mediane  Fläche  des 
Cuneus,  Gyrus  lingaalis;  nach  oben  geht  sie  ein  wenig  über  den  Band  der  Hemi- 
sphäre hinüber;  das  Hauptcentrum  büdet  die  Fissura  calcarina).  d)  Hörsphäre  (die 
in  der  Tiefe  der  Fissura  Sylvii  verborgenen  Querwindungen  des  Schläfelappens  — 
Wurzeln  der  1.  Schläfewindung  —  und  der  hintere  Theil  der  letzteren).  Vortr.  hat 
mit  Bechterew  gefunden,  dass  der  Schneckennerv  mit  dem  Vierhügeldach  und  dem 
inneren  Eniehöcker  und  dadurch  mit  dem  Schläfelappen  in  Verbindung  tritt.  Wie 
sich  der  Vorhofsnerv  verhält,  wissen  wir  nicht  genau.  —  Von  den  Organempfiadungen 
sind  die  motorischen  bereits  erledigt.  Die  Triebe  (Hunger  und  Durst)  sind,  soweit 
sie  Localzeichen  haben,  in  der  Körperfühlsphäre  zu  localisiren.  Vortr.  vermuthet, 
dass  ähnlich  wie  bei  der  ECespiration  der  Lufthunger  unmittelbar  durch  den  Sauer- 
stoffmangel des  Blutes  zu  Stande  kommt,  auch  Hunger  und  Durst  in  derselben  Weise 
ohne  Nervenleitung  in  Centralorganen  wirken.  In  der  Oblongata  entwickeln  sich 
zuerst  Ganglienzellengruppen  mit  Faserzügen,  die  in  die  Seitenstränge  des  Bücken- 
marks gehen,  bevor  sensible  Wurzeln  markhaltig  werden;  also  automatische  Organe 
vor  reflectorischen.  —  Wernicke  nimmt  an,  dass  auch  in  unteren  Scheitelläppchen 
ein  Gebiet  sei,  welches  auf  Bewegungen  Einfluss  habe  (conjugirte  Augenablenkung); 
Vortr.  kann  sich  nicht  mit  der  Ansicht  befreunden,  dass  es  sich  hier  um  ein  directes 
Herdsymptom  handle,  weU  es  nicht  möglich  sei,  irgend  eine  sensible  oder  motorische 
Bahn  dahin  zu  verfolgen. 
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Die  FmcUw  der  Sinnesqtbären  ist  die  Wahrnehmung  der  SimieseBi^daDgen. 
Daas  dieselben,  wie  Wernieke  annimnt  (primftre  IdoDtificatioeX  aixsh  Gedäcktnät 
hätten,  d»fftr  seien  die  Beweise  nicht  ganz  flberzeogend. 

Die  nach  LSsion  der  Tastph&re  anflretendm  Störungen  seien  auf  eine  mai^elnde 
Coordination  der  Einzeleindrficke,  die  in  der  ersteren  zur  Wahmehavng  kommen, 
zurOcksnfbhren.  Bei  der  sensorisdhen  Aphasie,  die  nach  ZerstOnng  der  H9rE|>liin 
entstehen  soll,  sagen  die  Kranken  selbst,  dass  ihnen  das  gesprocliene  Wort  wie  eil 
wirres  Geräusch  erschiene;  zur  Identificication  gehöre  aber  nicht  nur  eine  Klang- 
erinnening,  sondern  auch  eine  Elangwahmehmung.  —  Alle  Sinneecentren  lagern  nn 
Hanptftirchen  herum  (Calcarina,  Fissura  Sylvli,  Centralfnrche),  welche  zur  Ver- 
grOssernng  ihrer  OberMche  dienen.  —  Die  verschiedenen  Sinnessphären  könnten 
direct  und  indirect  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Vortr.  hat  Twgeblich  nadi 
directen  Verbindungen  gesucht;  dagegen  sei  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Sinnes- 
Sphären  indirect  rerbnnden  seien.  Es  gehen  massenliaft  Aasociationsfasem  in  die 
zwischm  den  einzelnen  Sinnessphären  gelegenen  Gebiete,  die  er  danach  fOr  psjdiiscbe 
Centralorgane  halte;  dass  lasse  sich  fflr  das  hintere  grosse  Assodationscoitnim  und 
die  Insel  leicht  begründen. 

Der  excentrisch  liegende  Stimlappen,  der  die  meisten  Associatiomfasem  habe^ 
mttase  eine  gewisse  Ausnahmestellang  einnehmen;  fQr  ein  blosses  Associationscratmra 
zwischen  Biech-  und  Körperfühlsphäre  sei  er  zu  gross. 

Unser  geistiges  Leben  baut  sich  auf  der  Körperfühlsphäre  auf;  dieselbe  tritt 
beim  Neugeborenen  zuerst  in  Thätigkeit,  ihr  Gebiet  entwickelt  sich  znerst.  Sie 
repräsentirt  die  Persönlichkeit;  daran  knüpfen  sich  erst  secnndär  die  anderen  Sinne. 
Ohne  Sehen  und  Hören  kann  der  Mensch  sich  entwickeln,  ohne  Eörperfüblsphäre 
nicht     Alle  grossen  Associationssjsteme  entspringen  in  der  Körperfühlspbire. 

14.  Edinger  (Frankfurt  a./M.):  Die  Entwiokelung  des  Gtohimbaues  in 
der  Thierreihe.  (Der  Vortrag  ist  in  Nr.  39  der  deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift veröffentlicht;  hier  können  nur  Andentungen  gegeben  werden.) 

Das  Gentralorgan  des  Regenwurms  besitzt  sensible  NervenSssem  ans  der  Hant^ 
welche  sich  verästeln  und  an  Ganglienzellen  des  zugehörigen  Gan^ons  nnd  der 
Nachbarganglien  des  Bauchstranges  gelangen.  Aas  Zellen  jeden  Ganglions  entspriBgen 
Nervenfasern,  welche  theils  zu  den  Muskeln  des  betr.  Metamers,  tbeils  über  die 
Nachbarganglien  nnd  mit  deren  Nerven  zu  Muskeln  benachbarter  Metamere  gelangen. 
Nervenfasern  anderer  Zellen  steigen  auf-  nnd  abwärts  und  verbinden  aasociativ  die 
verschiedenen  Ganglien  des  Bauchstranges.  Das  ist  der  Typns  jedes  Nervensystems. 
Ob  dem  Regenwurm  seine  nervösen  Vorgänge  zum  Bewusstsein  kommen,  können  wir 
nicht  sagen.  Seine  Empfindungen,  die  mit  den  nnsrigen  nicht  verdaten  werden 
dürfen,  seien  als  primäre  bezeichnet.  Ein  gleichartiger  Mechanismus  kehrt  im 
Rückenmark  (und  der  Oblongata,  soweit  sie  direct  mit  den  aus-  nnd  eintretend« 
Eopinerven  zusammenhängt)  als  Eigenapparat  des  Bückenmarks  bei  allen  Thieren 
wieder.  Dieser  Eigenapparat  dient  allen  Lebensänsserungen  des  enthimten  Thierse 
als  anatomische  Grundlage;  sie  sind  vorgebildete  Bewegungscombinationen,  bei  denen 
nichts  Psychisches  in  Betracht  konunt.  Das  Bückenmark  ist  bei  allen  Vertebrata 
(^eich;  alles,  was  himwärts  von  demselben  sitzt,  ist  späterer  phylogenetischer  Erwerb. 
Bei  Selachiem  und  Fischen  treten  Faserzüge  aus  Kleinhirn  und  Mittelhim  znm 
Rückenmark;  erst  bei  den  Sängern  tritt  die  Verbindung  mit  der  Hirnrinde,  die 
Pyramidenbahn,  auf,  bei  niederen  Sängern  nnr  durch  wenige  Fäden  angedeutet  Ans 
dem  Eigenapparat  und  den  Verbindungen  himwärts  baut  sich  jedes  Rückenmark  auf. 

In  der  Oblongata  lässt  sich  die  ganze  Thierreihe  hindurch  ein  mächtiges  Fdd 
kurzer  und  langer  Associationsfasem  nachweisen,  welches  den  mannich&chen  Functionen 
dient,  welche  von  der  Intactheit  der  Oblongata  abhängig  sind.  —  Ein  Kleinhirn 
findet  sich  schon  bei  den  Cyclostomen.    Seine  Entwickelnng  ist  nicht  abhängig  vom 
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AUer  in  Klasse,  sondern  ron  den  pliysiologischen  Bedfirfnissen  des  TrSgers  binsicbt- 
lieh  der  Erludtnng  seines  Gleichgewichts:  die  grossen  Schwimraer  haben  riesige,  die 
Ampbibien,  Eidechsen,  Sohlaranfiscbe  kleine  Kleinhirne.  Die  Thalamns-  und  ROcken- 
marliSTerbindangen  des  Kleinhirns  sind  nralt,  die  Kleinhimbrfickenbahn  existirt  nar 
bei  den  Sängern.  —  Das  Mittelhim  ist  in  der  ganzen  Tbierreibe  von  sehr  grosser 
Oleiebheit  dw  Ansbildnng;  es  erhält  fiberall  den  grOssten  Theil  der  Sehnerven, 
sowie  dw  secandären  Fasenuig  aus  den  sensiblen  Kernen  der  peripheren  Nerven, 
fem«  mächtige  Cemmissnren  nnd  Krenzongen.  Der  psychische  Process,  dem  das 
Mittelhim  dient,  ist  als  secnndäre  Erapfindang  zn  bezeichnen. 

Alle  genannten  Theile  sind  bei  all«i  Wirbeltbieren  relativ  gleiehmässig; 
das  Qrossbim  dagegen  findet  sich  in  fortschreitender  Ausbildung  von  den  mini- 
malsten Anfängen  bis  znm  nächtigen  Organ  des  Menschen.  Jedes  Grosshim  baut 
sich  aof  ans  Bieehapparat,  Stammganglion  nnd  Mantel.  Der  immer  basal  liegende 
Biechapparat  erreicht  schon  bei  den  Fischen  eine  grosse  Ausbildung  and  schwankt 
dann  in  der  Tbierreibe  und  sogar  bei  den  Sängern  zwischen  vollkommener  Ausbildung 
und  fast  vollständiger  Atrophie.  —  Das  Stammganglion  (Streifenhflgel)  ist  überall 
im  Wesentlichen  gleich  entwickelt;  zwischen  ihm  nnd  dem  Sehbflgel  länft  eine  uralte 
Faserrerbindung,  die  bei  den  niederen  Vertebraten  zu  allen  Kernen  des  Sebbflgels 
tritt  Bei  den  Säugern  kommen  neue  Sehbflgelkeme  dazu,  welche  Bahnen  aus  der 
Hirnrinde  aufnehmen.  Bei  allen  Tbieren  findet  sieb  das  Ganglion  habennlae.  — 
Der  Himmantel  ist  bei  den  Knochenfischen  und  Ganoiden  eine  dünne  epitheliale 
Platte,  bei  Selacbiem  besteht  er  ans  zahlreichen  Zellen,  welche  Nervenfasern  auf- 
nehmen  und  aussenden,  bei  Beptilien  wird  er  zuerst  zur  deutlichen  Hirnrinde.  Ihrem 
feineren  Bane  nach  besteht  die  Binde  aus  zuleitenden,  ableitenden  nnd  associativen 
Elementen,  welch  letztere  geeignet  sind,  jeden  Theil  der  Binde  mit  jedem  anderen 
zu  verknflpfen.  Mit  dem  Auftreten  der  Binde  ändert  sich  das  ganze  psychische 
Wesen. 

Die  älteste  Hirnrinde  bat  nur  Beziehungen  zum  Biechapparat.  Im  Laufe  der 
Entwickelung  gesellen  sich  andere  Himcentren  dazu;  der  ganze  Himmantel  addirt 
sich  aus  einzelnen  Stttcken.  Sebspbäre  und  Sebstrablung  finden  sich  erst  bei  den 
Vögeln.  Letztere  haben  auch  schon  zwei  lange  Associationsbabnen,  welche  geeignet 
sind  Frontal-  nnd  Occipitalhim  miteinander  zu  verbinden.  —  Die  Reptilien  sind 
schon  fähig  ihre  Gemcbsempfindnngen  im  Gedäcbtniss  zu  behalten,  zn  assocüren, 
psychisch  zn  verwerthen;  was  sie  sehen,  wissen  sie  ebensowenig  sicher  wie  die  noch 
niedereren  Vertebraten.  Die  YOgel  dagegen  können  auch  schon  das  Gesehene  mit 
ando-en  und  älteren  Erfahrungen  verbinden. 

Ueberzeugt,  dass  das  Gehirn  etwas  Gewordenes  ist,  dass  flberall  in  der  Tbier- 
reibe sich  die  Üebergangsstnfen  dieses  Werdens  nachweisen  lassen,  sind  wir  auch 
gezwungen  anzunehmen,  dass  keinerlei  Grenze  sich  aufbaut  zwischen  den  Geistes- 
föhigkeiten  der  niedrigsten  nnd  der  höchsten  Vertebraten. 

15.  Ewald  (Strassburg):  Ueber  die  Beziehungen  Bwisohen  der  moto- 
rischen Hirnrinde  und  dem  Ohrlabyrinth. 

Entfernt  man  einem  Hunde  ein  Labyrinth,  so  zeigen  sieb  (abgesehen  von  den 
acostischen  Störungen)  solche  motorischer  Art.  Der  Hund  kann,  noch  gut  stehen, 
aber  nicht  mehr  gehen.  Nach  einiger  Zeit  gleichen  sich  die  Störungen  ans.  Sie 
treten  abermals  auf  nach  Fortnahme  des  zweiten  Labyrinthes,  um  wiederum  nach 
einiger  Zeit  zn  verschwinden.  Zerstört  man  nun  am  Grosshim  eine  excitable  Zone 
für  Vorder-  und  Hinterbeine,  so  verhält  sich  das  Tbier  wie  bei  der  gleichen  Operation 
am  vorher  normalen.  Nach  einiger  Zeit  kann  der  Hnnd  wieder  laufen  und  springen 
und  die  Pfote  als  Hand  benutzen,  und  zwar  im  Dunkeln  so  geschickt  wie  im  Hellen. 
Wird  jetzt  die  gleiche  Hirnverletzung  auch  auf  der  anderen  Seite  ansgefflhrt,  so  kann 
der  Hund  weder  lanfen,  noch  geben,  noch  stehen,  noch  auf  Brust  und  Bauch  liegen; 
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er  lie^  auf  einer  Seite,  macht  die  heftigsten,  aber  zwecklosen  Bewegungen  mit  den 
Extremitäten  und  kann  nur  noch  den  Kopf  zweckmässig  bewegen  und  sich  mit 
seiner  Hülfe  etwas  aufrichten.  Hält  man  den  Hand  dauernd  im  Dunkeln,  so  ändert 
sich  nichts  an  dem  Bilde;  im  Hellen  lernt  er  allmählich  wieder  sich  bewegen.  Doch 
bleiben  die  nicht  reflectorischen  Bewegungen  (Pfote  geben,  Benutzung  der  Pfote  als 
Hand)  dauernd  fort.  Bringt  man  den  Hund  nunmehr  wieder  ins  Dunkle,  so  ist  er 
so  hfllflos  wie  unmittelbar  nach  der  4.  Operation  und  selbst  die  Bewegung  des 
Kopfes  lässt  ihn  im  Stich.  —  Die  Störungen,  um  die  es  sich  nach  Zerstörung  der 
Bogengänge  (Goltz'sches  Sinnesorgan)  und  der  Otolithen  handelt,  treffen  die  ganze 
quergestreifte  Muskulatur ;  es  handelt  sich  1.  um  eine  absolute  Abnahme  der  moto- 
rischen Kraft,  2.  um  die  Mangelhaftigkeit  der  nöthigen  Fräcision  der  Bewegungen, 
3.  um  das  Fehlen  des  Muskelgeftlhls.  Diese  Veränderung  ist  so  zu  erklären:  Durch 
das  beständige  Flimmern  der  im  Labyrinth  enthaltenen  Flimmerzellen  fiiesst  eine 
beständige  Erregung  durch  das  Centralnervensystem  und  gelangt  so  in  die  quer- 
gestreifte Muskulatur  (Labyrinthtonus).  Verstärkung  des  Labyrinthtonus  fOhrt  xa 
einer  wirklichen  Contractur. 

Der  Frosch  ohne  Labyrinthe  zeigt  motorische  Störungen,  die  constant  bleiben; 
bei  der  Taube  nehmen  die  Störungen  bis  auf  einen  kleinen  Best  ab.  Je  höher  in 
der  Thierreihe,  nmsomehr  wird  der  Mangel  an  Labyrinthtonns  ausgeglichen.  Beim 
Menschen  mit  Labyrintberkrankungen  ist  es  Oberhaupt  erst  in  neuerer  Zeit  gelungen, 
einige  Störungen  nachzuweisen.  Umgekehrt  macht  beim  Frosch  die  nachträgliche 
Entfernung  des  Grosshims  gar  nichts,  bei  der  Taube  sehr  wenig  ans.  —  Es  stellt 
sich  natürlich  bei  höheren  Thieren  nicht  die  Function  des  Labyrinths  wieder  her, 
sondern  sie  wird  durch  das  Eintreten  anderer  Theile  ersetzt  Grosshim  und  Labyrinth 
ersetzen  sich  gegenseitig.  Beide  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das 
Auge  vertreten  werden.  Das  Tastgeftthl  kann  durch  das  Muskelgeflthl  des  Labyrinths 
ersetzt  werden.  Hierdurch  erklären  sich  manche  MeinungsTerschiedenheiten  der 
Gehimphysiologen  in  Bezug  auf  die  motorische  Sphäre. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  13—15: 

H.  Sachs  (Breslau):  Es  giebt  ffir  die  Anwendbarkeit  der  embiyologischen  Me- 
thode zur  Erforschung  der  ProjectionsfaserzQge  eine  ganz  bestimmte  Grenze;  dieselbe 
wird  in  dem  Augenblick  erreicht,  wo  durch  das  Auftreten  sehr  zahlreicher  Balken- 
und  Associationsfasern  die  Frojectionsfaserung  fiberdeckt  wird.  Die  Embryologie  kann 
den  Kachweis  nicht  führen,  dass  nach  diesem  Zeitpunkt  keine  Frojectionsfasem  sich 
mehr  mit  Markhflllen  umkleiden,  dass  also  die  sogenannten  Associationscentren  nicht 
doch  noch  in  späterer  Zeit  der  Entwicklung  Frojectionsfasem  erhalten.  Zerlegt  man 
ein  Gehirn  in  eine  grosse  Anzahl  Frontalschnitte,  so  mflsste  man  in  den  Gebieten 
der  Sinnessphären  und  der  Associationscentren  zum  mindesten  eine  etwas  verschiedene 
Anordnung  der  aus  der  inneren  Kapsel  heraustretenden  Stabkranzfasem  finden  — 
wenn  Flechsig's  Anschauung  richtig  wäre.  Das  erstere  ist  aber  nicht  der  Fall. 
Vielmehr  ist  es,  wenn  man  nur  die  Markmasse  in's  Auge  fasst,  kaum  oder  gar  nicht 
möglich,  Schnitte  z.  B.  durch  die  Gegend  der  Centralwindungen  und  die  des  Scheitel- 
lappens  von  einander  zu  unterscheiden.  Man  sieht,  wenn  man  überhaupt  sehen  kann, 
am  erwachsenen  Gehirn  eine  grosse  Menge  von  Einzelheiten  in  der  Faseranordnung, 
wesentlich  mehr,  als  Flechsig  anzunehmen  scheint;  deshalb  ist  der  Ausspruch 
Flechsig's:  „Wenn  man  behauptet  hat,  am  erwachsenen  Gehirn  lasse  sich  nach- 
weisen, dass  jeder  Bindenabschnitt  mit  Frojectionsfasem  ausgestattet  sei,  so  beweist 
dies  nur  die  Unföbigkeit  der  betr.  Autoren  zur  Lösung  himanatomischer  Fn^n", 
zum  mindesten  etwas  unvorsichtig.  Z.  B.  lässt  sich  erweisen,  dass  die  convexe,  der 
Inselrinde  zugekehrte  Fläche  des  Linsenkems  mit  einer  dünnen  Schicht  mit  der  inneren 
Kapsel  unmittelbar  zusammenhängender  Stabkranzfasem  bedeckt  ist,  die  kaum  etwas 
Anderes  darstellen  können,  als  den  Stabkranz  der  Insel.    Dazu  kommt,  dass  die  von 
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Flechsig  angenommenen  Sinnesceutren  gar  nicht  fflr  die  Wahrnehmang  der  Aussen- 
weit  ausreichen.  Wir  sehen  z.  B.  nicht  nur  Licht  und  Farbe,  sondern  auch  Formen. 
Die  Wahrnehmung  der  Form  ist  die  des  Verhältnisses,  in  welchem  die  einzelnen 
Tbeile  eines  Oesichtsbildes  zu  einander  stehen,  und  ist  ganz  unabhängig  von  der 
Grösse  des  Betinabildes.  Es  handelt  sich  hier  um  Innervationsempfindungen  der 
Augenmuskeln.  Ebenso  behält  man  nicht  die  einzelnen  TCne  im  Gtedächtniss,  sondern 
ihr  Verhältniss  zu  einander,  so  dass  man  eine  im  Sopran  gehörte  Melodie  im  Bass 
wieder  erkennt.  Hier  kommt  eine  besondere  wahrnehmende  Thätigkeit  des  Qehirns 
in  Frage,  und  fflr  diese  ist  ein  besonderes  Bindenteid  erforderlich.  Die  Gegend  der 
Fissura  calcarina  ist  das  Lichtfeld,  oder  optisch-sensorische  Feld.  Das  fflr  die  geistige 
Thätigkeit  viel  wichtigere  optisch-motorische  Feld  ist  auf  der  convexen  Fläche  des 
Hinterhaupt-  und  Scheitellappens  zu  suchen.  Die  Annahme  von  Centralneuronen  in 
besonderen  Associationscentren  ist  etwas  Unnöthiges;  fflr  die  associative  Thätigkeit 
geuflgen  vollkommen  die  Associationsfaserzflge  zwischen  den  ein^lnen  Sinnessphären; 
und  diese  existiren  im  erwachsenen  Gehirn,  auch  wenn  sie  Flechsig  beim  unent- 
wickelten Gehirn  nicht  gesehen  hat. 

Flechsig  (Leipzig):  Er  habe  sich  durch  die  secundäre  Degeneration  flberzeugt, 
dass  im  Stimhim  keine  Fasern  vorhanden  seien,  welche  nach  dem  Stabkranz  zu 
degenerirten.  Was  das  optisch-motorische  Feld  flberhaupt  anlange,  so  seien  die 
Beweise  dafflr  dflrftig;  es  grflnde  sich  darauf,  dass  von  Herrn  Wernicke  in  dieser 
Gegend  ein  Punkt  angenommen  werde,  dessen  Erkrankung  eine  coi^ugirte  Abweichung 
der  Augen  mit  sich  bringe.  Da  bei  einer  Erkrankung  des  unteren  Scheitellappens 
in  der  Begel  auch  eine  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Rörperhälfte,  Krämpfe  der- 
selben, Hemianästhesie,  ja  Bewusstlosigkeit  vorkäme,  so  mflsse  Wernicke  con- 
^equenter  Weise  das  untere  Scheitelläppchen  als  Sitz  der  ganzen  motorischen  und 
empfindenden  Thätigkeit  fflr  die  entgegengesetzte  Seite,  ja  als  Sitz  des  Bewusstseins 
ansprechen.  Er  möchte  vorschlagen  eine  Commission  zur  Prüfung  der  Präparate  zu 
ernennen. 

Steiner  (Köln)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  nicht  geringer  Theil  der 
von  Edinger  angefflbrten  Thatsachen  durch  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Gehimphyslologie  an  des  Gehirns  ganz  oder  theilweise  beraubten  Thieren  bereits 
aufgedeckt  seien.  Edinger  habe  die  Bedeutung  der  niederen  Centren  fflr  das 
psychische  Leben  des  Thieres  nicht  genflgend  gewflrdigi  Die  niedersten  Vertebraten 
zeigten  doch  höhere  psychische  Leistungen,  aIb  Edinger  ihnen  zugestanden. 

Monakow  (Zflrich):  Er  sei  zwar  in  vielen  Funkten  mit  Flechsig  einig,  habe 
aber  Bedenken  gegen  dessen  Annahme,  dass  zwischen  Sinnes-  und  Associationscentren 
in  Bezug  auf  die  Versorgung  mit  Projectionsfasem  ein  Gegensatz  bestehe.  Nach 
seinen  experimentellen,  sowie  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  haben  Frontal- 
läppchen, Scheitelläppchen  und  basale  Temporalwindnngen  eine  directe  Vertretung  im 
Stabkranz  und  im  Sehhflgel.  Nach  Abtragung  eines  dieser  drei  Bindentheile  beim 
neugeborenen  Thier  zeigt  sich  eine  fortgeleitete  secundäre  Degeneration  je  nachdem 
im  vorderen  Abschnitt  des  medialen,  im  ventralen,  im  hinteren  (zwischen  beiden 
Eniehöckem  gelegenen)  Sehhügelkem.  Dasselbe  lehren  die  secundäreu  Degenerationen 
beim  Menschen  nach  alten  Herden.  Zugeben  mflsse  er,  dass  der  Stabkranzantheil 
des  Stimhims  sehr  klein  sei,  dass  hier  Associationsfasem  dominirten.  —  Motilität 
(Ausgangspforte  fflr  willkflrliche  Bewegungen)  und  Sinne  (Eingangspforte  fflr  Sinnes- 
eindrflcke)  sind  in  der  Binde  principiell  ganz  verschieden  vertreten.  Fflr  erstere 
sind  Bindenfoci  längst  anerkannt,  fflr  letztere  finden  sich  solche  in  den  eigentlichen 
Sinnessphären  nicht  Diese  selbst  sind  viel  umfangreicher,  als  sie  Flechsig  auf 
seinem  Schema  angiebt;  diejenige  fflr  Haut-  und  Muskelempfindung  erstreckt  sich 
weit  Aber  die  Centralwindungen  hinaus.  Zur  Erzeugung  einer  Atrophie  der  Binden- 
schleife und  der  Hinterstrangskerne  bei  Thieren  und  Menschen  sind  Bindenzerstörungen 
nöthig,   welche  weit  Aber   das  Gebiet  der  motorischen  Zone  hinausgehen.  —  Die 
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phjlogeMtischen  BesnlUte  Edinger's  decken  sich  in  der  HMiptBache  mit  den 
expennenMlen  anatomisoben  Wahrnehmmgen.  Dareh  Abtragung  der  Orosshim- 
hemiepli&raB  ist  man  im  Stande,  die  pbylogenetiBcb  jungen  Bahnra  in  allen  Him- 
theilen  zur  VerkOmmerung  sn  bringen.  In  Oebereinstimmung  mit  Steiner  nimmt 
er  aber  bei  niederen  Thieren  eine  viel  ansgebreitetere  Betheilignng  d«r  niederen 
Himtbeile  (Tor  allem  der  phylogenetisch  alten  Centren)  an  Waberen  nervOsen  Lmetangen 
an,  als  bei  höheren  Sftngem.  Auch  beim  Menschen  ist  man  vorläufig  nicht  berechtigt, 
die  niederen  Himthttle  von  der  Betheiligung  an  psychischen  Fnuctionen  ganz  aas- 
znschUeHien. 

Hitzig  (Halle):  Die  neuesten  Untersuchungen  Flechsig's  auf  anatomischem 
Ctobiete  sind  anerkuini  Principiell  mflsse  w  aber  der  Behauptung  ifidersprechen, 
dass  ein  Hiratheil,  z.  B.  der  Stimlappen  deshalb  keine  Stabknuizfasem  besisse,  weil 
sie  mit  Flechsig's  Methode  nicht  nachweisbar  seien;  Degenerationsversnche  haben 
bewiesen,  dass  das  Stimhim  eine,  wenn  auch  wenig  umfangreiche  Stabkranzfaserang 
beritze.  Immerhin  bleibe  der  unterschied  zwischen  Projections-  und  Associatioi»- 
feldem  bestehen.  Die  Munk'schen  Versuche  an  Thieren  seim  für  das  Fehlen  der 
letzteren  nicht  maassgebend,  weil  den  Thieren  die  höheren  intellectuellen  Ffthigkeiten 
fehlten.  Als  „Ffihlsphäre  des  Rumpfes"  (Mnnk)  sei  der  Stimlappen  zu  gross;  der 
Nachweis,  dass  er  im  Wesentlichen  Associationscenb-nm  sei,  verleihe  der  alten  Lehr» 
von  seiner  DigniUt  als  Organ  der  höheren  Se^enth&tigkeit  «ne  neue  Stütze.  Die 
Trennung  der  KörperfQhlsphftre  von  einer  Sehmerzsphäre  —  lobus  limbicus  nadi  den 
Engländern  —  sei  bedenklich;  der  Schmerz  habe  den  Charakter  eines  Localzeichenfl 
und  mOsste  also  in  einer  „Schmerzsphtoe"  wiederum  einzeln  localisirt  -  sein.  Wir 
wissen  eben  noch  sehr  wenig  ttber  die  Localisation  der  Schmerz-,  wie  der  flbrigen 
Empfindungen.  Nach  Flechsig  w&ren  die  Dinge  zu  einfach;  thats&chlich  bestehen 
vid  mehr  Zweifel.  Man  solle  bei  der  Bezeichnung  „motorische  Centren"  als  Sammel- 
plätze ftx  das  Zustandekommen  des  Moskelbewegnngen  und  Bewegungsvorstellungen 
bleiben. 

Edinger  (Frankfurt  a./M.):  Auch  ihm  liege  es  fem,  die  geeammte  Seelen- 
thätigkeit  in  die  Binde  verlegen  zu  wollen.  Er  glaube  vielmehr  gezeigt  zu  haben, 
dass  von  der  Darminnervation  bis  zur  Binde  das  ganze  Nervensystem  als  Unterlage 
der  geeammten  Seelenthätigkeit  anzusehen  sei;  nur  die  höchsten  Functionen  seien  in 
der  Binde  localisirt 

His  (Leipzig)  theilt  mit,  dass  Flechsig  durch  eine  dringende  Depesche  ab- 
bemfen  und  dadurch  verhindert  sei  in  der  Sitzung  zu  erscheinen.  Der  Schwerpunkt 
der  Untersuchungen  Flechsig's  liege  a)  in  dem  anatomisch  gefOhrten  Nadiweis 
primärer  Sinnescentren  innerhalb  der  Hirnrinde  und  des  Zusammenhangs  dieser  Centren 
mit  den  tiefer  liegenden  Apparaten;  b)  der  Feststellung  der  zeitlichen  Reihenfolge^ 
in  welcher  die  einzelnen  Rindenbezirke  markhaltig  werden.  Die  Flechsig'sche  Be- 
grenzung der  Sinnessphären  gilt  aber  nnr  für  einen  ganz  bestimmten  Zeitpunkt  der 
Entwicklung.  Flechsig  hat  darauf  hingewiesen,  dass  aus  den  Sinnessph&ren  mark- 
haltige  Faserzftge  in  die  dazwischen  liegenden  Bindengebiete,  insbesondere  das  dee 
Scheitellappens  einstrahlen;  es  wird  festzustellen  sein,  wie  weit  die  grössere  Aus- 
dehnung der  Sinnessphären,  welche  Monakow  und  Hitzig  verlangen,  unter  den 
Begriff  dieser  secundären  Einstrahlnngsgebiete  {iJli. 

16.  Brnns  (Hannover):  Ellnisohe  Srfahrongen  über  die  Function  des 
ElelnMms. 

Die  neuesten  Thierezperimente  (Luciani,  Ferrier,  Bechterew,  Ewald) 
zeigen,  dass  unter  den  Physiologen  fiber  die  Function  des  Kleinhirns  grosse  Unsicher- 
heit besteht.  Das  liegt  übrigens  nicht  an  den  beobachteten  Thatsachen,  sondern  an 
der  Deutung  derselben.  Da  ist  es  zweckmässig  an  die  klinischen  £rfahmngen  bei 
alten  Apoplexien,  sclerotischen  Atrophien  und  Tumoren  des  Kleinhirns  zu  appelliren. 
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Die  ang^eborenen  Defecte  können  wegen  der  Mitbetheilignng  des  Grosabims  nicht 
verwerthet  werden.  Ea  findra  sich  als  einzige  directe  Symptome  Schwindel  nnd  — 
besonders  bei  Erkrankung  des  Worms  und  wohl  regelmässig  bei  solcher  des  hintersten 
Theiles  desselben  (wegen  der  im  Wurm  vorhandenen  Kreuzung  der  Fasern  beider 
Kleinhirnh&lften)  —  cerebellare  Ataxie.  Aber  beide  Eracheinai^en  sind  nicht  patbo- 
gnomonisch;  Schwindel  kommt  hauptsächlich  noch  bei  Ohrlräden,  Ataxie  bei  Er- 
krankungen des  B&cken-  und  verlängerten  Marks,  der  Vierhflgel  und  des  Stimhims 
vor.  Der  Sehwindel  ist  vielleicht  anf  die  in  das  Kleinhirn  tretende  Portsetzung  des 
Vorhofsnerven  zu  beziehen;  daher  sein  Vorkommen  bei  Ohren-  und  Kleinhimleiden. 
In  Bezug  anf  die  genannten  Himtheile  weist  die  Anatomie  nach,  dass  ans  ihnen 
Faserzttge  zum  Kleinhirn  gelangen;  die  Erkrankung  dieser  Foserzflge  macht  ausserhalb 
des  Kleinhirns  dieselbe  klinische  Erscheinung  —  Ataxie  —  wie  innerhalb  desselben; 
im  letzteren  Falle  tritt  das  Symptom  besonders  früh  und  intensiv  auf.  Die  Ataxie 
ist  verschieden,  je  nachdem  der  motorische  oder  sensorische  Theil  des  im  Kleinhirn 
enthaltenen  Beflexbogens  erkrankt;  im  ersteren  Falle  gleicht  sie  der  Unsicherheit  des 
Betrunkenen,  im  anderen  der  Ataxie  der  Tabes;  auch  Mischformm  können  vorkommen. 
Das  Kleinhirn  ist  ein  Coordinationscentmm  fflr  diejenigen  Muskelbewegungen,  welche 
der  Erhaltung  des  CHeichgewicbte  dienen;  daher  kommen  hauptsächlich  die  Muskeln 
des  Kumpfes,  in  zweiter  Linie  die  der  Beine,  am  wenigsten  die  der  Arme  in  Betracht. 
Im  Stimhim  befindet  sich  ein  dem  Kleinhirn  fibergeordnetes  Centrnm  fflr  die  Bumpf- 
muskolatur,  welches  der  willkürlichen  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  des  Bompfee 
dieni  —  Zweifelhafte  Symptome  der  Kleinhimerkrankung  sind:  Nystagmus,  Intentions- 
zittem,  scandirende  Sprache ;  möglicher  Weise  kommt  auch  Parese  der  der  erkrankten 
Klembirnhälfte  gleichseitigen  Körpermuskolator  vor.  Fflr  die  Stellung  der  Diagnose 
mflssen  Intrasität,  Dauer,  Verlauf  und  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinungen 
und  vor  allem  die  Nachbarscbaftssymptome  in  Betracht  gezogen  werden,  welch  letztere 
auch  einen  Bflckscbluss  auf  die  Seite  der  Erkrankung  ermöglichen.  Kleinhimtomoren 
soll  man  nicht  operiren,  weil  ein  Erfolg  kaum  zu  erwarten  steht,  Kleinhimabsoesse 
dag^^n  immer. 

Discnssion: 

Anton  (Graz):  Bei  Kleinhimtumoren  ist  wiederholt  «n  Zerfall  der  hintwen 
Bflckenmarkswurzebi  nachgewiesen  worden  —  Beziehung  zur  cerebellaren  Ataxie. 
Auch  bei  allgemeinen  Himerkrankungen  kann  das  Kleinhirn  vermöge  seiner  Lage  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Sänger  (Hamburg):  Der  Verlust  der  Patellarreflexe  ist  ein  wichtiges  differential- 
diagnostisches Moment  fflr  den  Kleinhimtumor.  Er  habe  in  vielen  Fällen  Nystagmus 
beobachtet,  der  durchaus  nicht  als  beginnende  Augenmuskellähmung  aufgefasst  werden 
konnte.  Augenmoskellähmnng  habe  er  überhaupt  selten,  Blicklähmung  niemals  ge> 
fanden;  die  letztere  dagegen  zweimal  bei  Vierhflgelerkranknng. 

17.  Facklam  (Halle):  Ueber  Huntlngton'sohe  COiotMk 

Vortr.  hat  8  Fälle  der  Krankheit  in  der  Hallenser  Nervenklinik  beobachtet  und 
einen  davon  genau  mikroskopisch  untersucht.  Die  Unterschiede  zwischen  Hun- 
tington'scher  Chorea  und  der  gewöhnlichen  Chorea  minor  sind  folgende.  Die  erstere 
befällt  vorwiegend  Erwachsene,  entwi<Aelt  sich  in  der  Begel  auf  erblicher  Basis  und 
ist  stets  eine  chronische,  sich  iftngmfn  entwickelnde,  progressiv  nnd  unheilbar  ver- 
laufende Krankheit;  die  gemeine  Chorea  tritt  meist  im  jugendlichen  Alter  auf,  ist 
als  eine  Infectionekrankheit  anzudehen,  verläuft  meist  acut  und  kommt  auch  in  den 
Bubaeut  oder  chronisch  werdenden  Fällra  nteist  zur  Heilong.  Der  Hauptunterschied 
liegt  aber  in  den  psychischen  Begleiterscheinungen:  diejenigen  der  Hnntington'schen 
Chorea  sind  sehr  schwer  und  chronisch  und  aeigen  einen  d^eneraüven  Charakter; 
sie  beruhen  auf  schweren  organischen  enc^halitischen  Processen  der  Hirnrinde  mit 
Atrophie;  die  Seelenstönmgeu  der  Chorea  minor  dagegen  heilen  nnd  sind  niemals 
degenerativ. 
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Discassion: 
Anf  verschiedene  Anfragen  erwidert  der  Vortr.:  Da«  Oehingewicht  des  obdncirten 
Falles  war  ein  sehr  niedriges,  so  dass  sich  schon  änsseilich  eine  deutliche  Atrophie 
des  ganzen  Gehirns  zeigte.  In  Bezng  anf  das  als  pathognomonisch  ai^asehene  Nach' 
lassen  der  choreatischen  Bewegungen  bei  intendirten  zeigte  sich  kein  constantes  Yot- 
halten.  Was  die  Beziehungen  der  Chorea  zur  Epilepsie  anlange,  so  hätten  zwei 
seiner  F&lle  gleichzeitig  epileptische  Störungen  gezeigt  Die  choreatische  Bewegungs- 
störung des  Alters  und  die  posthemiplektische  Form  lassen  sich  von  der  Huntington'- 
schen  Krankheit  unterscheiden,  dagegen  sei  die  Differentialdiagnose  gegenfiber  der 
Paralyse  schwierig.  Mehrere  der  von  ihm  beobachteten  F&lle  liessen  sich  im  End- 
Stadium  von  der  Paralyse  nicht  mehr  unterscheiden,  und  die  demonstrirten  Präparate 
zeigen,  dass  hier  auch  patholo^^h-anatomisch  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  vorhanden 
ist:  Die  Chorea  ist  von  Anfang  an  viel  chronischer  und  schreitet  nicht  so  rasch  fort, 
wie  die  Paralyse,  und  es  fehlen  ihr  femer  die  körperlichen  Störungen,  abgesehen 
von  der  choreatischen  Sprachstörung,  die  sich  aber  von  der  paralytischen  untei^ 
scheiden  läset.    Nur  eine  Steigemng  der  Beflexe  fand  sich  in  einigen  seiner  Fälle. 

18.  L.  Auerbach  (Frankfurt  a./M.):  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Nervenfiwem. 

Die  moderne  Lehre  von  der  Einheitlichkeit  des  Neurons  ist  die  Grundlage  aller 
weiteren  Untersuchungen  über  den  functionellen  Zusammenhang  zwischen  Zellen  und 
Fasern.  Es  wird  ziemlich  allgemein  angenommen  (allerdings  von  Bechterew,  der 
doppelseitige  Leitung  annimmt,  bestritten),  dass,  wie  bei  den  fanctionell  am  genauesten 
bekannten  Fasersystemen  (z.  B.  der  Fyramidenbahn),  so  flberall  die  Erregung  von  der 
Oanglienzelle  zum  Axenc^linder  gehl^  dass  also  die  Dendritenfortsätze  der  Ganglien- 
zellen als  reizanfnehmende,  die  Axencylinderforts&tze  als  cenä-ifugal  leitende  Organe  auf- 
zufassen sind.  Am  Axencylinder  sind  das  marknmkleidete  Hanptstflck  und  die  mark- 
losen Endverzweigungen  und  Abgangsstflcke  der  Collateralen  zu  unterscheiden.  Yortr. 
ist  es  gelangen  mittelst  einer  besonderen  Methode  gleichzeitig  zu  ßrben:  die  Ganglien- 
zellen, die  markumkleideten  und  marklosen  Stflcke  der  Axencylinder  und  ein  die 
Ganglienzellen  und  ihre  Protoplasmafortsätze  umgebendes  Netz  feinster  Fäserchen  mit 
Knötchen  an  den  Enden.  Vergleiche  mit  Präparaten  nach  Golgi  und  Weigert 
zeigten,  dass  die  Fäserchen  theils  protoplasmatischer,  zum  grossen  Theil  nervfiser 
Natnr  sind  und  keine  Markumkleidung  besitzen.  In  den  Ganglienzellen  ßxbt  sich 
nicht  die  Substanz  der  Nissl'schen  Granula,  sondern  ein  wohl  der  nervösen  Function 
dienender  Bestandtheil,  der  also  zu  den  Dendriten  und  dem  marklosen  Axencylinder 
in  nächster  Beziehung  zu  stehen  scheint.  Es  zeigt  sich  also  bei  der  Anwendung 
verschiedener  Färbemethoden  eine  Differenz  zwischen  marknmkleideten  und  marklos«i 
Axencylinderbestandtheilen.  —  Welche  Function  haben  nun  die  einzelnen  Theile? 
Der  markumkleidete  Axencylinder  dient  nur  der  EraftObertragung.  Die  Ganglienzelle 
besitzt  neben  allen  anderen  Eigenschaften  auch  noch  die  Function  des  Gedächtnisses. 
Die  gangbare  Annahme,  dass  sich  in  den  Zellen  Erinnerungsbilder  anlagern  sollen, 
kann  die  associative  und  logiscbe  Verknüpfung  nicht  erklären.  Die  von  Wernicke, 
Sachs  und  Anderen  begründete  Erklärung  von  den  aasgeschliffenen  Bahnen  sei  zwar 
ein  Fortschritt,  halte  aber  gewissen  Einwänden  gegenfiber  nicht  Stich:  Dass  in  den 
markumkleideten  Aesociationsfasem  durch  Fortschaffung  von  Widerständen  bei  wied«-- 
holter  Inanspruchnahme  eine  dauernde  Umwandlung  vor  sich  gehe,  sei  nicht  anzn- 
nehmen,  da  jene  völlig  den  peripheren  Nerven  gleichen.  Die  Anschauung  von  stehen- 
den Wellen  innerhalb  der  Associationsfasem  bei  gleichzeitiger  Erregung  zweier  Binden- 
zellen lasse  sich  nicht  mit  der  Vorstellnng  von  4er.  einseitigen  Leitung  vereinigen. 
Wohl  aber  könne  man  annehmen,  dass  das  marklose  Endstflck  des  Axencylinderfort- 
satzea  der  associativen  Verknflpfung  diene:  bei  der  «gleichzeitigen  Erregung  zweier 
Bindenstellen  bleibt  in  der  Oanglienzelle  und  in  der  ihr  anliegenden  und  sie  erregenden 
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Nervenendigung,  welche  dem  Äxencylinder  einer  fernen  Bindenzelle  angehört,  je  ein 
Bmchtheil  von  Energie  entgegengesetzten  Vorzeichens  zorück;  beide  Energien  binden 
sich  anter  gewisser  Spannnng.  Kommt  nun  von  der  fernen  Zelle  eine  neue  Erregung 
her,  so  breitet  3ich  diese  in  alle  Endigongen  des  zugehörigen  Äxencylinderfortsatzes 
ans,  wird  aber  an  deijenigen  Stelle  am  ehesten  die  Schwelle  überschreiten,  wo  von 
frflherher  Energie  aufgespeichert  war.  Die  roarklosen  Abgangsstflcke  der  Collateralen 
sollen  wahrscheinlich  der  Leitung  grösseren  Widerstand  leisten;  der  letztere  nimmt 
möglicher  Weise  im  Lanfe  der  Zeit  ab,  worauf  bestimmte  Befunde  an  den  Präparaten 
des  Vortr.  hindeuten. 

19.  Sänger  (Hamburg):  Ueber  eine  neue  Fupillenreaotlon. 

In  einem  Fall  von  Tabes  fand  sich  trotz  totaler  Erblindung  und  Sehnerven- 
atrophie die  Papillenreaction  erhalten.  Nach  fünfstündigem  Aufenthalte  im  Dunkeln 
wurde  die  Reaction  besser,  und  es  trat  bei  intensiver  Licfateinwirkung  eine  deutliche 
Lichtempflndung  auf.  Im  weiteren  Verfolg  wurde  bei  10  Fällen,  die  grossen  Theils 
Erscheinungen  von  Hirnines  zeigten,  die  Eeaction  gefunden,  in  10  Fällen  von  reiner 
Tabes  fehlte  sie.  In  einem  Falle  von  Syringomyelie  fand  sich  ebenfalls  eine  deut- 
lichere Erweiterung  nach  dem  Aufenthalte  im  Dnnkeln.  Man  kann  daher  das  be- 
schriebene Phänomen  bei  der  DiCTerentialdiagnose  zwischen  Tabes  und  Hirnlues  ver- 
werthen. 

20.  Alzheimer  (Frankfurt  a./M.):  Ueber  die  anstomisohe  Ausbreitimg 
des  paralytischen  Degenerationsprooesses. 

A.  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische  Form  der  Paralyse,  a)  Zur 
acuten  Form  rechnet  er  dem  acuten  Delirium  ähnliche  Fälle  (aber  nicht  alle  Fälle 
desselben).  Unter  stürmischen  Erscheinungen,  zum  Schlnss  mit  eigenthOmlichen 
Zuckungen  der  gesammten  Körpermuskulatur  tritt  in  wenigen  Wochen  der  Tod  ein. 
Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergiebt  schwere  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen und  zwar  in  allen  Theilen  des  centralen  Nervensystems,  am  wenigsten 
intensiv  im  Bückenmark  und  den  Spinalganglien,  ganz  ähnlich  den  histologischen 
Bildern  bei  Urämie  und  experimentell  vergifteten  Thieren.  Die  Kerne  der  Qanglien- 
zellen  (vergl.  Nissl)  sind  erheblich  betheiligt,  die  Gliazellen  zeigen  die  Neigung, 
protoplasmatische  Fortsätze  anzunehmen,  und  in  ihren  Kernen  findet  man  Theilnngs- 
fignren.  b)  Die  chronische  Paralyse  hat  A.  mit  Weigert's  neaer  Gliafärbung  unter- 
sucht. Man  kann  damit  in  anscheinend  noch  wenig  verändertem  Gewebe  Herde 
schwerster  Degeneration  nachweisen.  Die  Qliawachemng  geht  nicht  überall  der  Zell- 
degeneration parallel,  ist  also  nicht  ausschliesslich  Folge  des  Ausfalls  der  nervösen 
Bestandtheile.  Es  scheint,  dass  sich  Paralysen  mit  hochgradiger  Degeneration  der 
Zellen  und  geringer  Wucherung  der  Olia  auch  klinisch  von  anderen  Formen  anter-, 
scheiden  lassen.  Die  einzelnen  Rindenpartien  sind  bei  verschiedenen  Fällen  in  ver- 
schiedener Ausbreitung  und  Intensität  ergriffen,  und  es  finden  sich  primäre  Ver- 
änderungen auch  in  dem  gesammten  übrigen  Centralnervensystem  bis  in  die  graue 
Substanz  des  Rückenmarks  hinab.  Diese  subcorticalen  Veränderungen  sind  nicht 
immer  vorhanden,  können  aber  in  einzelnen  Fällen  schon  einen  hohen  Grad  erreicht 
haben,  in  denen  die  Veränderungen  in  der  Rinde  noch  nicht  erheblich  sind.  Ausser- 
dem  findet  sich  nach  vorgeschrittenen  Rindenatrophien  regelmässig  secnndäre  Ver- 
mehrung der  Glia  in  den  Markleisten  der  Windungen,  dem  Centrum  semiovale  und 
dem  Sehhügel. 

21.  Anton  (Graz):  Die  Bedeutung  des  Balkenmangels  für  das  Gtehim. 

A.  demonstrirt«  Präparate  von  dem  Gehirn  eines  3  Va jährigen  epileptischen 
Knaben.  Die  Furchen  der  convexen  Oberfläche  waren  atypisch,  vorwiegend  radiär, 
die  hinteren  zwei  Drittel  des  Balkens  fehlten  fast  vollständig  (also  wahrscheinlich 
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eine  Entwicklungshemmang.  Bef.).  Das  Gehirn  zeigte  in  Folge  Wegfalls  eines  grosKD 
Theils  der  Ballcenfasem  sehr  vereinfachte  Verhältnisse  der  Stabkranz-  und  Assodations- 
fa8em  und  erlaubte  eine  Reihe  von  Associationssystemen  genauer  zu  verfolgen,  so 
ein  Bündel  ans  unteren  convexen  zu  oberen  medialen  Theilen  des,  Stitnhiraa,  ein 
oberes  mediales  Assocäationssystem  (fronto-occipital),  ein  onteres  mediales  desgl. 
(fronto-temporal),  ein  äusseres  desgL  (Fascifialus  arcoatos  und  longitudinalis  inferkff). 
Das  Gehirn  wird  von  dem  Assistenten  der  Klinik,  Hwru  Dr.  Zingerle,  auafQhilicfa 
beschrieben  werden.  H.  Sachs  (Breslaa). 

IV.   Vermisolites. 

In  einem  „De  l'orgaDisation  da  patronage  des  aliän^"  betiteltem  Bericht  an  daa  bd- 

fische  Uinisteriuni  macht  de  Roy  er  (BnlL  de  la  soc.  de  ni^d.  ment  de  Belgiqne.  Joli  1896) 
araof  aufmerksam,  wie  wenig  zweckmässig  es  ist,  die  Kosten  der  Verbringnog  und  Uoter- 
haltnng  in  der  Anstalt  bei  armen  Geisteskranken  von  ihnen  zahlen  zu  lassen;  sind  die  Er- 
sparnisse des  Betreffenden  anfeezehrt,  so  verkanft  der  Pfleger,  wenn  es  sieh  nm  nnverheiratbeie 
Kranke  handelt,  das  HandweHszeng  and  das  Mobiliar  und  dann  erst,  wenn  gar  nichts  m^ 
da  ist,  zahlt  die  öffentliche  Armenpflege  die  Kosten  des  Anstaltsaafenthaltes.  Das  sicherste 
nnd  einfachste  Mittel,  dem  entlassenen  Geisteskranken  zu  helfen,  besteht  zunächst  darin, 
ihn  nicht  seines  Eigenthnms  während  seines  Anstaltsaufenthaltes  zn  berauben;  es  wird  also 
vorgeschlagen,  dem  Kranken  wenigstens  einen  Theil  seiner  Erspamiase  aufzuheben  nnd  ihm 
vor  allen  Dingen,  wenn  es  die  Umstände  irgend  gestatten  und  es  sich  um  einen  heilbaieo 
Fall  handelt,  seine  Kleider  und  sein  Handwerkszeug  nicht  za  verkaufen. 

Dadurch  wQrde  zunächst  schon  die  Zahl  derer,  die  bei  der  Entlassung  andanemder 
pecuniärer  HQlfe  bedürfen,  erheblich  vermindert  werden.  —  Des  Weiteren  hat  in  einer  An- 
lage zu  diesem  Bericht  de  Boeck  die  verschiedenen  Maassregeln  zusammengestellt,  die  von 
dem  Hülfsvereinen  für  entlassene  Geisteskranke  —  es  handelt  sich  hier  um  geheilte  —  zur 
FörderuDg  und  Uiiten>tützung  ihrer  Pflegebefohlenen  angewendet  werden.  Den  zur  Ent- 
lassung Kommenden  einfach  eine  grössere  oder  geringere  Summe  Geldes  in  die  Hand  zu 
geben  hält  de  Boeck  in  Uebereinstimmnng  mit  seinen  Gewährsmännern  f&r  falsch:  Sehr 
oft  giebt  der  Entlassene  daa  Geld  einfach  aus,  trinkt  viel  nnd  kommt  nach  kurzer  Zeit  um 
eine  neue  Unterst&tznng  ein.  Das  hat  die  Mehrzahl  der  Hül&vereine  auch  wohl  eingeeehoi 
und  deshalb  vermeiden  sie  es,  dem  Kranken  selbst  das  Geld  in  die  Hand  zn  geben,  kaufen 
ihm  vielmehr  sein  Handwerkzeng  wieder,  geben  ihm  Kleider,  unterstützen  seine  Familie 
nnd  suchen  ihm  Arbeit  zu  verschaffen.  Letzteres  besonders  erscheint  dem  Referenten  der 
wichtigste,  aber  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  aneh  der  schwierigste  Punkt  der  ganzen 
Sache  zu  sein,  de  Book  bespricht  dann  die  verschiedenen  Methoden,  auf  denen  die  HfilfiB- 
vcreine  ihren  Zielen  zu  genügen  suchen  und  schlägt  für  Belgien  schliesslich  vor,  es  möge 
das  ^staatliche)  Ueberwaobungscomit^  jeder  Anstalt  sich  zu  gleicher  Zeit  als  Patronat  con- 
stitmrennnd  sich  dann  durch  Hinznnahme  geeigneter  Persönlichkeiten  erweitem.  Das  duicb 
die  Arbeit  der  Kranken  in  der  Anstalt  verdiente  Geld  sollte  nach  seinem  Vorschlage,  wie 
jetzt  schon  in  der  Antwerpener  Anstalt,  diesem  Patronat  zufliessen;  dem  steht,  wie  de  Boeck 
selbst  hervorhebt,  leider  hindernd  der  Umstand  im  Wege,  dass  dies  nur  in  den  11  Staats- 
austalten  möglich  wäre,  während  die  36  Privatanstalten  mit  ihren  ca.  8000  Kranken  keinerlei 
organisirte  Arbeit  der  Kranken  haben,  de  Boeck  bittet  nun  den  Minister,  allen  Anstalten 
zu  gestatten,  den  Verpflegnngssatz  des  Kranken  um  1  Centime  täglich  zn  erhöhen  and  die 
daduroh  entstehende  Summe  soll  dem  Patronat  zur  Erreiebung  seiner  Zwecke  zugewiesen 
werden.  Unter  Zugrundelegung  der  Verhältnisse  des  Züricher  Vereins,  der  in  ungeföhr  70  % 
der  ans  der  Anstalt  Entlassenen  einzugreifen  hat  und  für  keinen  Entlassenen  mehr  als 
25  Francs  auszugeben  brauchte,  berechnet  de  Boeck  die  jähriichen  Erfordernisse  des  VerdnB 
für  den  Stadtkreis  Brüssel  auf  etwa  1200—1800  Franoe.  Lewald  (Kowanowko). 


V.  Beriohtigaiig. 

Nr.  20,  S.  982,  lies:  Vigouronz  statt  Vigoureoz. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Hendel, 
Berlin,  NW.   Sohiffbanerdamm  20. 

▼•riag  T«n  Vb«  *  Comp,  in  Leipsig.  —  Druek  von  Umsou  A  Wisna  i*  Leipiif. 
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garfon  de  cinqu  ans,  par  Herzen.  12.  üeber  Hemmungen  der  Sprachentwickelnng,  von  Onlz- 
mann,  13.  Meningite  tnberculcuse;  surdite  verbale,  pnis  surdite  totale;  ageusie;  anosmie; 
roort;  Msiuns  m^ning^es  et  corticales  pr^dominant  dans  la  partie  postörieure  de  la  scissure 
de  Sylvias  et  la  circvovolntion  temporale  transverse,  par  Carriire.  14.  Notes  of  a  case 
tranmatic  aphasia,  by  Camoron.  15.  Ett  rättsmedicinskt  fall,  meddeladt  af  Nylander. 
16.  On  the  symptomatology  of  gross  lesions  (tamours  and  abscesses)  involary  the  pre- 
frontal  region  of  the  brain,  by'  Williamson.  17.  Denx  faits  cliniques  (1.  cöeiti  verbale, 
2.  höfflianopsie  d'origine  byst^rique),  par  Lannois  et  Toumier.  18.  The  association  of  hemi- 
anopsia  with  certain  symptom-groups,  chiefly  with  reference  to  the  diagnosis  of  the  site  of 
the  lesion,  by  Mills  and  Schwelnltz.  19.  L'b^mianopsie  dans  les  abck  c^r^branx  d'origine 
otique,  par  Lannois  et  Jaboulay.  20.  Qeschichte  und  Autopsie  zweier  tödtlich  verlaufener 
otitischer  Himkrankheit«n ,  1.  eines  typischen  Schläfenlappenabscesses  und  2.  eines  acuten 
otitischen  Betropharyngealabscesses  mit  eitriger  Leptomeningitis  der  Vorderlappen,  von  Knapp. 
21.  Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa  im  Gefolge  von  Naseneiterungcn ,  von 
Oreyfass.  22.  Case  of  traumatic  septic  meningitis,  trephining,  temporary  recovery,  foUowed 
by  large  abscess  of  brain.  by  Cosh.  23.  Trauma  und  Himabscess,  von  Schuster.  24.  Tnber- 
cular  tumour  in  the  motor  area  of  the  cortex  of  a  child,  where  the  lesion  could  bo  localised 
by  the  Symptoms,  by  FInlayson.  25.  Paralysie  associ^e  des  mouvements  de  la  tdte  et  des 
yeax,  par  Devic  et  Roox.  26.  The  localisation  of  lesions  in  the  pons  and  preoblongata,  by 
Mills.  27.  Case  of  tamonr  of  cerebellnm,  bv  Barlow.  28.  Kugeln  im  Gehirn;  ihre  Auffindung 
und  Ortsbestimmung  mittels  Böntgenstrahlenaufnabmen,  von  Eulonbnrg.  29.  Zur  Kenntniss 
der  halbseitigen,  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  verursachten  Himnervenlähmnngen, 
von  Saeligmann. 

Itl.  Aus  den  Gesellschaften.   Gesellschaft  der  Neuropathologen  und  Irren&rzte  zu  Moskau. 

IV.  VermiscMas. 

64 
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L  Origiualmittheiltingen. 


[Aas  der  üniTersitätspoliklinik  fOr  Nervenkranke  des  Herrn  Prof.  Webnickb 

zu  Breslau.] 

1.    lieber  das  elektrische  Yerhalten  des  Nerv,  radialis  bei 

Dracklähinnngeii. 

.  Ton  Dr.  8.  Loewenthal,  Volontairarzt  der  Poliklinik. 

Bei  einem  Falle  von  Dmcklähmnng  des  Nerv,  radialis  hatte  ich  Gelegen- 
heit, ein  bisher  selten  beschriebenes  Yerhalten  des  Nerven  und  der  von  ihm 
versorgten  Muskeln  bei  elektrischer  und  mechanischer  Beizong  zu  beobachten. 

Fall  I.  Der  Tischler  Äugast  W.,  38  Jahre  alt,  bemerkt  am  16.  Joni  d.  J.  nach 
dem  Mittagsschlaf  eine  Schwäche  der  rechten  Hand.    Massiger  Potns  zugestanden. 

Status  vom  17./yi.  1896:  Die  rechte  Hand  hängt  schiaffin  Beagestellang  herab; 
Händedruck  sehr  schwach.  Lähmung  fast  aller  vom  Badialis  versorgten  Muskeln 
ausser  dem  Triceps;  Extens.  poll.  long,  und  brevis  fnnctioniren  schwach.  Keine  sen- 
siblen StCningen.  Elektrische  Erregbarkeit,  directe  und  indirecte  unterhalb  der 
Umschlagstelle,  rechts  und  links  annähernd  gleich;  vom  Esn'schen  Punkt  ist  der 
M.  supinator  long.  dext.  unerregbar. 

Unter  Behandlung  mit  schwachen  galvanischen  Strömen  (Ka,  labil  und  stabil, 
6 — 10  Minuten,  2 — 4  M.-A.)  bessert  sich  die  willkürliche  Beweglichkeit  anfangs  sehr 
allmählich;  von  Mitte  Juli  ab  rascher,  so  dass  am  23.  Juli  der  Händedruck  nahezu 
normal,  die  Gebraachsfähigkeit  der  Hand  wieder  hergestellt  ist  Das  Resultat  der 
genaueren  elektrischen  Prüfung  blieb  bis  gegen  Ende  der  Beobachtungszeit  nahezu 
constant;  es  ist  in  der  folgenden  Tabelle  vom  9.  Juli  wiedergegeben.  Die  Aenderung 
desselben  während  der  letzten  Behandlangstage  ist  aus  dem  Befunde  vom  23.  Juli 
zu  ersehen. 

Tab.  I.    9./V1I.  1896. 


N.  radialis 

N 

.  ninaiis 

E.          B.  23./Vn. 

L. 

B. 

L. 

K8Z 

1,5  M.-A. 

1,5 

1,5       1 

0.9 

1,2 

AOZ 

3,0     „ 

2,5 

3,0 

2.0  > 

2,2 

ASZ 
KOZ 

KSTe 

3,6     „ 

4.5     „  ! 
4,5     „  ! 

4,0 
9,0 
8.0 

4,5 
10.0 

8.0       j 

2.0  >0Z 

4,0 

5,0 

2,0 
8,8 
5.0 

Galvanische 
BeizuDg 

ASTe 

11,0     „ 

11.0 

10,0       1 
10,0       1 

8,5 

9,0 

KSTeRh 

6.0     „  1 

10.0 

8,0 

7.0 

RA 

90  mm 

87 

93 

101 

101        1 
96        / 

Fandisehe 

ES 

79    .. 

83 

88 

92 

Beizong 
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Tab.  n.    9./Vn.  1896. 


H.  extens.  e 

»rp.  aln. 

R. 

L. 

KSZ 

1,6  M.-A. 

2,0 

AnSZ 

2,0      „ 

4,0 

AnOZ 
KOZ^ 

KSTe 

6,0      „ 
7,6      .. 
8.0      „ 

7,0 

9,0 

12.0 

,  Galviuiiache 
Reizung 

ASTe 

16,0      .. 

17,0 

KSTeBh 

10.0      „ 

18,0 

BA 

91  mm 

91         1 

Ftoadisohe 
Beizong 

ES 

82    „ 

81         1 

Beizelektrode  5  cm*.  KSTeBb  bedeutet:  KSTe  bei  scbwellenden  Strömen  (s.  o.), 
ES  =  BoUenabstand  für  OeShnn^einzelscbläge. 

Die  Yerbältnisse  am  linken  N.  radialis  sowie  an  den  flbrigen  Nervenst&mmen, 
?on  welcben  der  N.  ulnaris  in  Tabelle  I.  anfgefflbrt  ist,  entsprecben  unter  einander 
und  im  Vergleicb  zum  GTesanden  der  Norm. 

Nun  zeigte  sieb  zonäcbst,  dass  sämmtliche  Beizarten  recbts  verlang- 
samte Zuckungen  berrorriefen,  sowohl  vom  Nerven  ans  als  direct,  galvanisch  wie 
faradiscb  (letztere  Stromesart  allerdings  deutlich  nur  in  Form  von  OeSnougseinzel- 
schl&gen,  da  in  dem  Tetanus  bei  schwingendem  Hammer  die  Langsamkeit  der  Zuckung 
unterging),  wie  auch  die  directe  und  indirecte  mechanische  Beizung.  War  der  Unter- 
schied im  Znckungsablauf  zwischen  rechts  und  links  auch  schon  für  das  Auge  deut- 
lich ,  so  schien  mir  doch  in  Hinsicht  auf  eine  event  weitere  Differenz  zwischen 
directem  und  indirectem  Beizeffect  eine  myographische  Aufzeichnung  geboten.  Die 
hierdurch  gewonnenen  Curven  (s.  Tabelle  III.)  bestätigten  die  directe  Beobachtung 
und  lieferten  zugleich  ein  Zeitmaass  für  die  Schnelligkeit  des  Znckungsablaufes;  sie 
zeigten  ferner  die  grössere  Langsamkeit  desselben  bei  directer  Beizung. 


Tab.  m.    lO./VIL  1896. 
I.   Galvanische   Beiznng: 


a)  direct  (Gxtens.  carp.  oln.): 


b)  indirect  (Nerv,  radial.) 


1.   KSZ 

rechts 


links 


2.  AiOZ 

rechts 


1.  KSZ 

rechts 


links 


ilOZ 
rechts 


links 


Unka 
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II.  Farad ische  BeUnng  (Oeffnungseinzelschläge): 
a)  di;re;ot  (Ext  c»rp.  nln.):  *>)  indireet  {N.  radial): 


rechte 


rechts 


links 


ÜDk« 


III.  Mechanische  Heizung: 
a)  direot  (Gxt  carp.  oln.)  b)  ind|iieot  (N.  radial) 


rechte 


links 


rechte 


links 


Fflr  die  mechanische  Beizang  liess  sich  letzterer  unterschied  allerdings  nicht 
nachweisen,  da  die  zam  Vergleich  mit  dem  Effect  der  Nenrenreizung  erforderlichen 
gleichgrossen  Excnrsionen  des  Schreibhebels  durch  directe  Beizung  des  betareffenden 
Mnskels  (Extens.  carp.  ulnar.)  nicht  zu  erzielen  varen. 

Quantitativ  zeigt  sich  die  Erregbarkeit  des  Nerven  kaam  verändert,  die  des 
Mnskels  fflr  galvanische  Reizung  etwas  vermehrt.  Doch  zeigt  sich  innerhalb  der 
Zncknngsformel  eine  Verschiebung  der  Beizmomente,  welche  eine  geson- 
derte Besprechung  verlangt  (s.  u.). 

Wir  haben  also  in  unserem  Falle  directe  and  indirecte  Zncknngs- 
trägheit  bei  unverminderter  Erregbarkeit  des  Nerven  und  gestei- 
gerter galvanischer  Erregbarkeit  des  Muskels. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  dieser  Befand  nicht  neu  and  deckt  sich  im  Wesent- 
lichen mit  dem  von  Ebb  1868  zuerst  beschriebenen  Verhalten  bei  der  von  ihm 
später  so  genannten  „partiellen  Entartungsreaction  mit  obligater  (oder  auch  in- 
directer)  Zuckangsträgheit",  während  er,  wie  letztere,  dnrch  die  Trägheit  hä 
galvanischer  Nervenreizung  von  der  „faradischen  Entartungsreaction"  Resui"« 
unterschieden  ist  Aehnliohe,  wenn  auch  nicht  ganz  gleichartige  Befunde  wurden 
später  von  Rast,  Ebb,  Mabttos,  Stintzino,  Yikbobdt,  Zishbsen  '  und  Anderen 
bald  unter  dem  einen,  bald  unter  dem  anderen  Namen  veröffentlicht,  und  zwar 


'  ZiBMssEN,  Elektrotherapie.  4.  Aofl.  —  Weitere  Literatorangaben  finden  sich  in  Ebb's 
Handbuch  der  Elektrotherapie  nnd  in  Remak's  Qrandriss  der  Elektrodiagnostik  und  Elekbo- 
therapie. 
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sowohl  als  Zeichen  der  Degeneration,  als  auch  der  Begeneration,  oder,  wie  auch 
in  onserem  Falle,  als  länger  dauernder  Zustand.  Von  East  und  Ebb  wurde 
sie  in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  zwischen  die  partielle  und  die 
complete  EAß  gestellt.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  elektrischen  Ver- 
haltens am  rechten  N.  radialis,  die  schon  oben  angedeutet  ist,  ergiebt  sich  aus 
Tabelle  I.,  nämlich  das  relativ  frflhe  Auftreten  von  EOZ  und  ESTe. 
Während  indessen  die  Differenz  für  EOZ  zwischen  rechts  und  links  —  circa 
5,6  M.-A.  —  nicht  stets  zu  erzielen  war  (wahrscheinlich  wegen  der  zu  beobach- 
tenden Erschöpfbarkeit  des  Nerven  für  EOZ),  trat  der  ESTe  Wochen  hindurch 
am  rechten  Radialis  um  3,2 — 3,5  M.-A.  früher  auf  als  ßinks.  Erst  mit  dem 
Zeitpunkt  völlig  hergestellter  Function  nahmen  die  genannten  Reizmomente  ihre 
Normalstellung  innerhalb  der  Zucbmgsformel  wieder  an;  vgl.  galvanischen  Befund 
vom  23,/Vn.  1896  in  Tabelle  I. 

Hierzu  bemerke  ich:  für  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  von  ESTe  war  ich 
gezwungen,  erst  diejenige  Stromstärke  anzusehen,  bei  welcher  der  Tonus  bis  zur 
Stromöffnung  anhielt,  einmal,  weil,  wie  schon  Stintzing  hervorhebt,  der  tonische 
Charakter  einer  Zuckung  zu  sehr  subjectiver  Deutung  unterliegt,  und  dann,  weil 
ja  der  rechte  N.  radialis  schon  auf  schwächere  Ströme  tonisch  reagirte.  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  verwandte  ich  ausserdem  zur  Controle  noch  anschwellende 
Ströme,  durch  massig  rasches  Aufdrehen  des  Eurbelrheostaten  hervorgebracht, 
die  bei  einiger  Hebung  für  den  Tetanus  ziemlich  constante  Stromstärken  ergeben 
(in  den  Tabellen  bezeichnet  als  ESTeRh);  dieselben  werden  bei  Eeginn  der 
tonischen  Coutraction  abgelesen.  Dabei  ward  der  Unterschied  zwischen  gesunder 
und  kranker  Seite  besonders  deutlich,  ca.  4,0  M.-A.  Das  hier  beobachtete  Mhe 
Auftreten  der  EOZ  wie  des  ESTe  verlor  den  Charakter  des  Zufälligen  durch 
zwei  weitere  Fälle  von  Drucklähmungen,  die  kurz  nach  einander  in  unsere 
Beobachtung  kamen. 

Fall  II.  Wilhehn  J.,  Schuhmacher,  kommt  am  20./VII.  1896  in  die  Poliklinik 
wegen  einer  Schwäche  der  rechten  Hand,  die  den  Tag  vorher  nach  dem  Nachmittags- 
schlaf aufgetreten  ist.    Potus  nicht  zugestanden. 

Status  vom  20./yiI.  1896:  Rechte  Hand  ist  mflhsam,  aber  vollständig  beweg- 
lich; Händedruck  wenig  schwädier  als  links.     Sensibilität  intact. 

Oalvanischer  Befund: 

Tab.  IV.    20./Vm. 


N.  radialis 


B. 

L. 

ESZ 

2.0 

2,0 

AOZ 

2.5 

8,5 

ASZ 

3,5 

4.6 

KSTe 

4.6;! 

12,0 

KOZ 

8.0! 

bei  15,0  nieht  sa  erzielen 

KSTeBh 

10,01 

.» 

Die  indirecte  galvanische  und  die  faradiscbe  Beizung  ergab  rechts   und  links 
keine  Unterschiede. 
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Fall  m.  Hugo  B.,  Schlosser,  27  Jahre  alt,  kann  etat  gestern  nach  dem  Nad- 
mittagsschlaf  die  rechte  Hand  nicht  mehr  gebrauchen.  Potus  in  erheblichem  Grade 
zugestanden. 

Status  Yom  28./VII.  1896:  L&hmung  sämmtlicher  vom  Badialis  versorgter 
Muskeln  ausser  Triceps. 

Elektrischer  Befund: 

Tab.  V.    28./Vn.  1896. 
N.  radialis 


B. 

L. 

ESZ 

1.5  H.-A. 

1,5 

AnOZ 

2.5 

2.0 

ASZ 

4.0 

8,2       . 

OalvaniMhe 

ESTe 

4,5  1 

6,5 

Reianng 

KOZ 

4,0! 

bei  15.0  nicht  za  erzielen 

KSTe 

bei  15.0  nicht  an  ersielen 

n 

KSTeRh 

8.01 

11,0 

EA 

186  mm 

148 

FaiudiMhe 
Beisung 

Die  directe  Beizung  ergab  fflr  beide  Stromesarten  keine  Unterschiede. 

Also:  in  Fall  IH  bei  rechtzeitigein  Eintritt  der  Minimalzuckung  f&i  ES 
und  leichter  Eerabsetzuog  der  indirecten  faradischen  Erregbarkeit,  femer  in 
Fall  n.  bei  Fehlen  jeder  sonstigen  quantitativen  Veränderung  frühes  Auftreten 
von  KOZ  und  ESTe,  ganz  wie  im  eisten  FaU,  während  der  Zuckungsablsof 
selbst  im  zweiten  und  dritten  Fall  nicht  verändert  erscheint 

Da  mir  die  Yergleichung  dieser  drei  Befunde  mit  einer  grösseren  Z^l 
peripherer  Läsionen  zur  Zeit  nicht  möglich  ist,  enthalte  ich  mich  vorläufig  eines 
verallgemeinernden  Schlusses,  sowie  einer  Deutung.  Doch  möchte  ich  nach  den 
Besonderheiten  des  Auftretens  und  des  Yerschwindens  -der  genannten  Verände- 
rungen an  ein  regebnässiges  Vorkommen  derselben  im  Verlaufe  der  Druck- 
lähmungen des  N.  radialis  glauben. 

Herrn  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Weenickb  danke  ich  für  die  Ueberlassung 
des  Materials,  sowie  Herrn  Dr.  Maiin  für  das  Interesse,  das  er  dieser  Unter- 
suchung zuwendete. 
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2.   Ueber  Spinalepilepsie.* 

Notiz  ypn  Oberarzt  Bresler  (Freiburg  i./Scbl.). 

Erankheitsgeschichten  zweier  Geschwister. 

Nervenkrankheiten  n.  s.  w.  sind  bei  Eltern  und  Verwandten  nicht  bekannt; 
erstere  sind  in  jnngen  Jahren  gestorben.  Der  Yater  hat  ziemlich  viel  Brannt- 
wein getrunken,  ist  aber  dabei  ordentlich  und  arbeitsam  geblieben.  Es  sind 
3  Kinder,  die  beiden  erkrankten  sind  die  jüngeren;  das  älteste  ist  gesund,  hat 
in  den  späteren  Jahren  auch  angefangen,  sich  dem  Alkoholgenuss  hinzugeben. 

1.  H.  W.,  26  Jahre  alt,  ledig,  aufgenommen  am  14./XI.  1893.  Sie  hat  zur 
gewöhnlichen  Zeit  gehen  und  sprechen  gelernt  Ueber  den  Verlauf  der  Zahnperiode 
ist  nichts  Besonderes  bekannt  geworden.  Hat  bis  zu  Ende  die  Schule  besacht;  ist 
seit  dem  22.  Lebensjahr  in  folge  ihres  Leidens  gänzlich  erwerbsunfähig.  [Jeber 
letzteres  sagt  das  ärztliche  Äufnahmeattest,  welches  die  Kranke  sowie  deren  Bruder 
als  Epileptiker  bezeichnet:  „Seit  ungeßlhr  dem  6.  Lebensjahr  oder  etwas  später, 
nachdem  em  7  Jahre  älterer  Bruder  in  gleicher  Weise  erkrankt  war,  besteht  die 
Krankheit  der  M.  W.  Sie  begann  mit  Mnskelzuckungen  in  Gesicht  und  Gliedern; 
dann  traten  epileptiforme  Anfälle  hinzu.  —  Der  Geist  scheint  wenig  beeinflusst. 
M.  ist  kräftig  gebaut;  zeigt  keine  Hissbildungen.  Im  Gesicht  zahlreiche  Narben; 
quer  über  die  rechte  Wange  verläuft  eine  verschorftö  Hautwunde  —  alles  Ver- 
letzungen durch  bewusstloses  Hinstflrzen  bei  den  Krämpfen.  Die  Kranke  kann  kaum 
sprechen  wegen  heftiger  Zuckungen  der  Gesichtsmnskeln.  Aus  demselben  Grunde  soll 
sie  zuweilen  nicht  einmal  essen  können.  Während  der  Untersuchung  treten  einzelne 
so  heftige  Zuckungen  der  Bflckenmuscnlatur  auf,  dass  die  Kranke  fast  vom  Stuhl 
geschleudert  wird.  Ebenso  Zackungen  der  Arme  and  Beine,  namentlich  wenn  sie 
irgend  eine  Bewegung  der  betreffenden  Extremitäten  beabsichtigt.  Die  epileptischen 
Krampfan^e  sollen  sehr  zahlreich,  ^ber  sebr  unregelmässig  sein;  oftmals  mehrere 
an  einem  Tage;  häufige  Beschädigungen  bei  den  Anfällen.  Die  Kranke  ist  aber  auch 
in  der  anfallsfreien  Zeit  gänzlich  hfllflos  in  Folge  der  fortwährenden  Zuckungen, 
durch  welche  sie  hin  und  her  geworfen  wird.  Sie  muss  angekleidet,  gef&ttert  und 
gereinigt  werden." 

Aus  dem  Krankenjoumal  entnahm  ich  Folgendes  am  lO./XIL  1893: 

Leidet  an  eigenthümlichen,  stossweise  erfolgenden  Zuckungen  des 
ganzen  Körpers,  die  einem  elektrischen  Schlage  nicht  unähnlich  sind; 
bei  intendirten  Bewegungen  und  in  der  Aufregung  scheinen  sie  heftiger  aufzutreten 
und  in  der  Eegel  mit  einem  Krampf  des  Zwerchfells  zusammenzufallen.    AUe  ihre 


'  Die  Erankengeschichte  der  folgenden,  von  mir  selbst  nicht  beobachteten  F&Ue  ist 
leider  in  Folge  der  damaligen  gehäaften  ärztlichen  Gesch&fte  nicht  so  aosfOhrlieh,  wie  es 
wfinschensvrerth  erscheint,  dooh  wird  sie  f&r  den  Zweck,  für  den  ich  sie  veröffentliche, 
gentlgen.  Ich  fQge  hinzu,  dass  die  beiden  Fälle  unter  der  Diagnose  „Epilepsie  mit  Myo- 
elonie"  geföhrt  wurden.  Für  den  Fall,  dass  die  Diagnose  auf  Gmnd  der  hier  wiedergegebenen 
Schilderung  angezweifelt  werden  sollte,  bemerke  ich,  dass  die  Patienten  von  Fachärzten 
beobachtet  wurden;  bezüglich  der  U.  W.  theilt  mir  mein  Vorgänger,  Herr  Oberarzt  Dr.  Bothe 
(jetzt  in  Bembnrg)  nachtiÄglich  noch  mit,  dass  Chorea  gewiss  nicht  vorgelegen  hat.  Meinem 
hochgeehrten  Chef,  Herrn  Director  Dr.  Bttttbnbebo,  sage  ich  hiermit  fQr  die  gütige  Ueber- 
lassnng  der  ärztlichen  Acten  meinen  ergebensten  Dank. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     1016     — 

Bewegungen  sind  durch  diese  Zuckungen  sehr  behindert;  sie  verschfittet  das  Essen, 
kann   nur  mit  Mflhe  gehen;   auch    ist   die  Sprache   behindert     Die   Kranke    macht 
einen  deprimirten  Eindruck,  weint  sehr  häufig,  fürchtet  von  ihrem  Leiden  nicht  mehr 
befreit  werden  zu  können.     Sie  macht  die  Opiumbromcur  durch,  die   aber  bis  jetzt 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  gehabt  hat    Am  8./VI.  1894  ist  notirt:  Becfat  gut 
genährt,  kräftiger  Knochenbau.    Schädel:  symmetrisch,  wohlgeformt,  keine  Depression 
oder  sonstige  locale  Deformitäten.    Haut  ohne  Narben.    Atherom  auf  dem  Scheitel 
Haarwuchs  normal.    Percussion  und  Druck  auf  den  Schädel  nicht  schmerzhaft    Klagt 
sehr  häufig  Aber  Kopfischmerz.   Knochenbau  und  Weichtheile  des  Gesichts  symmetrisch; 
alte  Narben.     Facialisinnervation  ohne  Störung.     Nasolabialfalten  gleichmässig   aus- 
geprägt.    Infra-  und  Supraorbitalpunkte  sehr  schmerzhaft    Augen:  Lid-  und  Bolbus- 
bewegnng  in  Ordnung.     Pupillen  gleich   weit,  auf  Licht  prompt  reagirend.     Obren: 
ohne  besonderen  Befund.    Die  Zunge  wird  zuckend  in  mehrmaligen  Absätzen  vor- 
gestreckt; die  horausgestreckte  Zunge  zeigt  ein  lebhaftes  Gewoge  der  MnskelbfindeL 
Die   Sprache   ist   scandirend,   in    deutlichen  Absätzen   zwischen   den  Worten,    nicht 
innerhalb  der  Worte  selbst     Der    weiche   Gaumen   ist   beim   Intoniren    beiderseite 
gleichmässig  in  Thätigkeit     Geringe  Struma.    Halsbewegnngen  in  Ordnung.     Brust- 
Organe  normal.     Herztöne  regelmässig  und  rein.  —  Muskelvolumen  der  Arme  nicht 
vermindert;  die  Muskeln  fühlen  sich  sehr  schlaff  und  weich  an.     Führt  alle  activen 
Bewegungen,  zu  denen  sie  aufgefordert  wird,  aus,  bei  den  passiven  Mit  die  grosse 
Schlaffheit  auf.    Grobe   Kraft  leidlich   vorhanden.     Feinere  Bewegungen   kann  sie 
ausführen,   es    ist    dabei   beträchtlicher  Intentionstremor  vorhanden.     Beschreibt  sie 
einen  Kreis  in  der  Luft,  so  wird  er  eckig.     Die  ausfahrenden  Bewegungen  sind  zur 
Zeit  gering.     Durch  eine  leichte  Erregung  oder  auch  ohne  Grund  werden  die  aas- 
fahrenden Bewegungen  grösser,  so  gross,  dass  sie .  dieselben  nicht  mehr  ausführen 
kann;  es  betheiligen  sich  dann  Rumpf  und  Halsmusculatur,  selten  die  des  Gesichts 
durch  Grimassenschneiden.    Essen  kann  sie  meist  selbst,  bei  Erregung  nicht     Ihr 
Verhalten  in  dieser  Beziehung   ist  nicht  gleichmässig;   es  unterscheiden    sich 
bessere   von   schlechteren   Perioden,  in   den  besseren  Zeiten  (ca.  14  Tage) 
waren  die  ausfahrenden  Bewegungen  nur  angedeutet     Häufig  treten,  ehe  Fat  eine 
indeudirte    Bewegung    ausführen   will,    in    anderen    Muskelgebieten    unwillk&rliche 
Bewegungen  auf.     Das  Aufsetzen  wird  häufig  ruckweise  ausgeführt     Sehr  lebhafte 
Sehnen-  und  Periostrefiexe  der  Arme.    Beine:  Huskelvolum  nicht  vermindert    Grobe 
Kraft  ebenfalls  nicht    Feinere  Bewegungen  werden  mit  sehr  starken  Intentionstremor 
ausgeführt,  nach  Vollendung  der  Bewegung  kommt  die  Extremität  nicht  znr  Rahe, 
sondern    bleibt    noch    einige .  Zeit   in    vibrirender   Bewegung.     Kann   allein   einige 
Secunden  stehen,  dabei  zuckende  Bewegungen  am  Körper,  sinkt  in  sich  zusammen, 
setzt  sich  auf  den  Boden,  vermag  sich  nicht  allein  aufzurichten.    Von  zweien  gefBhrt, 
macht  sie  Gehversuche,  lässt  sich  aber  schleppen  und  ist  nicht  dazu  zu  bringen, 
eigentliche  Tritte  zu   machen,  dabei  lebhafte  Bewegungen   in  Rumpf  und  Beinen, 
nach   dem   Gehversuch  lebhafte  zuckende  Bewegungen   der  Beine,   der  Arme,    des 
Halses  und   des  Rumpfes  in  der  Bückenlage,   die   mehrere  Hinuten   anhalten    und 
langsam  abklingen.     Patellarsehuenreflex  beiderseits  lebhaft,  auf  den  Reflex   folgen 
zuckende   Bewegungen    der    Extremität   (kein   Fatellarclonns).     Achillessehnenreflex 
vorhanden,  nicht  besonders  lebhaft.    Fusssohlenstreichreflex  vorhanden.    Klagt  häufig 
über  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  an  den  Tibien  nud  auf  dem  Fuss- 
rflcken.    Genaueres  vermag  sie  nicht  anzugeben;  die  Schmerzen  seien  so  stark,  dass 
sie  nicht  schlafen  könne;   manchmal  findet  man  sie  weinend;  als  Ursache   giebt  sie 
an,  die  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  seien  so  heftig,  dass  sie  es  nicht  aushalten 
könne.    Sensibilität:  Berührung  mit  der  Nadelspitze  wird  überall  prompt  angegeben; 
anf  Nadelstiche   in  die  Sohle  erfolgt    mehrmalige,   lebhafte  Flexion  der  Beine  am 
Knie  und  Fussgelenk.     Geistig:  vermindertes  Gedächtniss,  verminderte  Urtheilskraft. 
Beizbar,  zänkisch.     Es  wurden  im  Ganzen  nur  2  Anfälle,  und  zwar  vor  Beginn  der 
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Opiombromcnr,  beobachtet:  1  Minate  andauernde  Bewosstlosigkeit,  während  Fat  zu 
Bett  liegt.  Augen  geö&et,  Augäpfel  verdreht;  Arme  steif,  Hände  geballt;  nachher 
lebhafte  schüttelnde  Bewegungen  mit  Kopf,  Armen,  Rumpf  und  Beinen,  ähnlich  den 
Bewegungen,  die  sich  sonst  bei  ihr  einstellen,  nicht  denen  des  gewöhnlichen 
epileptischen  Anfalls.  Bewegungen  auf  beiden  Seiten  gleich.  Am  13./VII.  1894: 
Seit  etwa  14  Tagen  machte  sich  leichte  Benommenheit  geltend,  die  sich  ganz  all- 
mählich steigerte.  Unter  Hinzutritt  einer  hypostatischen  Pneumonie  erfolgt  ohne 
besondere  Erscheinungen  (von  Seiten  des  Centralnervenaystems)  der  Tod.  —  Das 
Körpergewicht  war  innerhalb  6  Monate  um  13  kg  gestiegen.  Die  SectioD  des 
Schädels  ergab:  Schädelknochen  nicht  verdickt.  Dura  der  Convexität  fest  mit  dem 
Knochen  verwachsen.  Pia  sehr  zart  und  überall  durchscheinend.  Gefösse  nur  wenig 
gefüllt.  Arterien  der  Basis  zart,  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  An  den  Spitzen  der 
Stirnhimbälfte  befinden  sich  2  symmetrische  erbsengrosse  Defecte;  die  Pia  haftet 
am  Bande  der  Defecte  fest  an.  Die  Grenze  gegen  die  gesunde  Umgebung  der  Defecte 
ist  eine  ganz  scharfe.  —  Ventrikel  nicht  erweitert  Hirnsubstanz  lest,  nirgend  wo 
eine  herdweise  Aenderung  der  Farbe  oder  Consistenz  des  Gewebes,  Himsubstanz 
wenig  von  Feuchtigkeit  durchtränkt,  nur  ganz  wenig  Blutpunkte  auf  der  Schnitt- 
fläche. Aus  dem  übrigen  Sectiousprotocoll  ist  hervorzuheben:  Herzklappen  und 
Intima  der  grossen  Gefässe  zart  und  ohne  Flecken.  Fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels, der  Nieren  und  der  Leber.  —  Hypostatische  Pneumonie  des  rechten  Unter- 
lappen. 

2.  Ueber  den  33  Jahre  alten  epileptischen  Bmder  C.  W.  sagt  das  ärztliche 
Aufnahmeattest  Folgendes  aas:  „Entwickelung  normal.  Bat  in  der  Schule  gut  ge- 
lernt und  sich,  so  lange  es  die  Krämpfe  noch  einigermaassen  gestatteten,  in  der 
Landwirthschaft  beschäftigt.  Die  Krankheit  besteht  seit  dem  12.  Lebensjahr;  sie 
begann  mit  Zuckungen  der  Glieder,  dann  gesellten  sich  Krämpfe  hinzu,  die  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  einhergingen.  Aeussere  Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Die 
Zuckungen  wurden  allmählich  so  heftig,  dass  C.  W.  nicht  weiter  die  Schule  besuchen 
konnte.  Er  ist  ein  grosser,  sehr  kräftig  gebauter  Mann,  dessen  Geist  durchaus 
normal  zu  sein  scheint,  doch  ist  er  im  Sprechen  sehr  behindert  durch  Zuckungen 
der  Gesichtsmusculatur,  die  beim  Sprechen  heftiger  werden,  jedoch  auch  in  der  Euhe 
ab  und  zu  auftreten.  Er  kann  mit  grosser  Mühe  die  Treppe  ersteigen,  kann  sich 
aber  dabei  von  Niemanden  unterstützen  lassen,  da  sonst  die  Zuckungen  heftiger 
werden.  Es  macht  ihm  Mühe,  die  steifen  Muskeln  zum  Erschlaffen  zu  bringen;  um 
sich  zu  setzen,  moss  er  sich  auf  den  Stuhl  fallen  lassen.  Zuweilen  sind  die 
Zackungen  so  heftig,  dass  W.  nicht  essen,  nicht  kauen  kann.  Sein  Gesicht  zeigt 
viele  Narben,  welche  durch  häufiges  bewusstloses  Hinstürzen  bei  aasbrechenden 
Krämpfen  entstanden  sind.  Letztere  sollen  mehrmals  am  Tage,  dann  auch  wieder 
lange  Zeit  gamicht  auftreten.  Das  Bewusstsein  soll  nach  beendetem  Anfall  immer 
sehr  bald  wiederkehren.  Ist  sehr  hülflos,  mnss  angekleidet,  bespeist  and  abgehalten 
werden." 

Im  Krankeojoarnal  finde  ich  notirt  am  l./XIL  1893: 

Leidet  an  stossweise  auftretenden,  an  elektrische  Muskelzuckungen 
erinnernden  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  die  sich  in  der  Erregung  steigern. 
Fängt  heute  mit  einer  Opiumbromcur  an.  —  Ist  recht  schwachsinnig.  lö./L  1894: 
Die  Zuckungen  sind  zum  grossen  Theil  geschwunden.  Fat.  ist  sehr  zufrieden  mit 
seiner  Cor,  es  sei  ihm  seit  Jahren  nicht  so  gut  gegangen.  27./III.  1894:  Nachdem 
die  Bromdosis  bis  auf  2  gr  vermindert,  scheint  es  ihm  nicht  mehr  so  gut  zu  gehen; 
die  Zuckungen  beginnen  wieder.  l./IY.  1894:  Die  Opiumcnr  wird  noch  einmal  be- 
gonnen. 15./ VII.  1894:  Die  Zuckungen  sind  fast  vollständig  verschwunden.  Vom 
23./V1I.-28./VII.  an  Influenza  behandelt.  20./VIII.  1894:  Klagt  Ober  GUeder- 
schmerzen  and  Schmerzen  auf  der  Brost    Objectiv  keine  Ursache  nachweisbar.    Die 
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Moskelznckungen  traten,  nachdem  die  Bromdosis  inzirischen  vermindert  ( —  auf  4,0  g), 
wieder  deutlicher  hervor.  15./IX.  1894:  Wegen  Klagen  Aber  QUedersehmerzen  erhielt 
Fat  öfters  Natr.  salicyL  Keine  Temperatorsteigenmgen.  Die  Zncknngen  haben 
erheblich  nachgelassen.  Am  3./X.  1894  erkrankte  Fat.  mit  Fieber,  Klagen  fiber 
Oliederschmerzen  und  Schmerzen  anf  der  Brust.  Objectiv  nichts  nachweisbar.  Seit 
dem  12./X.  1894  sehr  benommen.  Am  18./X.  1894  Tod  in  Folge  Himl&hmnng. 
Die  Section  des  Schadeis  ergab:  Pia  in  der  Gegend  der  Centralwindnngen  beiderseits 
sulzig  und  getrübt.  Windungen,  besonders  beider  Occjpitallappen  stark  abgeflacht 
Hirnsubstanz  von  ziemlich  fester  Consistenz,  mit  reichlichen  Blntpunkten.  Beide 
Seitenventrikel,  besonders  im  Bereich  des  Hinterhoms,  stark  erweitert  und  mit 
klarer,  leicht  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllt.  KeiniB  herdförmigen  Veränderungen. 
Gewicht  de»  Gehirns  mit  Pia  1390  gr.  —  Das  SectionsprotocoU  enthält  ausserdem: 
HochgradigesFettherz;  halbmondförmige  Klappen  ohne  Veränderungen^  der  Schliessung»- 
rand  der  Mitralis  zeigt  alte  Verdickungen.  —  Milz  nur  unerheblich  vergröasert, 
ziemlich  fest.  —  Mesenterialdrflsen  stellenweise  geschwellt;  im  Dünndarm,  dicht 
oberhalb  der  Klappe  mehrere  kleine,  dunkelpigmentirte  Narben,  sowie  ein  rondlichee, 
etwa  ein  10  Pfennigstück  grosses,  fast  abgeheiltes  Geschwür  (Typhus  abdom.).  -^ 
Das  Körpergewicht  hatte  auch  in  diesem  Falle  während  der  Opiumbromcur  nm 
mehrere  Kilogramm  zugenommen.  Vor  Beginn  der  Cur  waren  4  epileptische  Anfalle 
beobachtet  worden,  seitdem  keine  mehr. 

Bevor  ich  zur  nosologischen  Betrachtung  der  beschriebenen  Fälle  schreite, 
sei  vorausgeschickt,  dass  von  Bussel  Betnold  eine  statistische  Unteisochnng 
über  den  motorischen  Zustand  der  Epileptiker  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Anfällen  existirt,  auf  die  auch  jetzt  noch  die  Aatoren  zurückzugreifen  pfl^n. 
Er  unterscheidet  dabei  Tremor,  tonischen  und  clonischen  Krampf,  Symptome, 
welche  auch  gemeinschaftlich  bei  einem  und  demselben  epileptischen  Individaom 
vorkommen  kömieu,  und  findet,  dass  „nahezu  3  Yiertheile  der  Gesammtzahl  der 
Epileptiker  an  irgend  einer  Form  von  motorischer  Störung  in  der  Zwischenzeit 
der  Anfalle  leidet  ^"  Nach  ihm  ist  donischer  Krampf  das  von  diesen  dreien 
relativ  am  häufigsten  vorkommende  motorische  Phänomen  und  zwar  fasst  er 
dabei  sowohl  leichte  Muskelzuckungen,  die  der  Kranke  selbst  kaum  merkt,  ein, 
als  auch  veitstanzartige  Contractionen  des  ganzen  Körpers.  „Beides  entzieht 
sich  der  Controlle  des  Willens  und  ist  von  keiner  Empfindung  für  den  Fat 
b^leitet,  kommt  sogar  öfters  in  einem  höhereu  und  au^esprochenerem  Grade 
während  des  Schlafes,  als  wenn  der  Fat  wach  ist,  vor.  In  der  ein&chen 
Epilepsie  aber  sind  meiner  Beobachtung  gemäss  beide  Phänomen  unregebnäsaig 
hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Auftretens  und  variabel  bezüglich  der  von  ihnen 
befallenen  Körperstellen.  Hierin  imterscheiden  sie  sich  von  den  spasmodischen 
Bewegungen,  welche  in  chronischer  Meningitis  und  bei  anderen  Läsionen  des 
Nervencentrums  beobachtet  werden  können."  Als  interessantes  Beispiel  eigen- 
thümlicher  Krampfbewegungen  in  Verbindung  mit  Epilepsie  fUirt  Busseii 
Retnou)  folgenden  Fall  an,  der  wegen  der  Aehnliohkeit  mit  unseren  beiden 
hier  auszugsweise  wiedergegeben  sei. 


*  ÜNTEBBiCET  Termuthet,  dass  bei  -der  Angabe  dieses  so  hohen  Procentsatzee  (bei 
Nothnaokl)  ein  Druckfehler  vorliegt;  die«  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  wovon  ich  miob  im 
Original  überzengt  habe. 
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20j&hriger  Mann;  hat  als  Kind  Zahnkr&mpfe  leicht  flberstanden.  Hit  dem 
16.  Lebensjahr  wurde  er  plötzlich  von  einem  epileptischen  Anfall  heimgesacht. 
9  Monate  lang  kehrten  die  Krämpfe  alle  14  Tage  wieder,  seitdem  stellten  sie  sich 
nnregelmässiger  ein.  2 — 3  Tage  nach  dem  1.  Anfall  nahm  ein  Symptom  seinen 
Anfang,  welches  er  „Stösse"  nennt;  dieselben  treten  häufig  anf.  In  geringea 
Grade  bilden  sie  nnr  schnellende  Bewegungen  des  Armes,  plötzlich  und  kurz,  oder 
eine  Ezspirationsbewegnng,  welche  nnr  ein  knrzes  Grenzen  oder  Bellen  hervorbringt; 
zuweilen  erfolgt  ein  Stossen  'der  Beine.  In  höheren  Grade  werfen  die  „Stösse"  ihn 
zu  Boden,  was  zuweilen  mit  einer  solchen  Heftigkeit  geschieht,  dass  ihm  Zähne 
ausgeschlagen  worden  sind.  Er  wird  fortgeschleudert,  verliert  aber  das  Bewnsst- 
sein  nicht.  Die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  dieser  Bewegungen  wird  sowohl  durch 
jegliche  moralische  oder  geistige  Auflegung  als  durch  den  Gennss  unverdaulicher 
Speisen  vergrössert.  Neigt  er  den  Kopf  nach  vom,  dann  treten  sie  sicher  ein. 
Nach  mehrmonaÜicher  Behandlung  sistirten  erst  die  Anfälle,  dann  die  „Stösse". 

Sohon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  unserer  Fälle  bietet  sich  eine  eminente 
Aehnlichkeit  zwischen  diesen  und  den  kürzlieh  von  Ukvebbioht  veröffentlichten ' 
dar;  mit  letzteren  wiederum  haben  die  früher  von  demselben  Autor*  beschriebenen 
so  viel  Verwandtes,  dass  man  sich,  wie  üitvebbicht  sagt,  „anmöglich  des  Ein- 
drucks erwehren  kann,  dass  hier  ein  typisches  und  vielleicht  nicht  einmal  ein 
allzu  seltenes  Erankheitsbild  vorliegt  Gerade  wenn  man  Grewicht  darauf  legt, 
KranUieitstypen  nicht  nach  einzelnen  Symptomen,  sondern  pach  der  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungen,  nach  ihrem  ganzen  Gepräge  aufzustellen,  muss  man 
erstaunt  sein,  wie  sehr  fast  bis  in  alle  Einzelheiten  diese  Beobachtungen  mit 
den  Mheren  übereinstimmen,  so  dass  selbst  das  familiäre  Auftreten  und  die 
Verbindung  mit  epileptischen  Anfällen  sich  wiederfindet"  Dieselben  Worte 
können  wir  auf  das  Verhältniss  unserer  beiden  Fälle  zu  den  TjNYEBBicHr'sohen 
anwenden. 

Liess  sich  auch  ein  gemeinsames  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung 
des  Leidens  ausser  der  vom  trunksüchtigen  Vater  ererbten  neuropathischen 
Disposition,  die  sich  bei  dem  nicht  kranken  ältesten  Bruder  nur  wieder  im 
Hang  zum  Trinken  erkennen  giebt,  nicht  anfahren,  so  können  wir  doch 
wenigstens  eine  Ursache,  deren  Annahme  näheliegt,  mit  Sicherheit  ausschliessen, 
nämlich  die  psychische  Infection.  Die  M.  W.  erkrankte  mit  6  Jahren,  ein  Jahr 
nachdem  das  Leiden  des  12jährigen  Bruders,  mit  dem  sie  zusammen  gewohnt, 
begonnen  hatte.  Was  läge  näher,  als  an  ein  psychisches  Contagium  zu  denken. 
Jedoch  ein  durch  psychische  TJebertragung  hervorgerufenes  Leiden  bleibt  eben 
psychisch;  dag^en  kann  eine  Krankheit,  die,  wie  in  unseren  Fällen,  zu  geistigem 
Verfall  und  schliesslich  bei  noch  verhältnissmässig  jungen  Jahren  zum  Tode 
(in  ausgesprochenem  Coma  epilepticmn)  führt,  unmöglich  psychisch  bedingt  sein. 
Wir  werden  bei  d^r  Differentialdiagnose  diesen  Punkt  bald  noch  einmal  berühren. 
Auch  TJnvebbioht  kann  psyclüsche  Infection  bei  seinen  Fällen  ausschliessen. 
Interessant  ist,  dass  bei  der  ersten  Serie  von  TJnyebbioht's  Fällen  von  fEuniliärer 
Myoclonie  das  Dienstmädchen  der  betreffenden  Familie  auch  an  Zuckungen 


■  B.  üeber  familiäre  Myoclonie.    Ztitsohr.  f.  NervenheilkuDde.    Bd.  VII. 
*  Die  Myodonie.    1891. 
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erkrankte;  dass  hier  allerdings  psychische  Infection  zu  Grande  lag,  bewies  die 
baldige  Heilung,  die  bei  den  an  Myoclonie  erkrankten  Kindern  der  Familie 
nicht  eintrat.  Und  für  den  familiären  Charakter  der  Erkrankung  sprach 
anderseits,  dass  eins  von  diesen  Kindern,  trotzdem  es  aus  der  Familie  entfernt 
worden  war,  dennoch  an  Myoclonie  erkrankte.  —  Was  unsere  Fälle  anlangt,  so 
können  wir  vielleicht  sagen,  dass  bei  der  jüngeren  Schwester  die  geringere 
Widerstandsfähigkeit,  vielleicht  auch  ungünstigere  Lebensbedingungen,  eher  zum 
Ausbruch  des  Leidens  geführt  haben  als  beim  Bruder. 

Die  Zeit,  in  welcher  bei  Unvebkicht's  und  meinen  Fällen  die  Erkrankung 
einsetzte,  umfiasst  etwa  das  Lebensalter  vom  6. — 16.  Jahre. 

Auch  was  die  einzelnen  Symptome  anlangt,  stimmen  unsere  Fsiüe  mit  den 
UirvEBBiCHT'schen  auffallend  überein.  Hervorstechend  ist  das  gemeinschaftliche 
Vorkommen  von  Epilepsie  und  Myoclonie,  das  ich  keineswegs  für  ein  zufälliges 
zu  halten  geneigt  bin.  Bei  Fall  2  der  zweiten  Serie  der  TJKVEiiBiCHT'scheo 
Fälle  bilden  die  myoclonisehen  Zuckungen,  wie  in  unseren  Fällen,  den  Anfang 
des  Leidens,  epileptische  Krampfanfälle  gesellen  sich  erst  später  dazu.  In 
Beinold's  Fall  traten  die  „Stösse"  2—3  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  auf;  in 
den  übrigen  Fällen  Unybbbioht's  mehr  oder  weniger  geraume  Zeit  später.  Im 
ferneren  Verlauf  des  Leidens  bilden  bei  sämmtlichen  Fällen  die  epileptischen 
Anfälle  weder  für  den  Beobachter  noch  für  den  Kranken  das  Hauptsymptom, 
vielmehr  ^hieben  sie  sich  ganz  unregebnässig  in  das  Krankheitsbild  ein;  bei 
unseren  Fällen  (auch  bei  Reymold's  Falle)  lassen  sie  unter  geeigneter  allgemeiner 
Pflege  und  antiepileptischer  Behandlung  nach,  während  die  Zuckungen  nodi 
fortdauern.  In  Unvbeeicht's  Fällen  (2.  Serie)  zeigten  die  Zuckungen  jedes 
Mal,  bevor  ein  Anfall  auftrat,  eine  Zunahme,  eine  Erscheinung,  die  -ach  mit 
Nutzen  für  die  Annahme  eines  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  beiden 
Symptomen,  dem  acuten  und  dem  chronischen,  verwerthen  lässt 

Die  epileptischen  Anfälle  sind  auch  deshalb  sehr  wichtig,  weU  sie  uns  einen 
sicheren  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt  geben:  sie  schliessen  die  Diagnose 
„Hysterie"  völlig  aus.  Bei  unseren  Fällen  kamen  zwar  nur  wenige  Anfälle  zur 
Beobachtung,  allein  schon  die  zahlreichen  Verletzungen  im  Gesicht  bei  den 
Anfällen  sind  ein  sicheres  Merkmal  dafür,  dass  letztere  bei  rollständigem  Be- 
wusstseinsverlust  stattgefunden  haben.  Hysterische  pflegen  sich  in  den  Anfäll^i 
nicht  so  häufige  und  beträchtliche  Verletzungen  zuzuziehen.  Die  in  unseren 
Fällen  allmählich  eingetretene  Geistesschwäche  und  der  tötliche  Ausgang  weisen, 
wie  gesagt,  ebenfalls  die  Annahme  zurück,  dass  ein  psychisches  Leiden,  bezw. 
Hysterie,  vorgelegen  hat  Bei  den  IJNYERKioHT'schen  Fällen  und  bei  dem 
ÜETNOiiD'schen  ist  die  epileptische  Natur  der  Anfälle  ebenfalls  ausser  jedem 
Zweifel.  Die  Myoklonie  wird  bekanntlich  von  einzelnen  Atitoren,  darunter 
Stbümpell,  Hibt,  PiTHES,  der  Hysterie  zugerechnet.  Möbius  scheint,  soviel 
ich  aus  üitvebbioht's  Darstellung  entnehmen  kann,  Unyebbicht's  FäUoi 
gegenüber  vermuthet  zu  haben,  dass  es  sich  um  chronische  progressive  Chorea 
handle,  wie  er  denn  überhaupt  die  Myoclonia  chronica  als  Abart  der  Chor^ 
auffasst,  die  dieser  im  Wesen  gleich  und  nur  durch  die  Form  der  unwillkür- 
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lieben  Bewegungen  unterschieden  sei  (cf.  seinen  Abries  der  Lehre  von  den 
Nervenkrankheiten).  Chorea  ist  ja  in  der  That,  wenn  auch  nur  selten,  mit 
Epilepsie  zeitlich  vergemeinschaftet  bei  einem  und  demselben  Individuum 
beobachtet  worden;  meines  Wissens  hat  z,  B.  Nothnagel  einen  solchen  Fall 
gesehen.  Auch  Oppenheim  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  Unvebricht's  Fälle  zum 
Paramyoclonus  multiplex  gehören. 

Untebbicht  hat  nun  für  den  Unterschied  zwischen  den  mjoklonischen 
Zuckungen  bei  seinen  Fällen  und  denen  bei  Chorea  meines  Erachtens  durchaus 
berechtigte  und  ausreichende  Kriterien  gebracht,  welche  auch  auf  unsere  Fälle 
sich  anwenden  lassen.  Nach  ihm  besteht  der  prinzipielle  Unterschied  darin, 
dass  „bei  der  Myoklonie  synergisch  nicht  zusammenwirkende,  vom  Willen  isolirt 
nicht  erreichbare  Muskeln  in  Zuckungen  gerathen";  die  Zuckungen  seien  „blitz- 
artig'', und  erinnern,  wie  auch  in  unseren  Fällen,  an  „elektrische  Zuckungen"; 
sie  sind  ganz  unregelmässig,  ohne  jeden  Rythmus;  sie  befallen  nach  Unvberioht 
einzelne  Muskeln  oder  selbst  Muskelbündel.  „Die  herausgestreckte  Zunge  zeigt 
(in  einem  unserer  Fälle)  ein  lebhaftes  Gewoge  der  Muskelbündel."  Bei  manchen 
Muskeln  haben  die  Zuckungen,  weil  sie  eben  nur  übrilläre  sind,  „keinen  looo- 
motorischen  Mect",  während  sie  andererseits,  wie  z.  B.  in  Betnold's  Falle, 
sich  auf  eine  grössere  Muskelmasse  erstrecken  und  das  Individuum  —  bei  vollem 
Bewusstsein  —  zu  Boden  werfen  können. 

Von  ferneren  Punkten,  die  unsere  Fälle  mit  denen  Unvereioht's  gemeinsam 
haben,  seien  hervorgehoben:  die  Intactheit  der  Muskeln  des  Bulbus;  in  Unyeb- 
bicht's  Fällen  ist  dieser  Umstand  hervorgehoben,  in  dem  einen  unserer  Fälle 
ausdrücklich  angegeben.  Sonst  sind  ziemlich  alle  willkürlichen  Muskeln,  auch 
das  Zwerchfell,  an  den  Zuckungen  betheiligt.  Die  innerhalb  längerer  Perioden 
wechselnde  Intensität  der  Zuckungen  kommt  auch  in  unseren  Fällen,  wie  bei 
denen  Untebbioht's,  deutlich  zum  Ausdruck;  es  wechseln  gute  Zeiten  mit 
schlechten  ab.  In  Unvebricht's  Fällen  wird  die  Steigerung  der  Zuckungen 
als  mit  dem  Herannahen  der  ErampfanföUe  in  inneren  Zusammenhang  stehend 
beobacbtetw  Durch  GemOthsbewegungen  wurden  sie  hier  wie  da  vermehrt 
Sensibilitätstörung  vnirde  nirgends  beobachtet.  In  unseren  Fällen  sind  noch 
die  hartnäckigen  Gliederschmerzen  hervorzuheben;  in  dem  einen  die  gesteigerten 
Sehnenreflexe. 

Der  günstige  Einfiuss,  den  in  unseren  Fällen  die  Opiumbromcur  auf  die 
Erampfan!^le  ausübt,  macht  sich  auch  g^enäber  den  Zuckungen  geltend. 

Neigen  wir  also,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  nicht  dazu,  die 
Myoklonie  als  zur  Chorea  gehörig  zu  betrachten,  so  müssen  wir  sie  um  so  mehr 
mit  den  in  Unvebbioht's  und  unseren  Fällen  beobachteten  epileptischen 
Krämpfen  in  nosologischen  Zusammenhang  bringen:  wir  fassen  das  ganze 
Symptomenbild  einheitlich  als  eine  epileptische  Neurose  auf.  Zur  Be- 
gründung dessen  sei  ein  BückgrifiT  auf  die  experimentell-patholc^chen  Unter- 
suchungen über  die  Epilepsie  gestattet,  von  denen  ich  als  die  wichtigsten  diejenigen 
BfiowN-SfiQDABD's  an  Meerschweinchen  nach  Nothnaobl  (Epilepsie,  von 
Ziembben's  Handbuch)  dtire:  „Am  wirksamsten  sind  diese  Verletzungen  in  der 
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Strecke  vom  8.  Brust-  bis  zum  2.  Lendenvilbel;  doch  tritt  der  Erfolg  aach 
zuweilen  nach  der  Verletzung  jedweden  anderen  Abschnitte  (des  BückenmarlcB) 
ein.  Nach  kurzer  Zeit  entwickelt  sich  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit, 
krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  erscheinen 
zuerst,  und  dann  vollständige  epileptische  Anfälle.  Im  Durchschnitt 
und  am  häufigsten  vergehen  bis  zu  ihrem  ersten  Auftreten  4 — 6  Wodien 
(11 — 71  Tage).  Die  Insulte  brechen  zum  Theil  spontan  aus  oder  sie  werden 
durch  die  Reizung  einer  bestimmten  Hauptpartie  ausgelöst" 

Durch  ScBDV,  Wesiphaii  and  Nothnaobl  selbst  sind  diese  Yersudbte 
bestätigt  worden.  —  Bbowk-S^qüabd  verdai^  denn  auch  der  Begriff  Epilepsie 
spinalis  in  erster  Linie  seine  Entetehung,  Notbnagbl  hält  aber  diese  Bezeichnung 
selbst  in  den  Fällen  foir  überflässig,  wo  Epilepsie  in  Folge  einer  Bückenmaik»- 
afiection  sich  entwickelt  und  schlägt  dafür  den  Namen  secundäre  Epilepsie  vor. 
Nach  dem  von  uns  oben  au^efuhrten,  wollen  wir  aber,  indem  wir  die  Bezeieh- 
nimg  Spinalepilepsie  hier  wieder  einführen,  damit  nur  ausdrücken,  dass  die 
„epileptische  Veränderung"  (Nothkaqbl)  —  wohlverstanden  der  ge- 
nuinen  Epilepsie  —  auch  zuerst  oder  vorzugsweise  sich  im  Rücken- 
mark etabliren  und  nachträglich  oder  gelegentlich  auf  das  Gehirn 
übergehen  kann,  durch  welch  letzteren  Umstand,  d.  h.  durch  das  Auftreten 
von  Krämpfen  mit  Bewussteeinsverlust  der  Charakter  der  Neurose  als  einer 
epileptischen  unzweifelhaft  zum  Ausdruck  gelangt.  Uebrigens  ist  von  Noth- 
NAOBii  selbst  hervorgehoben  worden,  wie  die  Versuche  von  Fbeüsbebo  und 
ScHBOFF  gezeigt  haben,  dass  „die  Substanz  des  Rückenmarks  in  analoger  Weise 
auf  Circulationsverändernngen  (mit  Convulsionen)  reagirt,  wie  die  Ceutren  in 
Pons  und  Medulla  (das  Erampfcentram)".  Nachdem  schon  Fbiedbeiob  die 
Hypothese  aufgestellt  hatte,  dass  der  Sitz  der  Faramyoclonus  multiplex  in  den 
Vorderhömern  zu  suchen  sei,  ist  diese  Ansicht  in  letzter  Zeit  besonders  von 
Umvebbioht  wieder  geltend  gemacht  imd  durch  experimentelle  Untersuchungen 
gefestigt  worden,  sodass  ihr  augenbUcklich  wohl  die  Mehrzahl  der  Autoren  bei- 
pflichten. Meines  Wissens  hat  sie  besonders  in  Ziehen  einen  Hauptvertreter 
gefunden.  Bemerkenswerth  sind  auch  die  expehmentelleu  Untersuchungen 
TcBTSCHAMiNOw's,  die  Umtebbioht  zur  Stütze  seiner  Ansieht  anführt  Tcbtscha- 
NiNow  hat  durch  Carbolsäureinjection  bei  Hunden  myoklonische  Zuckungen 
hervorgerufen.    Wir  citireu  die  betreffende  Stelle  nach  Unvbbbicht: 

„Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  plötzliche  Gontractionen,  die  in 
einzelnen  Muskeln,  ja,  wie  mir  dies  namentlich  am  Glutaeus  der  Thiere  auf- 
gefallen ist,  manchmal  auch  nur  in  einzelnen  Muskelabschnitten  plötzliidi  auf- 
treten und  ebenso  plötzlich  wieder  verschwinden.  Dadurch  sieht  man  ein 
unregelmässiges  Muskelspiel  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Thieres  sich  entfalten: 
bald  hier,  bald  da  springt  unversehens  ein  Muskelbauch  in  die  Höhe  oder 
strammt  sich  eine  Sehne,  was  namentlich  am  M.  peroneus  auffällt  Die  Extre- 
mitäten fahren  plötzlich  ein  wenig  von  ihrer  Unterlage  auf  und  sinken  gleich 
wieder  zurück,  nie  aber  kommt  es  hierbei  zu  grösseren,  ausgiebigen,  ooordinirten 
Bewegungungen." 
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TuBTSOHAMiNOw,  Welcher  als  Assistent  Untbbbioht's  dessen  Myoklonie- 
fälle  beobachtet  hat,  bemerkt  alsdann,  dass  diese  experimentell  herrorgerufenen 
Zuckongen  lebhaft  an  jene  klinisch  beobachteten  erinnern.  Am  wichtigsten  ist 
jedoch  hierbei  die  Thatsache,  dass  jene  Zuckungen  Tttbtsohaninow  auch  nach 
Abtragung  des  Giosshims,  nach  Ouichschneidung  der  Himschenkel  und  nach 
hoher  Bäckenmarksdurchtrennung  noch  fortbestehend  Torüwd;  dagegen  fielen 
sie  nach  Durcbschneidung  des  N.  <^nralis  und  ischiadious  eines  Hinterbeims 
fort,  „während  sie  am  übrigen  Körper  voll  ausgeprägt  waren." 

Yom  Standpunkte  der  Neuronenlehre  betrachtet  lässt  sich  die  epilep- 
tische Myoklonie  oder  Spinalepilepsie  als  eine  durch  die  „epileptische 
Veränderung"  bedingte  Erkrankung  der  motorischen  Neurone  erster  Ord- 
nung auffassen,  zu  welcher  eine  ebensolche  der  Neurone  2.  Ordnung  hinzutreten 
kann.  Zum  Vergleiche  drängt  sich  hier  unwillkürlich  die  Dusna'sche  Chorea 
electrica  vor,  die  sich  „durch  rythmisch  auftretende,  klonisch-convulsivische 
Bewegungen  charakterisirt,  welche  meist  von  den  Hand-  oder  Fussmuskeln  aus- 
gebend sich  auf  die  übrigen  Qliedmaassen  weiter  verbreiten,  und  durch  paroxys- 
matisch  intercurrirende,  heftigere,  oonvulsivische  Anfälle  mit  oder  ohne  Be- 
wnsstseinsverlust"  . . .  „Die  Symptome  der  Chorea  electrica  müssen  zum  Theil 
auf  myelitische  Veränderungen,  besonders  am  Halsmark,  sowie  auf 
Hyperämie  und  Oedem  des  Grehims  zurückgeführt  werden."  (Eülenbebg  in 
seiner  B«alencyklopädie,  Art.  Chorea.)  Auch  hier  findet  ein  Aufsteigen  vom 
Bückenmark  zum  Gehirn,  vom  Neuron  1.  zu  dem  2.  Ordnung  statt.  Auch 
hier  sind  die  Zuckungen  elektrischen  Schlägen,  die  durch  die  Muskeln  gesandt 
werden,  gleich.  (Es  sei  hier  auch  an  die  Chorea  canina  —  zellige  Infiltration  des 
Bückenmarks  und  Veränderungen  der  Oanglienzellen  derselben  —  erinnert.) 

Ob  die  ungemischte  Myoklonie  auch  eine  Neurose  epileptischer  Natur,  lässt 
sich,  ohne  vage  Vermuthungen  auszusprechen,  jetzt  unmöglich  sagen.  Es 
existiren  ja  in  dem  ganzen  Gebiet  der  Motilitätsneurosen  so  viele  and  noch  mehr 
üebergänge,  als  es  verschiedenerlei  anatomische  Substrate  für  dieselben  giebt, 
von  der  Hirnrinde  als  dem  Sitz  der  willkürlichen  Erregung,  bis  zu  den  Reflex- 
bögen des  Bückenmarks.  Es  empfiehlt  sich  aber,  in  diesen  natürlichen  Varietäten 
nicht  noch  künstliche  Unterabtheilungen  anzubringen,  sondern  sie  vielmehr  da, 
wo  es  ohne  Zwang  möglich,  wie  bei  den  Fällen  von  Myoklonie  mit  Epilepsie, 
anter  einem  umfassenderen  Gesichtspunkt  zu  vereinigen.  Vielleicht  gelingt  es, 
auf  Grund  zahlreicherer  Beobachtungen  von  reiner  Myoklonie  derselben  eine 
„epileptische  Veränderung"  des  Rückenmarks  mit  Fug  und  Recht  zu  Grunde 
zu  legen,  indess  man  zweifelhafte  Fälle  bei  Hysterie,  Chorea  und  Maladie  des 
tics  unterbringt. 

Noch  einige  Bemerkungen  möchte  ich  betreff  des  tödtliohen  Ausgangs 
des  Leidens  hinzufügen:  Bei  den  Epileptischen,  die  an  der  Epilepsie  selbst  zu 
Onmde  gehen,  wird  der  Tod  gewöhnlich  durch  einen  Status  epilepticus  herbei- 
geführt, an  dem  man  ein  convulsirisches  und  ein  comatöses  Stadium  unter- 
scheidet 

Unsere  2  Fälle  lehren,  dass  ein  solches,  tödtlich  endendes  Coma 
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epilepticum  auch  ohne  vorangegangene  Anfälle  sich  etabliren  kann 
Aas  meiner  eigenen  Beobachtung  kann  ich  einen  gleichen  Fall,  der  im  Goma 
epilepticnm  endete,  anfahren;  in  demselben  waren  die  An^e  sogar  monate- 
lang ansgebliebcn. 

Frau  A.  U.,  48  Jahre,  seit  20  Jahren  epileptisch,  Ursache  anbekannt;  in  der 
Anstalt  seit  October  1893.     Anfälle: 

1898:  November  2,  December  4. 

1894:  Janaar  9;  vom  l./II.  ab  täglich  Natr.  bromat  3,0;  im  Verlaofe  des 
ganzen  Jahres  1894  nur  noch  1  Anfall  (im  Joni). 

Anfülle  1895: 

Januar     Februar     März     April     Mai    Juni    Juli     Angost 
0  1  200000 

Bis  zum  2./II.  1895  täglich  Natr.  bromat.  3,0;  von  da  ab  1,0;  vom  2./IV.  ab 
wieder  3,0.  Vom  l./VI.  1895  ab  lautet  das  Journal:  Trotz  des  Ausbleibens  der 
Krämpfe  psychisch  nicht  gebessert,  vielmehr  scheinen  jetzt  Verstimmungen,  ängstliche 
Erregungen,  ZommOthigkeit  häufiger  zu  werden.  Hat  deshalb  wiederholt  zu  Bett 
gelegen. 

29./V1I.  1895.  Ist  seit  einigen  Tagen  wieder  gänzlich  verstimmt,  will  nicht 
essen,  verträgt  nicht  lautes  Sprechen  oder  Geräusche  in  der  Umgebung,  scandalirt 
und  jammert  bei  jeder  Gelegenheit,  bezieht  Acusserungen  Anderer  von  fOr  sie  gleich- 
gültigem Inhalt  auf  sich  selbst  und  reagirt  heftig  darauf     Bettruhe. 

18./VIII.  1895.  Liegt  ununterbrochen  zu  Bett,  schläft  sehr  viel;  ist  psychisch, 
so  lange  sie  wach  ist,  unverändert.  Am  9./VIII.  wurde  Bromnatrium  ausgesetzt 
Gegen  Bronchitis  Liquor  ammon.  anis. 

26./VIII.  1895.  In  den  letzten  Tagen  ging  die  Somnolenz  rapide  in  Coma 
Aber,  aus  welchem  Fat.  weder  durch  Wein,  Kampfer  und  Coffein,  noch  durch  Bäder 
mit  kalten  Uebergiessungen  zu  erwecken  war.  Herderscheinungen  nicht  vorhanden. 
Pupillen  anhaltend  gleicbmässig  verengt.  Puls  gleichmässig  beschleunigt,  zwischen 
130 — 140  in  der  Minute.  Athraung  nicht  cerebral,  tief.  Zu  dem  Coma,  während 
dessen  auch  Nährklystire  gegeben  wurden,  gesellte  sich  gestern  eine  Infiltration  des 
rechten  Untcrlappen,  indem  vorher  bronchitische  Geräusche  zu  hCren  waren.  Körper- 
temperatur; 


Früh 

Mittags 

Abends 

i8./vm. 

bis  dahin  fieberfrei 

39,0 

19./VIIL 

37.3 

36,8 

37,1 

20./VI1L 

86,1 

36,9 

37,0 

21./VIU. 

36,9 

37,5 

37,5 

22./VIIL 

36,9 

37,0 

37,6 

23./Vin. 

37,0 

38,2 

37,5 

24./VIIL 

37,3 

37,5 

37,4 

25./Vin. 

— 

39,8 

38,5 

26./VIII. 

36,5 

37,6 

37,9 

Um  8  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod  (ohne  Krämpfe).  Bei  der  Section  der 
Schädelhöhle  fanden  sich  weder  an  der  Dura  noch  an  der  Pia  Veränderungen,  nur 
bestand  geringer  Hydrocephalus  extemns.  Die  Hirnsubstanz  war  fest  und  schnitt 
sich  derb;  die  Schnittflächen  wiesen  nichts  Besonderes  auf  Gewicht  mit  Pia  1190  gr. 
Die  Section  der  übrigen  Körperhöhlen  ergab  ausser  Pneumonie  des  rechten  Unter- 
lappen keinen  besonderen  Befund. 

Am  Schlosse  dieser  Arbeit  möchte  ich  noch  aber  3  Fälle  mit  familiärer 
Myoklonie  mit  Epilepsie  (2  Brüder  und  1  Schwester  unter  11  Geschwistern) 
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berichten,  die  SbfpuiLi  in  der  Riv.  sperim.  di  Freniatr.  e  di  Medicin.  legalo, 
VoL  XXI,  vor  kurzem  veröffentlicht  hat  Auch  dort  war,  wie  in  unseren  Fällen, 
der  Vater  dem  Trünke  ergeben  gewesen. 

1.  Bmder,  22  Jahre  alt,  erkrankte  mit  19  Jahren  an  epileptiformen  Convalsionen. 
Beim  Gehen  za weilen  brOske  Contractionen  in  den  Beinen,  sodass  er  das  Gleich- 
gewicht verliert.  Beim  Aufrechtstehen  wird  er  von  Zeit  za  Zeit  von  einem  momen- 
tanen Tremor  oder  krampfhaften  Hnskel-„StöS8en"  (scosse)  befallen,  die  sich  Ober  die 
Extremitäten  nnd  das  Gesicht  verbreiten.  Beim  Liegen  oder  Sitzen  ebenfalls  zeitweilige 
Hnskelstösse  nnd  Mn8kel-„08cil]ationen"  bald  nur  anf  einer  Seite,  bald  anf  beiden, 
am  ganzen  EOrper.  Dieser  spasmadische  Zustand  tritt  anfallsweise  und  in  ver- 
schiedener Intensität  auf;  an  manchen  Tagen  bleibt  er  ganz  ans,  zuweilen  ist  er 
prä-  oder  postepileptisch.  Willkürliche  Bewegungen  und  Emotionen  steigern  die 
Zuckungen;  im  Schlafe  hören  sie  auf.  Die  Zunge  ist  ebenfalls  an  letzteren  betheiUgt 
und  die  Articulation  deshalb  gestört.  Mechanische  und  electrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln,  Sensibilität  und  Reflexe  bieten  nichts  Auffallendes.  Die  Erampfanf&lle  mit 
Bewusstseinsverlust  sind  klassisch  epileptische. 

2.  Bruder,  29  Jahre  alt,  ebenfalls  seit  dem  19.  Jahr  epileptisch.  Alkoholist. 
Mehrere  Monate  nach  dem  ersten  Anfall  traten  die  Mnskelzucknngen  auf.  Sie 
bestehen  auch  hier  in  Stössen,  die  die  gesammte  willkflrliche  Muskulatur,  auch  die 
Muskeln  der  Zunge,  befallen,  sowie  in  Mui8kel-„Oscillationen".  Durch  willkürliehe 
Bewegungen  und  in  der  Erregung  werden  sie  verstärkt,  im  Schlafe  hören  sie  anf; 
in  den  prä-  und  postepileptischen  Perioden  sind  sie  ebenfalls  intensiver.  Mechanische 
und  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln,  Sensibilität  und  Reflexe  normal. 

3.  Schwester,  81  Jahre  alt,  seit  dem  11.  Lebensjahr  epileptiscb,  seit  dem 
14.  Jahre  mit  Zucknngen  behaftet.  S.  beobachtete  bei  ihr:  Muskelstösse  in  den 
Gliedern  beim  Aufrechtstehen  und  beim  Gehen.  In  der  horizontalen  Lage,  in  der 
Ruhe  fibrilläre  Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskeln  der  Extremitäten  und 
brftske  Contractionen  ähnlich  den  von  einem  starken  elektrischen  Strom  hervorgemfenen, 
wie  sich  S.  ausdrückt.  Die  „Stösse"  erfolgen  zu  vier  oder  fünf  hintereinander  nnd 
erscheinen  zuweilen  an  homonymen  Stellen  der  Extremitäten.  Betheiligt  sind  auch 
die  Muskeln  des  Halses,  des  Gesichts,  der  Zunge  und  des  Rumpfes.  Im  Schlafe 
hören  die  Stösse  auf  nnd  steigern  sich  in  der  Erregung;  sie  begleiten  die  willkürlichen 
Bewegungen.  Der  spasmodische  Zustand  ist  ein  continnirlicher,  nur  an  Intensität 
wechselnder,  in  den  prä-  und  postepileptischen  Zeiten  besonders  ausgeprägter. 
Sensibilität,  Reflexe,  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  bieten 
nichts  Besonderes.  —  Die  Muskeln  der  Bulbi  waren  in  allen  3  Fällen  fi-ei  von 
Zackungen. 

Für  Sbpilli  geht  ans  dem  Zusammentreffen  der  Myoklonie  mit  Epilepsie 
hervor,  dass  der  Sitz  der  ersteren  die  Hirnrinde  sei;  doch  glaube  ich,  dais^meiiie 
oben  ausgeführte  Auffassung  von  deren  spinalem  Ursprung,  abier  noto- 
logischen  Einheit  mit  der  Epilepsie  (vorläufig  aber  nur,  wo  sie  mit 
Epilepsie  gemeinschaftlich  bei  einem  und  demselben  Individinm  aufftnüit):  meUr 
Berechtigung  hat  <> 


)    I.  ■',:. 
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3.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Bernhardt!8chen  Sensibilitäts- 
stömng  am  Oberschenkel. 

Ton  Dr.  August  t.  Iiusenberger,  Nenrenarzt  in  Neapel. 

Nachdem  Bebnhabdt'  auf  die  im  N.  cataneos  femoris  ext  vorkommenden 
Parästhesien  aufmerksam  gemacht  and  5  betreffende  Fälle  skizzirt  hatte,  be- 
leuchtete F.  NlO£E*  mit  der  Beschreibung  desselben  Zustandes  auf  sich  selbst 
die  dventnell  tranmatische  Ursache  der  Erkrankung.  Kurz  darauf  gab  Sebg. 
Fbecd*  wieder  eine  Selbstbeobachtung,  hob  dabei  besonders  die  Besserungs- 
fahigkeit  und  die  relatire  Häufigkeit  des  Leidens  hervor. 

Mein  Fall,  ebenso  mich  selbst  betreffend,  ist  unter  meinen  Augen  ent- 
standen, nachdem  ich  schon  über  den  Erankheitszustand  informirt  war,  während 
die  übrigen  Autoren  veraltete  Fälle  beschreiben;  hat  eine  klare  Aetiologie  und 
bietet  objective  Empfindlichkeitsstörungen  dar. 

Vor  5  Jahren  ungeßhr,  jählings-  mein  Studierömmer  durchschrütend, 
stiess  ich  heftig  mit  dem  linken  Oberschenkel  an  eine  scharfe  Ecke  meines 
schweren  Schreibtisches.  Die  Quetschung  war  stark  und  die  Spuren  dauerten 
einige  Tag^  Trotzdem  hätte  ich  wahrscheinlich  den  ZwischenfaU  vergessen, 
feäÜB  ich  nicht  hie  und  da  bei  Witterungswechsel  Stichschmerzen  an  der  be- 
treifenden Stelle  gespürt  hätte. 

Yor  einer  Woche  lag  ich  im  Bette  mit  einer  Tonsillitis  follicularis, 
die  in  3  Tagen  heilte.  Während  der  Beconvalescenz  fiel  mir  auf,  dass  eine 
handtellergroBse  Stelle  am  linken  Oberschenkel  Sitz  eiues  eigenthämlichen 
Gefühls  war.  Dieselbe  reicht  nadi  innen  2  Qnerfinger  lateral  von  der  Mittd- 
linie  des  M.  rectus  cruris,  ist  nach  unten  16  cm  von  der  Kniescheibe,  von 
oben  24  cm  vom  Darmbeiakanune  entfernt  und  nach  hinten  von  einer  Linie» 
die  vom  Trochanter  major  zum  Caput  fibulae  reichen  würde,  begrenzt 
Bei  absoluter  Buhe  kommt  es  mir  daselbst  vor,  als  ob  die  Stelle  bandagirt 
wäre;  bei  jeder  Bewegung,  sei  es  bei  Berührung  der  Leintücher  im  Bette,  sei 
es  bei  Reiben  des  Beinkleides  durch  Gehen,  habe  ich  ein  Gefühl,  das  ich 
nur  vergleichen  kann  mit  dem  Qezwicktwerden  einer  Hautfolte,  nur  dass  es 
hier  auf  eiuer  Fläche  ausgebreitet  ist  Beim  raschen  Vorbeifahren  mit  der  Band 
wird  es  leicht  schmerzhaft,  beim  anhaltenden  Gehen  lästig. 

Die  Empfindlichkeit  für  verschiedene  Tastquellen  ist  b^üglich  der  genauen 
Localisation  normal:  nur  erzengt  jede  Berührung  eine  Steigerung  des  eben  be- 
schriebenen Crefühls,  das  leise  Stechen  ruft  die  Sensation  von  skrken  Brennen 
hervor.  Am  WsBBB'schen  Tasterzirkel  ist  kein  Unterschied  in  der  Entfemnng 
der  Spitzen  zwischen  rechts  und  links  zu  finden,  nur  brennen  die  Spitzen  der 


>  Neorol.  CentralbL 

*  NenroL  CentnlbL 

*  Neuro].  CentralbL 


1895. 
1895. 
1895. 


Nr.  6.  S.  242. 
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oben  beschriebene  Stelle.  Die  Temperaturempfindong  ist  normal  in  den  Ver- 
suchen mit  höhereu  Wärmegraden.  Indess  14  <>  C.  kaltes  Wasser,  in  Prouvetten 
gefohlt,  wird  in  der  Umgebung  und  am  rechten  Oberschenkel  kalt,  in  die 
Region  des  N.  cut  fem.  ext  sin.  von  der  Temperatur  der  Haut  selbst  percipiri 

Mit  dem  Eas'schen  Faradosensibilitätsprfifer  erzenge  ich  an  einer  corre- 
spondirenden  Stelle  des  rechten  Oberschenkels  mit  einer  Sohlittenentfemung  der 
Secundärrolle  Ton  11  cm  ein  Gefühl  von  Kribbeln,  welches  erst  nach  30  bis 
40  Secuuden  stechend  wird;  mit  10  cm  Schmerzgefühl.  Links  an  der  krank- 
haft afficirten  Stelle  wird  die  EBs'sche  Elektrode  schon  mit  11  cm  Bollenabstand 
sofort  stark  brennend,  mit  12,5  cm  erzeugt  sie  Kribbeb.  In  der  nächsten 
Umgebung,  besonders  in  einer  Region  bis  über  4  Querfinger  nach  oben,  erreiche 
ich  mit  11  cm  BoUenabstaud  zwar  sofort  nur  starkes  Kribbeln,  welches  aber 
schon  nach  4—6  Secunden  brennend  wird. 

Die  bisher  beschriebenen  Fälle  betreffen  (mit  Ausnahme  eines  von  Fbbud) 
immer  Männer;  die  von  Beiuibabbt  mitunter  Leute,  die  wegen  ihres  Hand- 
werkes leicht  Contusionen  am  Oberschenkel  sich  zugezogen  haben  werden,  ohne 
darauf  zu  achten.  Näokb  betont  den  traumatischen  Ursprung  seiner  Parästhesie. 
Bei  mir  ist  nicht  die  Gelegenheitsursache  das  Trauma:  dieses  zeichnet  nur  in 
die  betrefiende  Region  die  wunde  Stelle  ein.  Das  feine  Nerrenendgefleoht 
hat  unter  der  Hautmnskelquetschung  und  deren  Folgen  Structurreränderungen 
erlitten,  die  es  besonders  empfindlich  machen  für  Yergiftnngserscheinnngen  und 
es  benöthigte  einer  Lifectionskrankheit  mit  den  scharfen  Secretionsproducten 
ihrer  Mikroorganismen,  um  in  demselben  eine  Neuritis  hervorzurufen.  Auf 
diese  Weise  erklärt  sich  vollends  auch,  wie  Bebnbabdt  in  den  Krankheits- 
ursachen Typhus  registrirt;  denn  anders  liesse  es  sich  nicht  einsehen,  warum 
diese  lufectionskrankheit  speciell  den  Nerven  herausgewählt  hätte. 

Von  objectiven  Symptomen  hat  nur  Fbeds  solche  hervorgehoben:  er  spricht 
von  Analgesie  und  Unempfindlichkeit  für  das  Warme.  Bei  mir  ist  gerade  das 
Umgekehrte  der  Fall:  schon  Berühren  mit  spitzen  Gegenständen  erzeugt  starkes 
Brennen,  und  bezüglich  der  Temperatur  ist  gerade  die  Kälte,  die  mein  linker 
Oberschenkel  nicht  unterscheidet.  Jedenfalls  ist  die  Gruppirung  dieser  zwei 
Empfindungsarten  beachtenswerth:  dass  Analgesie  sich  paart  mit  Unempfindlich- 
keit für  y/ärme  (in  einem  Spätstadium),  während  Hyperalgesie  mit  Unempfind- 
lichkeit für  KUte  (im  frischen  Entstehen  der  Krankheit). 

Nicht  unwichtig  und  neu  ist  der  Befund,  dass  in  der  für  subjectives  Gefühl 
und  gewöhnlicher  Prüfung  scbeinbar  gesund  gebliebenen  Ausbreitung  des  N.  cut. 
fem.  ext  die  faradocutaue  Untersuchung  noch  deutliche  Empfiudlichkeitsunter- 
schiede  aufweist 
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IL  Referate. 

Anatomie. 

1)  Lm  espinaa  oolateralet  de  laa  oölolM  del  oerebro  te&idas  por  el  asul 
de  metileno,  del  S.  Bamön  y  CajaL  (Eeviat  trimestr.  microgr.  Vol.  I. 
Fase.  2  y  3.) 

Da  die  Existenz  der  Collateralen  und  ihrer  Yaricosit&teD  von  verschiedener 
competenter  Seite  angezweifelt  wird,  auch  die  Methode  der  subcutanen  Methylenblau- 
injecüon  (Meyer,  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XXXXYI.  1895)  diesbezflg- 
liche  negative  Befände  ergeben  hat,  versuchte  C.  selbst,  diese  Gebilde  mit  der  ge- 
nannten Methode  nachzuweisen.  Diese  Prüfung  fahrte  jedoch  ebenfalls  zu  negativen 
Resultaten.  Dagegen  näherten  sich  die  Ergebnisse  der  Ehrlich-Dogierschen 
Methode  der  Methylenblanf&rbnng  schon  mehr  den  durch  das  Qolgi'sche  Verfahren 
genukchten  Beobachtungen.  Leider  ist  dieselbe  nicht  zuverlässig  genug.  Die  schönen 
Präparate,  die  C.  mittelst  der  Methylenblau^bung  an  der  Retina  gewonnen,  veran- 
lassten ihn,  dieselbe  zum  Zweck  der  Darstellung  der  Collateralen  entsprechend  zn 
modiflciren.  Er  verführ  schliesslich  folgendermaassen:  2 — 3  mm  dicke  Stflcke  aas 
der  Binde  eines  frischen  Kaninchenhims  werden  mittelst  eines  Pinsels  mit  einer 
gesättigten  MethylenblaulOsnng  (Methylenblau  B.  B.  Orftbler)  ftber  and  Aber  be- 
strichen oder  mit  Methylenblaupulver  bestreut;  nach  *|^  Standen  werden  sie  schnell 
in  einer  gewöhnlichen  schwachen  Salzlösung  abgewaschen  und  dann  2 — 3  Standen 
in:  molybdänsanrem  Ammoniak  10,  Aqua  100,  Acid.  hydrochlor.  gtt.  X  fixirt 
Darauf  werden  znr  Entfernung  des  fiberschflssigeu  molybdänsauren  Ammoniaks  die 
Stflcke  einige  Minuten  in  Wasser  aasgewaschen  und  3 — 4  Standen  in:  Formol  40  con, 
Aqna  60  ccm,  Platinchlorflr  (1 :  100)  5  ccm  gehärtet  —  Das  Platindüorflr  hs^ 
neben  seiner  fixirenden  Wirkung,  den  Zweck,  die  Dnlöslichkeit  der  Verbindung  des 
molybdänsauren  Ammoniaks  mit  dem  Methylenblau  zu  erhöhen;  obgleich  es  ebenfalls 
mit  letzterem  eine  unlösliche  Verbindung  eingeht,  lässt  es  sich  deshalb  nicht  von 
vornherein  als  Fixinuigsmittel  benutzen,  weil  es  grobe  Farbstoffoiederschläge  erzeugt 
Dagegen  hat  es  den  Vorzug,  jede  Flflssigkeit  Wasser,  Formol,  Alkohol,  Olycerin  a.  s.  w. 
absolut  der  Fähigkeit  za  berauben,  das  Methylenblau  anzugreifen.  —  Schliesslich 
werden  die  Stflcke,  um  das  Formol  zu  extrahiren,  rasch  gewaschen,  einige  Minuten 
in  einer  alkoholischen  Platinchlorflrlösung  (1 :  300)  gelassen  und  nach  gewöhnlicher 
EinSchliessung  in  Paraffin  etwas  dicke  Schnitte  angefertigt,  in  absolutem  Alkohol 
(mit  Zusatz  von  Platinchlorflr,  1 :  300)  entwässert,  in  Xylol  oder  Bergamotteöl  aof- 
gehellt  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen.  C.  vermochte  mit  dieser  Art  der 
Methylenblaufärbnng  seine  mittelst  der  Oolgi'schen  Methode  gemachten 
jBeobachtungen  durchaus  zu  bestätigen.  Bresler  (Freiburg  L/SchL) 

..li:--  .'.  -    '    - 

•Sty^'Vab^'^'^oine  Verbindungsweise  von  Neuronen.  Nebst  Mittheilnngen 
über  die  Technik  und  die  Erfolge  der  Methode  der  subcutanen 
Uethylenblaulnjection,  von  Semi  Meyer.  (Arch.  fflr  mikroskop.  Anatomie 
und  Entwickelungsgesch.    Bd.  XXXXVII.    1896.) 

Seine  frflher  veröffentlichte  und  in  dieser  Zeitschrift  referirte  Methode  der  sub- 
cutanen Metbylehblauinjection  zur  Färbung  der  Elemente  des  Centralnervensystems 
ist  vom  Verf.  in  folgender  Weise  vervollkommnet  worden.  Znr  subcutanen  ligection 
wird  eine  bei  Körpertemperatur  gesättigte  MethylenblaulOsnng  (Präparat  B.  X.)  ver- 
wendet    Die  Quantität  hängt  von  der  Grösse  des  Versuchsthieres  ab. 

'60 
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Eine  erwaoliaene  Katze  vertrug  150  ccm,  melirere  Wochen  alte  Kaninchen  er* 
hielten  30 — 50  ccm,  ausgewachsene  Meerschweinchen  ebensoviel,  neugeborene  Katzen 
16—20  ccm,  ebensolche  Kanineben  10 — 20  ccm  nnd  neugeborene  Meeischweinchen 
8 — 15  ccm.  Die  genannten  Mengen  werden  nicht  auf  ein  Mal,  sondern  in  Zwischen- 
r&amen  von  15 — 30  Minuten  in  gleichmässiger  Vertheilnng  injicirt.  Die  Lebens- 
dauer des  Thieres  beträgt  dann  nach  der  ersten  Injection  noch  ca.  2  Stunden. 

Unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres  wird  das  Gehirn  in  mehrere  nicht 
allzugrosse  Stücke  zerlegt  und  die  Fixinmg  in  einer  107oigen  LCsung  von  molybdän- 
saurem Ammoniak,  welcher  kurz  vor  dem  Gebranch  einige  Tropfen  officineller  Salz- 
säure hinzngef&gt  werden,  vorgenommen.  Diese  Flflssigkeit  muss  vor  dem  Ge- 
branch anf  0  Grad  abgekflhlt  und  während  ihrer  Einwirkung  auf  Eis  gehalten 
werden.  Daaer  der  Fiximng  24  Stunden.  Dann  folgt  ein  zweistündiges  Aus- 
waschen in  Wasser,  hierauf  sorgfältige  Entwässerung  in  eisgekfthltem  Alkohol 
von  steigender  Concentration.  X;lol,  Faraffinxylol,  knrzdaaemde  Paraffineinbettung. 
Aus  den  Schnitten  wird  das  Paraffin  mit  Xylol  entfernt  und  die  Einbettung  in 
Canadabalsam  voi^enommen.  Die  Vorzflge  der  Methode  gegenüber  der  G o lg i 'sehen 
Imprägnation,  welche  analoge  Bilder  liefert,  bestehen  in  der  Färbbarkeit  auch  der- 
jenigen Axencylinder,  welche  von  Markscheiden  umgeben  sind,  und  namentlich  in 
dem  Fehlen  störender  Niederschläge.  —  Der  Verf.  beschreibt  am  Ende  seiner  Arbeit 
eine  eigenthflmliche  Endigungsweise  von  Nervenfasern  im  Trapezkern:  dicke  Fasern 
theilen  sich  vor  dem  Trapezzellen  in  mehrere  Aeste,  welche  dieselben  innig  umfassen 
und  dabei  theils  kugelförmige,  theils  längliche  terminale  Anschwellungen  zeigen.  In 
ihrem  Aussehen  erinnern  sie  lebhaft  an  ähnliche  Gebilde  in  peripheren  Nervenend- 
apparaten. Der  Na«sbwei8  dieser  mit  Endauschwellnngen  versehenen  Fasern  gelang 
dem  Verf.  auch  mit  der  Golgi 'sehen  Methode.  Dieselben  entsprechen  den  bekannten 
sogen.  Endkelchen  des  Trapezkems,  von  denen  man  aber  bisher  wegen  der  Unzu- 
länglichkeit der  angewandten  Methoden  kein  richtiges  Bild  gewonnen  hatte. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Unteranohungen  über  den  Einfloss  des  vasomotorisolien  NervensystemB 
anf  den  Stoffwechsel,  von  F.  Tangl.     (Fflflger's  Arcb.    Bd.  LXI.) 

T.  hat  bei  Kaninchen  die  Veränderungen  des  respiratorischen  Gaswechsels  unter 
dem  Einfluss  von  maximalen  Reizungen  des  vasomotorischen  Nervensystems  nnter- 
suchi  Vor  dem  Versuch  wurde  Curare  in  einer  Dosis  injicirt,  welche  zur  völligen 
Lähmung  der  quergestreiften  Muskeln  ausreichte,  ohne  die  Circnlationsverhältnisse 
zu  schädigen.  Das  Bbckenmark  wurde  im  zweiten  Halswirbel  durchschnitten  und 
ebenda  faradisch  gereizt  Es  ergab  sich,  dass  der  Gaswechsel  während  der  Beizung 
stets  sehr  bedeutend  sinkt  T.  ändert  daher  den  bekannten  Hei  den  ha  in 'sehen 
Satz  folgendermaassen  ab:  Bei  der  durch  faradische  Beizung  sämmtlicher  Vasomotoren 
hervorgerufeneii  Circulationsändemng  sinkt  die  Temperatur  des  Körperinnem  nicht 
nur  in  Folge  vermehrter  Wärmeabgabe,  sondern  auch  in  Folge  einer  Ver- 
minderung der  Oxydationsprocesse,  d.  h.  also  einer  Herabsetzung  der 
Wärmeprodnction.  Th.  Ziehen. 

4)  Allgemeine   Betraohtungen   über  das   Wesen   und  die  Fonotion   des 
vegetativen  Nervensystems,  von  E.  Jendrässik.    (Virch.Arch.   Bd.CXXXXV.) 

Die  interessante,  auf  eingehende  anatomische  und  physiologische  Beobachtungen 
sich  stutzende  Arbeit  enthält  eine  grosse  Zahl,  zum  Theil  allerdings  noch  hypothe- 
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tiflcher  Einzelthatsachen,  die  sich  im  Beferat  nur  schwer  wiedergeben  lamoL  Bs 
seien  daher  hier  nur  die  HanptpnnUe  derselben  mitgetheilt. 

Was  die  aUgemeine  Organisation  des  sympathischen  Nervensystems  betrifft,  so 
sieht  Verf.  das  obere  Ende  des  Qrenzstrangs  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
im  obersten  Halsganglion,  sondern  er  betrachtet  den  Plexus  caroticns  nnd  önige 
getrennt  von  diesem  Terlaofende  sympathische  Str&nge  als  seine  Fortsetzung.  Dem- 
gem&ss  fasst  er  die  Gg.  ciliare,  nasale,  oticom,  linguale,  genicnlatum  nnd  einige 
kleinere  als  sympathische  Ganglien  auf,  so  dass  hiemach  die  Analogie  der  cerebralen 
nnd  spinalen  Nerven  sich  auch  auf  ihre  beiderseitigen  Beziehungen  zum  vegetativen 
Nervensystem  erstreckt  nnd  also  der  Grenzstrang  entlang  sämmtlicher  cerebro-spinaler 
Wurzeln  ausgebreitet  nnd  mit  nahezn  allen  verbunden  zu  sein  scheint 

Das  Grundschema  der  sympathischen  Nervenelemente  ist  nach  den  Anschauangen 
des  Verf.  folgendes:  Aus  den  Centralbahnen  (welche  vermuthlioh  schon  im  Gehirn 
ihren  Anfang  nehmen)  tritt  eine  dnnkelrandige,  im  Rückenmark  wahrscheinlich  durch 
eine  Nervenzelle  noch  einmal  unterbrochene  Faser  durch  den  Bamus  commnnicans 
in  den  Grenzstrang  und  endet  entweder  im  n&chsten  Ganglion  oder  zieht  weiter  in 
manchmal  schon  ganz  peripher  gelegene  Ganglien  und  bildet  hier  einen  verzweigten 
Endkorb  nm  eine  sympathische  Zelle.  Verf.  nennt  diese  letzteren  „Transformiron^- 
zellen",  weil  sie  die  Aufgabe  haben,  dunkelrandige  in  Bemak'sche  Fasern  nmzo- 
wandeln,  »gleich  allerdings  anch  diese  in  Erregung  zu  versetzen.  Die  von  diesen 
Zellen  ausgehenden  Bemak'schen  Fasern  erreichen  dann  entweder  direct  oder  nach 
abermaliger  Unterbrechung  (Oi^nganglien)  ihre  letzte  Endigung. 

Der  Grundplan  des  Baues  des  gesammten  vegetativen  Nervensystems,  d.  h. 
s&mmtlicher  —  sympathischer  nnd  cerebr»-spinaler  —  Nervenbahnen,  welche  die 
vegetativen  Organe  versehen,  gestaltet  sich  nach  der  Auffassung  des  Veif.'s  folgender- 
maassen:  Die  meisten  oder  vielleicht  alle  vegetativen  Organe  haben  in  ihrem  Gewebe 
specielle  Ganglien  eingebettet,  welche  die  Functionen  derselben  auch  selbstst&odig 
leiten  können.  Mit  den  nervösen  Centralapparaten  sind  die  Organe  durch  zwei  bezw. 
drei  Wege  verbnn4en:  Erstens  durch  eine  Bahn,  welche  als  sympathisches  System 
bezeichnet  werden  kann  und  welche  von  ihrem  centralsten  Entstehnngsort  aus  durch 
die  Bami  communicantes  zu  den  Grenzstrangganglien  zieht,  dann  durch  die  oben  be- 
schriebenen sympathischen  Fasern  bis  in  die  Organganglien  verläuft,  von  welch 
letzteren  dann  die  peripheren  Endigungen  ausgehen.  —  Die  zweite  Verbindung 
mit  dem  Centralnervensystem  findet  statt  durch  Fasern,  welche  Verf.  als  Vagussystem 
bezeichnet,  da  der  Vagus  deren  Hanptrepräsentant  ist,  Das  WesenUiche  bei  dieser 
Auffassung  des  Verf.  ist,  dass  er  den  Vagus  als  lediglich  centripetal  leitenden,  also 
rein  sensiblen  Nerven  ansieht,  der  —  zwischen  den  Organelementen  beginnend  — 
von  hier  die  Erregungen  in  das  Centralnervensystem  fiberführt,  während  die  hier  in 
den  verschiedenen  complicirten  Beflezcentren  wachgerufenen  Beflexerregungen  centri- 
ftagal  durch  die  lediglich  motorischen  sympathischen  Bahnen  zn  den  peripheren 
Endignngen  gelangen.  Durch  vom  Vagus  innerhalb  der  Organe  abgehende  und  zu 
den  Organganglienzellen  ziehende  Collateraläste  muss  man  sich  die,  ohne  Vermitte- 
Inng  der  Centralapparate  selbstst&ndig  vor  sich  gehenden  Befiexe  ermöglicht  denken.  — 
Eine  dritte  Art  der  Verbindung  zwischen  Centralnervensystem  und  den  Organen 
ist  der  Iris,  dem  Mflller'schen  Muskel,  wahrscheinlich  auch  den  DrDsen  nnd  Ge> 
Assen,  möglicherweise  aber  allen  motorisch  oder  secretorisch  fnnctionirenden  Elementen 
eigen.  Diese  Innervation  der  betr.  Organe  stammt  aus  dem  Bückenmark  und  ver- 
läuft in  den  Bahnen  des  Sympathicns,  wahrscheinlich  unterwegs  durch  Ganglienzellen 
unterbrochen,  scheint  aber-  wenig  oder  gar  nicht  reflectorisch  beeinflussbar  zu  sein. 
Die  Aufgabe  dieses  ..Dilatatorsystems",  wie  Verf.  es  nennt,  besteht  offenbar  darin, 
einen  antagonistisch  wirkenden  Tonus  zu  unterhalten,  es  enthält  die  Dilatatorfasem 
der  Iris,  der  GefSsse  n.  s.  w.  Dieselben  enden  nicht  in  den  gleichen  Orgauelementen 
wie  die  anderen  sympathischen  Fasern,  sondern  in  deren  Antagonisten. 
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Verl  empfiehlt  für  diese  drei  Yerbindnn^wege  der  vegetativen  Organe  mit 
dem  Centralnervensystem  die  Bezeichnungen:  centrifugale  (Sympathicns)  bezw.  centripetale 
(Vagus)  Nerven  der  Eingeweide  nnd  Tonnsbahn  (Dilatatorsystem).  Er  bespricht 
dann  an  der  Hand  dieses  Schemas  die  nervOsen  Apparate  der  verschiedenen  vegeta- 
tiven Organe  (Herz,  Lungen,  Darm,  Drflsen,  Iris  n.  s.  w.),  deren  zum  Theil  sehr  com- 
plicirte  Yerhaltnisse  bei  Zugrundelegung  dieser  dreifachen  Verbindungsbahnen  dem 
Yerständniss  wesentlich  näher  gerfickt  werden.  Ein  detailirtes  Eingehen  auf  die 
einzelnen  bei  dieser  Betrachtungsweise  sich  ergebenden  Thatsachen  würde  indess,  wie 
gesagt,  den  Rahmen  eines  Beferats  zu  sehr  Qberschreiten. 

Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 

6)  Neue  Untersuobungen  über  die  BethelUgnng  der  ÜTerven  in  den  QrSssen» 
verftndemngen  der  Papille,  von  Dr.  J.  Dogiel.  (Gazeta  Lekarska.  1896. 
Nr.  89.) 

Die  Mheren  Untersuchungen  vom  Verf.  hatten  festgestellt,  dass  die  elektrische 
Beizung  des  centralen  Stumpfes  des  Halssympathicns  auf  einer  Seite  bei  der  Katze 
nnd  beim  Hunde  Erweiterung  der  Pupille  auf  derselben  Seite  nnd  Verengerung  auf 
der  entgegengesetzten  verursacht.  Die  n&here  Entstehungsweise  dieser  unzweifelhaft 
leflectorischen  Erscheinung  blieb  aber  zur  Zeit  dahingestellt  Es  kommt  nämlich 
darauf  an  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  unmittelbar  durch  Erregung  eines  motorischen 
Nerven  der  Iris  vom  entgegengesetzten  Sympathicns  ans  oder  auf  irgend  eine  andere 
Weise,  vielleicht  auf  dem  Wege  der  Lichtreizung  des  anderen  Opticus  (in  Folge  der 
experimentell  hervorgebrachten  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  Seite  der  faradischen 
Reizung  des  Sympathicns)  entsteht.  Manche  Autoren  und  auch  Anfangs  der  Verf. 
huldigten  der  letzten  Meinung..  Die  neuen  aber,  zum  Zwecke  der  LOsnng  dieser 
Frage  vom  Verf.  angosteUten  Versuche  führen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Licht- 
reiznng  des  Opticus  der  einen  Seite  zwar  die  Verengerung  der  Pupille  auf  der 
anderen  verstärkt,  dass  aber  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  da  auch  nach  Entfernung 
der  Wirkung  des  Lichtes  auf  das  auf  der  Seite  der  experimentellen  Sympathicns- 
reizung  liegende  Auge  eine  Verengerung  der  anderen  Pupille  nichtsdestoweniger  vor 
sich  geht  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  bei  beiden  offenen  Augen  diese  Ver- 
engemng  rascher  nnd  intensiver  hervortritt  Der  endgültige  Schlnss  des  Verf.'s  geht 
dahin  ans,  dass  die  Grössenveränderungen  der  Pupille  in  Folge  faradischer  Reizung 
des  centralen  Abschnittes  des  Halssympathicus  auf  einer  Seite  einen  complicirten 
Vorgang  darstellen,  bei  welchem  nicht  nur  der  Opticus,  Sympathicns  und  ein 
motorischer  Nerv,  sondern  auch  andere  Nerven,  wie  Vagus,  und  überhaupt  sensible 
Nerven,  betheiligt  sind  nnd  dass  die  Pupillenreaction  als  ein  Resultat  verschiedener 
gegenseitigen  Verhältnisse  der  erwähnten  Nerven  und  ihrer  Wirkung  auf  die  Nerven- 
endigungen in  den  Irismnskeln  anzusehen  ist 

Derartige  PupiUeneischeinnngen  könnten  auch  von  Veränderungen  im  Gefäss- 
caliber  der  Chorioidea  und  Retina  abhängig  werden.  Bei  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen überzeugte  sich  Verf.,  dass  faradischer  Strom  gewisser  Stärke  in  der  That 
Verengerung  der  Blutgefässe  der  Chorioidea  und  Retina  in  beiden  Augen  verursacht. 
Verf.  ist  zur  Zeit  beschäftigt  mit  Untersuchungen,  eine  vollkommenere  Methode  der 
Erhaltung  der  Retinaphotogramme  ausfindig  zn  machen,  welche  die  in  Rede  stehenden 
Schwankungen  ihres  Gefässlumens  aufs  Deutlichste  veranschaulichen  könnten. 

Mieczyslaw  Goldbanm  (Warschan). 
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Pathologische  Anatomie. 

0)  Not«  aar  Tarrdt  de  döveloppement  des  membres  dans  l'himiplegie 
o^röbrale  Influitile  et  aar  ses  «nalogles  aveo  des  malformationB  räpu- 
tie»  oongänitales,  par  Cb.  V6r6.  (ReToe  de  MMecine.  1896.  Ferner. 
S.  116.) 

Die  Arbeit  enth&lt  interessante  genaue  Stadien  Ober  die  Wachsthnmaanomalien, 
welche  man  an  den  gelähmten  Oliedem  bei  infantiler  Hemiplegie  beobachtet  F. 
macht  insbesondere  auf  gewisse  Veränderungen  der  Hand  und  der  Finger  aofmerksam, 
welche  man  in  derselben  Weise  auch  als  congenitale  Missbildangen  bei  Degene- 
rirten  findet  So  sah  z.  B.  F.  häufig  an  der  gelähmten  Seite  ein  Znrflckbleiben  der 
Länge  des  vierten  Fingers,  so  dass  dieser  kOraer  war  als  der  Zeigefinger  —  ein 
Verhalten,  welches  bei  normiden  Menschen  selten,  bei  Degenerirten  viel  häufiger  vor- 
kommt 

Wegen  zahlreicher  weiterer  Einzelheiten  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Strftmpell. 

7)  Bin  Fall  von  ausgebreitatar  Saroomatoae  der  weichen  Hiuto  des  oen- 
tralen  Narveniystema,  von  Dr.  Ch.  Busch.  Ans  der  Klinik  des  Privat- 
docenten  Dr.  Q.  J.  Bossolimo.  (Deutadie  Zeitschrift  fOr  Nervenheilknnde. 
1896.) 

9jähr.  Knabe,  Sohn  gesunder  Eltern,  Oeburt  normal,  mit  6  Jahren  geringes 
Stottern,  das  nach  2  jährigem  Bestehen  geheilt  wurde.  Keine  Zeichen  von  Bachitis. 
Herbst  1892  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Benommenheit,  später  ausserdem 
schwankender  Qang  und  Schielen.  Sommer  1893  periphere  Facialislähmung  rechts, 
die  nach  einem  Monat  völlig  znrflckging.  Bald  darauf  leichte  Form  von  Masern 
mit  consecutiver  vollständiger  Erblindung. 

Status:  Beim  Gehen  und  Stehen  Schwanken,  Schwindelgef&hl  bei  Bfickenlage. 
leichte  Parese  des  linken  Abducens,  Pupillen  =  weit,  reagiren  kaum  auf  Licht 
Ophthalmoskopisch  beiderseitige  Opticusatrophie  nach  Neuritis,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Stauungspapille;  fast  völlige  Amaurose.  Keine  Sensibilitäts-,  vasomotorische  und 
tropische  Störungen;  Patellarrefiex  recbts  erhöht  Kopfschmerzen  seltener,  bald 
darauf  Exitns.  Bei  der  Section  und  mikroskopischen  Untersuchung  fiand 
sich  eine  Vergrössernng  des  Kleinhirns,  im  ünterwurm  ein  Angiosarcom,  das  mit 
Ausnahme  des  centralen  Theils  der  Pyramiden  sämmtliche  Theile  zerstört  hat 

Medulla  oblongata  und  Pens  in  seitlicher  Richtung  verbreitert  und  abgeplattet, 
Pia  und  Arachnoidea  verdickt  Pia  des  unteren  Cervical-  und  Dorsalmarks,  sovrie 
des  Sacral-  und  Lumbalmarks  leicht  verdickt  Arachnoidea  ebenfalls  an  vielen  Stellen 
massig  infiltrirt    Bflckenmark  selbst  unversehrt 

Der  Fall  lehrt  in  Uebereinstimmung  mit  den  bisherigen  Beobachtungen,  dass 
das  Sarcom  der  Häute  sehr  wenig  Neigung  hat  auf  das  RQckenmark  und  die  extra- 
medullären Wurzeln  Oberzugreifen.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

8)  Ein  Fall  von  Endotheliom  der  Dura  mater,  von  Dr.  F.  Boemer.  (Jahr- 
bflcher  der  Hambnrgischen  Staatskrankenhäuser.    Bd.  IV.    1896.) 

Die  Krankengeschichte  des  mitgetheilten  Falles  kann  hier  nur  auszugsweise 
wiedergegeben  werden;  es  handelt  sich  um  eine  7^/,  Jahre  dauernde  Erkrankung, 
die  während .  ihres  ganzen  Verlaufes  in  verschiedenen  Hamburger  Krankenhäusern 
beobachtet  wurde.  Bei  einem  früher  nicht  erheblich  krank  gewesen  Matrosen  ent- 
wickelt  sich  Anfangs   1888   unter  Kopfschmerz  und   Schwind^  ein  Tumor   in   der 
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Ctogvnd  des  linken  Os  parietde.  Nach  2  Monaten  Amaurose.  Nach  4  Monaten  ist 
der  Tumor  nahezu  kindkopfgross,  stellenweise  knochenhart,  hier  und  da  weicher, 
unrerschieblich,  unempfindlich  und  ohne  Folsation.  Sprache  langsam,  nicht  deutlich 
articulirt,  Parese  des  rechten  Facialis  und  des  rechten  Armes.  In  den  nächsten 
Monaten  allmähliche  Entwickelnng  einer  motorischen  Aphasie,  die  bis  zum  Tode 
anhält.  Nach  abermals  3  Monaten  Nystagmus  borizontalis.  Die  Neubildung  nimmt 
ständig  nach  allen  Seiten  gleichmässig  zu,  bekommt  weich-elastische  Consistenz. 
Nach  einem  Jahre  Convulsionen,  zu  denen  weiterhin  tremorartige  Zuckungen  in  den 
Muskeln  des  rechten  Vorderarms  und  der  rechten  Hand  schon  bei  geringen  Bewe- 
gungen hinzutreten.  Nach  1^/,  Jahren  Spasmen  des  rechten  Armes,  Verlust  des 
Tast-  und  LagegefQhls  in  demselben  bei  sonst  normaler  Sensibilität.  Leichte  Parese 
und  Spasmen  im  rechten  Bein.  Häufig  convulsive  Attaquen  nach  vorausgegangenen 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Diese  Symptome  bleiben  Jahre  hindurch  unverändert, 
während  der  Tumor  ständig  bis  zu  colossalen  Dimensionen  weiterwächsi  Der 
grösste  Eopfumfang  beträgt  in  den  letzten  Monaten  90  cm.  Wangen,  Lippen  und 
die  Haut  Ober  der  Nase  bekommen  durch  zahlreiche  ectasirte  Venen  cavemösen 
Charakter,  einzelne  Venen  bilden  Ausbuchtungen  von  PflaumengrOsse,  die  im  Qesicht 
hervorspringen.  Auch  nach  dem  Gehirn  zu  wächst  der  Tumor  weiter  and  dringt 
nach  6V2  Jahren  dorch  die  Lamina  cribrosa  in  die  linke  Nasenhöhle  polypartig  vor. 
In  den  letzten  Jahren  enorme  Esssucht  starker  Durst;  Polyurie  bis  zu  4  L.  Bei 
alledem  gute  Stimmung,  Pat.  ist  ausser  Bett,  macht  Pläne,  sich  zur  Schau  stellen 
zu  lassen.  Nach  einem  Fall  auf  dem  Tumor  im  Herbst  1894  häufige  epileptiforme 
Anf&Ue,  zeitweilig  Herzschwäche,  und  unter  zunehmender  geistiger  Stumpfheit  tritt, 
nachdem  die  epileptiformen  Anfälle  seit  ca.  5  Monaten  ausgeblieben  waren,  dagegen 
in  den  letzten  Lebenstagen  häufiger  Verschlucken  constatirt  wurde,  im  Mai  1895 
der  Exitus  ein. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  ein  Endotheliom'  der  Dura,  das  das 
Schädeldach  vollkommen  snbstituirt  und  völlig  mit  der  Schädelhant  verwachsen  ist. 
Das  linke  Stimhim  ist  im  wesentlichen  in  dem  Tumor  aufgegangen,  die  grossen 
Ganglien  stark  atrophirt,  rechts  anscheinend  normal.  Die  linke  Lamina  cribrosa,  die 
linke  Augenhöhle  und  ihr  Inhalt  von  Tumormassen  durch-  und  umwachsen.  Ge- 
nauere Details  Ober  den  klinischrai  und  anatomischen  Befund  sind  in  der  Kranken- 
geschichte, die  einen  besonders  deutlichen  Beweis  fDr  die  relative  Gutartigkeit  der 
Endotheliome  der  Dura  mater  liefert,  nachzulesen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


9)  Ueber  eine  ungewöhnliche  Form  der  Meningltia  taberoulosa,  von  Otto 
Busse.    (Virohow's  Archiv.    Bd.  CXXXXV.) 

Verf.  schildert  den  pathologisch  anatomischen  Befund  einer  Meningitis  tuber- 
cnlosa  bei  einem  37jährigen,  seit  6  Jahren  geisteskrank  gewesenen  Mädchen,  welcher 
dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  der  grössere  Theil  der  tuberculösen  Neubildungen 
der  Pia  hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  den  Ausgang  in  Verkäsnng  genommen  hatte, 
sondern  ausgesprochene  Tendenz  zur  Bildung  narbiger  Schwielen  und  fibröser  Schwarten 
zeigte.  Solche  Formen  der  tuberculösen  Meningitis  sind,  wie  Verf.  hervorhebt,  ausser- 
ordentlich selten  und  sind  Oberhaupt  nur,  so  wie  auch  hier,  durch  den  Nachweis 
der  Tnberkelbacillen  als  solche  in  erkennen,  während  sie  ihrer  histologische  Be- 
schaffenheit nach  weit  mehr  an  syphilitische  Neubildungen  erinnern. 

Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde), 

10)  Demonstration  eines  Falles  von  Heterotopie,  von  Francotte.    (Bull,  de 
la  60C.  de  m6i.  meni  de  Belgique.    1895.    Dec.) 

Ein  28  Jahre  alter  Goldschläger  empfindet  plötzlich  bei  der  Arbeit  ein  Schwach- 
werden der  nnteren  Extremitäten,   das  schnell   so   zunimmt,  dass  er  nach  wenigen 
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Standen  nicht  mehr  gtihm  kann.  Es  tritt  SphincterenUUimnng  nnd  SenaibilitUs- 
stOrang  ein,  anch  geht  die  Lähmang  auf  obere  Extremitäten  nnd  Bumpf  weiter. 
Tod  nach  2  Monaten. 

Bei  der  Seetion  fand  sich  im  mittleren  Bmstmark  ein  Entzflndnngsherd,  der 
sich  nach  oben  erstreckte  nnd  secnnd&re  Degenerationen  bewirkt  hatte.  Im  oberen 
Theile  des  Lendenmarkes  fand  sich  ein  kleiner  Tnmor  von  27j  cm  Hohe  und  von 
circa  1  cm  grOestem  Durchmesser;  er  sass  an  der  hinteren  Fläche  des  Markes,  mehr 
nach  rechts  als  nach  links.  Auf  dem  Querschnitt  zeigte  er  durchaus  die  Confignration 
des  normalen  BOckenmarkee  mit  weisser  und  grauer  Substanz;  letztere  war  stärker 
Vertreten  als  erstere  and  die  Vorderhömer  zeigten  sich  abgerundet  nnd  mächtig,  die 
Hinterhomer  relativ  schlank.  Mikroskopisch  bot  der  Tumor  eben&lls  das  Bild  des 
normalen  BOckenmarks,  namentlich  sahen  die  Zellen  dnrchans  so  aas,  wie  in  der 
gesunden  Medulla.  Lewald  (Kowanowko). 


Pathologie  des  NeiTensystema 

11)  ün  OM  d'aphasle  (aphömis)  oongänitale  ohe>  nn  gar90ii  de  oinqu  ans, 
par  Herzen.    (Berue  mädicale  de  la  Soisse  romande.    1695.    Nr.  11.) 

öjähriger,  erblich  nicht  belasteter  Knabe,  der  vier  vollkommen  gesunde  Ge- 
schwister hat,  normal  und  leicht  geboren  ist,  zeigt  körperlich  vollkommen  normale 
Entwickelang  und  anscheinend  seinem  Alter  durchaus  entsprechenden  Intellect  Fat 
konnte  bis  znm  Alter  von  S  Jahren  nur  3 — 4  Worte  sprechen.  Zu  dieser  Zeit  Fall 
von  einem  beinahe  1  m  hohen  Tisch  auf  die  rechte  Schläfe;  unmittelbar  danach 
Zeichen  einer  Gehimerschflttemng,  die  indes  nach  wenigen  Tagen  vorflbergingen. 
Keine  Lähmungen,  keine  Convulsionen.  Seit  der  Zeit  hat  Fai  nur  sehr  wenige 
neue  Worte  zugelernt;  er  versteht  indessen  alles.  Die  Untersuchung  er^^ebt  im 
fibrigen  durchaus  normale  Verhältnisse.  Das  erwähnte  Trauma  ist  offenbar  ohne 
Bedeutung  fOr  die  Beurtheilung  des  Znstandes,  da  die  Hemmung  der  Sprachentwicke- 
lung schon  vorher  eclatant  war. 

Fälle,  wie  der  mitgetheilte,  sind  nicht  so  selten,  wie  Verf.  anzunehmen  scheint 
Schon  Kussmaul  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben  nnd  in  jflngster  Zeit  hat 
Gntzmann  Aber  eine  grossere  Anzahl  gleicher  Beobachtnngen  referirt  (Monatsschr. 
f.  d.  gesammte  Sprachheilkunde.    1896.    H.  1  n.  2).       Martin  Bl  och  (Berlin). 


12)  Ueber    Hemmungen    der    Spraohentwiokelnng,    von '  Dr.    Gntzmann. 
(Monatsschr.  f.  d.  gesammte  Sprachheilknnde.    1696.) 

Ausser  den  durch  Störungen  in  den  percipirenden  Organen,  den  durch  Idiotie, 
sowie  einigen  wenigen  durch  äussere  Momente  veranlassten  Hemmungen  der  Sprach- 
entwickelung giebt  es  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen  ohne  irgend  eine 
FerceptionsstOmng  und  ohne  Störung  des  Intellectes  Sprachlosigkeit  vorhanden  ist. 
Es  sind  dies  diejenigen  Fälle,  die  CoOn  im  Gegensatz  zur  Taubstummheit  als  „Hör- 
stummheit" bezeichnet.  Als  hemmende  Momente  concurriren  in  diesen  Fällen  eine 
gewisse  Aboulie,  Mangel  an  Geschicklichkeit  und  Mangel  an  Sprechlusi  Derartige 
Kinder  lernen  oft  auch  sehr  spät  laufen,  in  ca.  33%  der  Fälle  finden  sich  adenoide 
Vegetationen. 

Die  meisten  hörstammen  Kinder,  die  Verf.  beobachtet  bat,  standen  im  Alter 
von  3 — 5  Jahren,  ältere  Kinder  sah  Verf.  seltener,  nur  zwei  im  Alter  von  7  Jahren. 
In  keinem  Falle  bestanden  organische  Veränderongen  oder  Störungen  des  Intellectes. 
In  bO^lf^  der  Fälle  bestand  Erblichkeit  von  Seiten  des  Vaters,  nie  von  mtttterlicher 
Seite.     Vs    der  Patienten   waren  Mädchen.     Nur   der   3.  Theil   der  Fatienten    war 
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ganz  stnmm,  die  ftbrigen  hatten  einige  wenige  Worte  und  boten  das  Bild  des  Hotten- 
tottismns  (Furnier)  dar.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  der  Fälle  tritt 
bei  weiterer  Entwickelung  Stottern  auf.  Martin  Bloch  (Berlin). 


13)  H^olngite  taberouleuse;  surdltö  verbale,  puls  sturditö  totale;  ageusle; 
anosmle;  mort;  läsions  mönlngöes  et  oortioales  prädomlnant  dans  1» 
partle  postörieare  de  la  solBsure  de  Sylvius  et  la  oiroonvolntlon  tem- 
porale transverse,  par  G.  Carridre.  (Archives  cliniques  de  Bordeaux. 
1896.    8.  135.) 

28jähriger,  nicht  belasteter,  früher  gesunder  Mann  bemerkt  plötzlich,  dass  er 
Gesprochenes  schwer  versteht.  Es  findet  sich  ausser  phthisischer  Lungenaffection : 
Anosmie,  Herabsetzung  des  Wortverständnisses  und  des  Dictatschreibens  ohne  Ge- 
dächtniss-  und  IntelligenzstGrung,  später  gelegentlich  Paraphasie,  femer  leichte  Schluck- 
beschwerden und  rechts  exacerbirende  Ohrschmerzen.  Temperatur  38,3  ^  —  Im 
Verlauf  gesellten  sich  hinzu :  Agensie,  Störungen  der  Sensibilität,  besonders  ffir  Schmerz 
nnd  Berflhrung.  und  gänzliche  Taubheit;  in  allen  diesen  Symptomen  bis  auf  die 
Worttaubheit  treten  aber  Schwankungen  und  vorübergehende  Besserung  auf.  Nach 
18  Tagen  Exitus  im  Coma.  —  Die  Section  ergiebt  die  in  der  Ueberschrift  bezeich- 
neten Veränderungen.  Aus  dem  Befunde  erklärt  C.  die  einzelnen  Symptome  nnd  die 
Schwankungen  des  Verlaufs.  Toby  Cohn  (Berlin). 

14)  Notes  of  a  case  of  traumatlo  aphasla,  by  Dr.  Hector  C.  Cameron. 
(Meeting  of  the  Glasgow  med.-chir.  Soc.  1896.  6.  März.  Gla^ow  med.  Joum. 
1896.    Aug.    S.  126.) 

Bin  22jähr.  Bleiarbeiter  fällt  von  15  Fuss  Höhe  auf  den  Kopf:  völliger  Sopor. 
Nach  2  Tagen  Unruhe,  vorübergehend  geringe  Temperatnrsteigerung.  Am  7.  Tage 
einige  leichte  krampfartige  Anfallsserien  beiderseits,  mit  besonderer  Betheilignng  von 
Mund  und  Augen.  Tiefer  Stupor  mit  subnormaler  Temperatur.  Vom  18.  Tage  an 
allmähliche  Klärung  des  Bewusstseins,  am  19.  Tage  sagt  er  ,ja"  und  „nein".  Vom 
20.  Tage  an  gänzlich  klares  Sensorium,  keinerlei  Paresen  oder  dergleichen,  aber  fast 
völlige  Aphasie,  Alexie,  Agraphie.  Auch  das  bessert  sich  allmählich:  zuerst  kehrt 
die  Sprache  wieder,  während  die  Schrift  noch  stark  paragraphisch  gestört  ist  Als 
letztes  bleibt  leichte  Paragraphie,  Zögern  und  Stocken  beim  Sprechen  und  Lesen. 
Circa  6  Wochen  nach  dem  Unfall  wird  Fat.  geheilt  entlassen.  Für  die  Zeit  bis 
zum  16.  Tage  nach  dem  Trauma  besteht  völlige,  für  die  nächsten  Tage  noch  theil- 
weise  Amnesie.  Toby  Cohn  (Berlin). 

16)  Btt  rittsmediclnskt  IUI,  meddeladt  af  Dr.  E.  Nylander.  (Eira  1895. 
XIX.    12.) 

Ein  21  Jahre  alter  Arbeiter  hatte  am  1.  Mai  1895  in  einer  Schlägerei  einen 
Messerstich  in  den  Hinterkopf  erhalten;  es  gelang  nur  theilweise,  die  sehr  reichliche 
Blutung  zu  stillen;  der  Pat.  ging  allein  nach  Haus,  lag  den  ganzen  nächsten  Tag 
im  Bett  und  klagte  über  Schmerz  im  Nacken.  Am  3.,  4.  und  5.  Mai  ging  er  auf 
Arbeit,  aber  er  verlor  dabei  viel  Blut  aus  der  Wunde,  so  dass  er  sich  einen  Verband 
anlegen  lassen  musste.  Die  nächsten  Tage  lag  er  zu  Bett,  am  9.  Mai  ging  er  zu 
einem  Wundarzt  nnd  liess  sich  verbinden,  am  nächsten  Tage  war  er  zn  schwach,  um 
wieder  zn  dem  Wundarzte  zu  gehen,  der  Schmerz  im  Nacken  nahm  fortwährend  zu, 
am  11.  Mai  starb  Pat.  An  der  Leiche  £iuid  sich  links  über  der  Pars  occipitalis 
ossis  occipitis  eine  3  cm  lange,  an  der  breitesten  Stelle  8  mm  weit  klaffende  Wunde, 
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di«  dwoh  d«n  Knoebw  hiDdvrehdniig,  ein  Splitter  d«r  inaern  Seh&deUamelle  war 
loag«l«ochen  and  in  das  Gehirn  gedmngra.  Im  linken  hinteroi  Oroeshiml^pen 
fand  sieh  eine  8  cm  breite  Wunde  mit  Erweichung  des  Qehims  in  der  n&chsten 
Umgebung,  die  in  das  hintere  Hom  des  linlcen  Seitenventrikels  eindrang,  der  snm 
grössten  Theil  ton  dfinner  Fltkssigkeit  und  erweichter  Himmasse  erfDllt  war.  — 
Auf  dem  Bflckwege  vom  Wundante  am  9.  Mai  war  sein  Gang  schwankend  und  im> 
sieher  and  er  konnte  nur  auf  dem  linken  Bande  des  Weges  gehen,  wül  «r  nicht 
sah,  wenn  er  rechts  gehen  wollte.  Der  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis  dafOr,  dass 
das  corticale  Centrum  des  Gesichtssinnes  im  Occipitallappen  liegi  Die  Yerletsmig 
hatte  den  Gyros  occipitalis  sup.  sin.  getroffen.  Alsbald  entwickelte  sich  Meningito 
and  Encephalitis.  Theoretisch  liess  sich  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  w- 
warten  und  darauf  deutet  auch  das  Terhalten  des  Fat  auf  dem  Heimwege  vom 
Wundarxte  hin:  die  linken  Betinah&lften  fungirten  nicht,  sondern  nur  die  rechten 
und  er  sah  deshalb  nicht  was  nach  rechts,  sondern  nur,  was  nach  links  lag. 

Walter  Berger. 

10)  On  tbe  symptomatology  of  gross  lesions  (tomours  and  absoesses)  in- 
TOluy  the  preflrontal  reglon  of  the  brain,  by  Williamson.  (Brain. 
Sommer  and  Autumn.    1896.   S.  346.) 

W.  bringt  zunächst  vier  Fälle  von  Tnmor  und  einen  von  Abscess  des  Stimhims. 
Zwei  Tumorfälle  —  von  denen  der  eine  beide  Stimlappen  betraf  —  und  der  Fall 
von  Abscess  sind  eigene  Beobachtungen  des  Verf.'s  —  die  zwei  übrigen  Tumorf&Ue 
sind  von  Anderen  in  der  Manchester  Boyal  infirmary  beobachtet  Die  eigenen  Fälle 
kamen  ziemlich  spät  in  die  Beobachtung  des  Verf.'s  —  alle  waren  sie  schon  dauernd 
an's  Bett  gefesselt;  die  zwei  letzten  Fälle  sind  etwas  flüher  unter  sachverständige 
Aufsicht  gekommen.  Ans  den  pnblicirten  5  Fällen  und  45  aus  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  gesammelten  stellt  W.  dann  die  Symptomatologie  der  Stimhimtumoren 
und  Abflcease  zusammen,  hält  sich  aber  wesentlich  an  die  Tumoren,  die  46  von  den 
60  Fällen  ausmachen.  Das  Kopfweh  sitzt  meist  in  der  Stirn,  kann  aber  auch  im 
Hinterkopfe  localisirt  sein.  Häufig,  besonders  wenn  der  Tnmor  in  oder  nahe  an  der 
Binde  sitzt,  ist  der  entsprechende  Theil  des  Schädels  gegen  Fercussion  sehr  empfind- 
lich. In  7  von  36  Fällen  war  die  Keuritis  optica  einseitig  und  zwar  6  Mal  nach 
der  Seite  der  Läsion.  Convnlsionen  und  Schmerzen  hängen  von  einer  Betheiligung 
der  benachbarten  Ceutralwindangen  ab.  Ataxie  fand  sich  in  14  von  den  50  Fällen 
des  Verf.'s  —  auch  in  den  2  von  ihm  pnblicirten,  die  er  selber  noch  beobachtet  — 
in  den  8  ereten  FäUen  war  eine  Untersuchung  darauf  nicht  möglich.  Das  waren 
nur  28<'/o.  Bef.  findet  unter  66  FäUen  —  die  z.  Th.  Bernhard,  z.  Th.  der  Ca- 
suisUk  Oppenheim 's  entnommen  sind,  danp  6  eigene  Beobachtungen  enthalten  und 
die  5  Williamson's  —  34  Mal  Ataxie  angegeben,  also  in  Aber  50%.  Interessant 
ist,  dass  in  3  Fällen  von  W.  und  in  3  anderen  aus  der  Literatur  auch  die  Knie- 
reflexe fehlten;  in  dem  einen  Falle  W.'s  war  das  Bfickenmark  axick  mikroskopisch 
gesund.  Von  psychischen  Symptomen  ward .  grosse  Benommenheit,  Attacken  vop 
langem  leisen  Schlaf  erwähnt;  eigentliche  Abschwächung  der  Intelligenz  ist  nicht 
vorhanden;  manchmal  die  Witzelsucht  W.  erwähnt  noch,  dass  Schwäche  der  Rumpf- 
muskulatnr  auch  angegeben  werde  —  es  ist  darauf  bisher  aber  nicht  geachtet 

Die  Differentialdiagnose  kann,  wie  bekannt,  besonders  gegenüber  Kleinhimtumoren 
schwierig  sein;  nach  den  Angaben  von  W.  kommt  fikr  die  Schwierigkeit  dieser  Di£GB- 
rentialdiagnose  noch  das  Vorkommen  des  Westphal'schen  Zeichens  in  beiden  FäUen 
in  Betracht  W.  aber  hebt  dann  hervor,  dass  eine  Unterscheidung  doch  mOglich 
sei;  die  daffii-  in  Betracht  kommenden  Umstände  führt  er  ganz  nach  den  Angab» 
der  Beferenten,  nur  nicht  ganz  vollständig,  an.     Unrichtig  ist  nur,  dass  eine  ana- 
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tomische  Verbindung  zwischen  Stirnhirn  und  Kleinhirn  durch  die  oberen  Kleinhirn» 
Schenkel  gegeben  sei  —  sie  geht  durch  die  BrOckenschenkel. 

FOr  die  Unterscheidung  der  Stimhim-  und  Centralhimtumoroi  kommt  wesentlich 
die  Anfeinunderfolge  der  Symptome  in  Betracht  Ataxie  scheint  bei  Tumoren  der 
Roland 'sehen  Region  zu  fehlen.  Bruns. 


17)  Deax  ftiita  oUnlqaM  (1.  o6<AtA  verbale,  2.  hteüanopsie  d'origrine  hystö- 
rlqne),  par  MU.  Lannois  et  Tonrnier.  (Revue  de  MMecine.  1896.  Jan- 
Tier.   S.  61.) 

1.  Die  32j&hr.  Fat.  war  vor  S'/g  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden.  Bereits 
V]  Jahr  nach  der  Infection  trat  nach  einem  apoplectischen  Insult  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  Aphasie  auf.  Später  folgten  wiederholt  epileptifonne  Anfälle. 
Bei  der  Untersuchung  war  die  Hemiplegie  nur  wenig  gebessert,  doch  konnte  Fat.  wieder 
gehen.  Die  Aphasie  war  bis  auf  geringe  Reste  verschwunden.  Keine  Spur  von 
Worttaubheit  Dagegen  konnte  Fat  absolut  nicht  mehr  lesen,  obwohl  sie  dib 
einzelnen  Buchstaben  richtig  erkannte  und  nannte.  Ebenso  wurden  alle  gesehenen 
Oegenst&nde  richtig  benannt  Nur  einzelne  Worte  (z.  6.  Jesus,  Dieu,  Marie)  erkannte 
die  Patientin.  Hemianopsie  bestand  nicht  Spontanschreiben  ebenfalls  ganz  un- 
möglich, Nachschreiben  möglich,  aber  mAbsam  und  unvollkommen.  Trotz  längerer 
Behandlung  wurde  nur  eine  geringe  Besserung  erzielt 

Die  Verff.  heben  an  dieser  Beobachtung  besonders  das  Fehlen  der  Hemi- 
anopsie trotz  bestehender  Wortblindheit  hervor.  Bisher  hat  man  fast  immer  letztere 
mit  ersterer  verbunden  gefunden. 

2.  Der  2ljä)ir.  Fat.  hatte  vor  2  Jahren  mit  einem  schweren  Stock  einen  Schlag 
auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  erhalten.  Die  Folge  davon  war  eine  unvollständige 
Monoplegie  des  linken  Arms.  Man  constatii-te  einen  Schädelbruch;  durch  Trepanation 
wurden  mehrere  Splitter  entfernt  und  die  Wunde  heilte  ohne  Störung.  Wenige 
Monate  später  traten  aber  Anfölle  partieller  Epilepsie  (im  linken  Arm  und 
Gesicht)  mit  Bewusstseinsverlust  ein,  welche  sich  seitdem  häufig  wiederholten.  2  Jahre 
später  kam  Fat  ins  Hospital  wegen  einer  Gonorrhoe.  Man  fand  eine  linksseitige 
Hemianästhesie  der  Haut  und  Sinnesorgane,  dabei  linksseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie, welche  aber  nach  einiger  Zeit  sich  in  eine  allgemeine  starke  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  umwandelte.  Auch  die  Hemianästhesie  machte  nach 
einer  elektrischen  Behandlung  einer  anderen  Yertheilung  der  Anästhesie  Platz,  so 
dass  an  der  hysterischen  Natur  dieser  Symptome  nicht  gezweifelt  werden  konnte 

Die  Beobachtung  ist  bemerkenswerth,  weil  sie  einen  neuen  Beitrag  fQr  das 
(ftbrigens  sehr  seltene)  Vorkommen  einer  hysterischen  Hemianopsie  abgiebt  und 
femer,  weil  sie  ein  gutes  Beispiel  abgiebt  fftr  eine  traumatische  Hysterie  neben 
organisch-traumatischen  Gehimstörungen.  Strümpell 


18)  The  aaBooiation  of  hemianopsia  with  oertain  symptom-groups,  ohlefly 
with  referenoe  to  the  dlagnosU  of  the  Site  of  the  leaion,  by  Charles 
K.  Mills  and  G.  E.  de  Schweinitz.  (Philadelphia  Hospital  Reports.  1896. 
VoL  III.) 

Die  Verff.  berichten  zunächst  ftber  5  Fälle  cerebraler  Hemianopsie,  combinirt 
mit  anderen  halbseitigen  Symptomen,  wie  Hemiplegie,  Hemianästhesie,  Aphasie. 
Diesen  reihen  sich  2  Fälle  an,  in  denen  die  vollständige  Hemianopsie  nur  mit  einer 
leichten  Hemiparästhesie  oder  Hemiparese  vorbunden  war.  Das  Wernicke'sche 
Symptom  der  hemiopischen  Pupillenreaction  fehlte  in  allen  diesen  Fällen.  Bin  6.  Fall 
endlich  zeigte  eine  linksseitige  Hemianopsie  mit  rechtsseitiger  spastischer  Monoparese 
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des  Beins  in  Folge  mehrerer  BeToIverschflsse.  Wahrscheinlich  verletete  in  diesem 
Falle  ein  ScbuBs  den  rechten  Conens  und  die  linksseitigen  motorischen  Fasorstige. 

Die  Unterscheidung  zwischen  corticaler  und  subcorücaler  Hemianopsie  ist 
schwierig;  die  letztere  zeigt  nicht  regelmässigen  und  typischen  Charakter.  Beine 
Hemianopsien  ohne  Wernicke'sches  Symptom,  von  denen  Verf.  2  F&lle  berichtet, 
sind  fast  immer  cortical,  während  L&sionen  der  inneren  Kapsel  mit  anderen  halb- 
seitigen Symptomen  einhergehen.  Zeigt  die  Parese  spastischen  Typus,  so  sitzt  der 
Herd  an  der  Vereinigungsstelle  der  Commissurfasem,  der  Sehstrahlung  und  dw 
inneren  Kapsel,  wahrscheinlich  an  einem  Punkt  des  Centmm  ovale  an  der  Yereinigong 
von  Parietal-  und  Occipitallappen,  während  der  Thalamus  völlig  intact  sein  kann. 

Zum  Schloss  berichten  die  Yerff.  ftber  einen  von  Dr.  Dünn  bereits  kurz  be- 
schriebenen Fall  von  doppelseitiger  Hemiplegie  mit  doppelter  Hemianopsie  und  Verlast 
des  Ortssinns.  Trotz  der  beiderseitigen  Hemianopsie  bestand  ein  kleiner  centraler 
Fleck  von  10**  Durchmesser,  der  der  Macula  lutea  entspricht,  in  dem  das  Sehen 
erhalten  war.  H.  Bothmann  (Beriin). 

18)  Lliömlanoptie  dans  Im  »bo^  oöröbraoz  d'orlgine  otlque,  par  Dr.  IL 
Lannois  et  M.  Jabonlay,  Lyon.    (Revue  de  IfMeöne.   1896.  Aont    S.  659.) 

Lehrreicher  Fall  von  Qehimabscess  im  linken  Occipitallappen  in  Änschlnss  an 
eine  alte  Ohreitemng.  Ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Oehimabsoessee 
(Schwindel,  schwankender  Oang,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  rechtsseitige  Hemiparese) 
bestand,  eine  deutliche  Hemianopsie  mit  Brhaltenbleiben  der  Pupillarreflexe  und 
•ine  ausgesprochene  optische  Leitnngsaphasie.  Fat  konnte  alles  nachsprechen 
und  verstand  alles  Oesprochene.  Er  konnte  aber  nicht  lesen  und  vorgezeigte  Gegen- 
sttode  nicht  benennen.  —  Die  Diagnose  des  Ohrenarztes  war  richtig  gestellt  worden. 
Der  Kranke  wurde  operativ  behandelt,  doch  gelang  es  erst  beim  3.  Versuch  dnrch 
die  Function  den  Eiterherd  zu  finden,  wahrscheinlich  weil  die  nicht  genug  wräte 
Canflle  der.  Nadel  Anfangs  stets  durch  Gehimsubstanz  verlegt  wurde.  Auch  durch 
schliessliche  ErOflfhnng  des  Abscesses  konnte  der  Tod  des  Kranken  nicht  mehr  ver- 
hindert werden. 

Die  Verff.  machen  (in  Uebereinstimmung  mit  Oppenheim)  auf  die  Häufigkeit 
der  Hemianopsie  und  einer  partiellen  sensorischen  Aphasie  bei  otitischen  Oehim- 
abscessen  aufmerksam  und  betonen  mit  Recht,  dass  dies  Symptome  seien,  die  der 
Arzt  nur  dann  findet,  wenn  er  besonders  danach  sucht  StrOmpell. 


20)  Oesohlohte  und  Autopsie  zweier  tödtlioh  verlaufener  otitisoher  Him- 
krankhelten,  1.  eines  typischen  Sohläfenlappenabsoessea  und  2.  eines 
aottten  otltisohen  Betropharyngealabsoesaes  mit  eitriger  Zieptomenin- 
gitis  der  Vorderlappen,  von  Hermann  Knapp.  (Knapp-Moos'sche  Zeit- 
schrift fflr  OhrenheUkunde.    Bd.  XXVII.    1895.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  typischen,  von  chronischer  Otorrhöe  bedingte 
Abscess  im  Schläfenkeilbeinlappen.  Ein  junger  Mann,  der  seit  der  Kindheit  an 
beiderseitiger  Otorrhöe  litt,  und  dem  in  letzter  Zeit  ein  Polyp  ans  dem  linken  Ohre 
entfernt  worden  war,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  starker 
Schlafsucht.  Verf.  sah  den  Fat,  nachdem  der  Zustand  5  Tage  bestanden  hatte. 
Trotz  normalen  Verhaltens  des  Angenhintergrundes  diagnosticirte  er  einen  Abscess 
im  Schläfenlappen;  ehe  am  nächsten  Tage  die  Operation  ausgeführt  werden  kcnmte, 
starb  der  Fat.  Die  Section  ergab  eine  mit  fibelriechendem  Eiter  gefällte  Abscess- 
höhle  im  linken  Schläfenlappen,  8  cm  lang  und  6,6  cm  hoch.  Die  Dura  war  mit 
dem  Felsenbein  verwachsen  und  an  der  Eminentia  arcnata  durchbrochen.  Durch  die 
Lftoke  drang  eine  Sonde  in  die  Trommelhöhle.    Trommel-,  Kuppel-  und  Labyrinth- 
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ranm  waren  mit  Grannlationeii  und  grflnlichen  Massen  aosgeftllli  Da  sonst  im  Qe- 
birn  keine  nennenswerthen  Veränderungen  Torlagen,  so  hätte  eine  Operation,  selbst 
noch  im  schlafsflchtigen  Zustande,  den  Pai  Toraossichtlich  gerettet 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  24jähr.  Mann,  der  14  Tage  vor 
der  Ao&ahme  mit  heftigem  linksseitigen  Kopfschmerz  und  Qbelriechendem  Ansfiuss 
und  Granulationsbildung  am  linken  Ohr  erkrankt  war.  Die  Eröfbung  des  Froc. 
mastoideus  bewirkte  trotz  Entfernung  von  Eiter  keine  Besserung  der  Kopfschmerzen. 
Fat.  klagt  Aber  Halsschmerzen,  namentlich  beim  Schlucken.  Die  Craniotomie  direct 
über  dem  Ohr  zeigte  reichlichen  Eiter  im  Euppelraum;  ein  Abscees  war  jedoch  trotz 
wiederholter  Probepunction  nicht  zu  finden,  ebensowenig  bei  einer  nach  2  Tagen 
wiederholten  Operation  mit  ausgedehnter  Freilegung  des  Schläfenkeilbeinlappens.  Nach 
6  Tagen  trat  der  Exitus  ein. 

Die  Secüon  ergab  eine  eiterige  Leptomeningitis  beider  Vorderlappen,  nirgends 
einen  Himabscess.  Am  Schläfenbein  war  der  obere  Theil  der  Trommelhöhle  voll 
Eiter,  der  von  hier  im  Verlauf  des  erweiterten  Semicanalis  pro  tensore  tympani  in 
dem  die  Tnbe  umgebenden  Oewebe  vordrang  und  im  oberen  Bachenraum  prominirte. 
Es  handelte  sich  also  um  emen  otitischen  Reixopharyngealabscess.  Eine  Diagnose 
und  rechtzeitige  ErCSnnng  desselben  hätte  das  Leben  des  Fat.  vielleicht  gerettet. 
Denn  die  Leptomeningitis  der  Vorderlappen  ist  wahrscheinlich  erst  durch  Infection 
von  diesem  Abscess  aus  entstanden.  M.  Rothmann  (Berlin). 


21)   Die  Krankheiten   des  Oehlms   und  seiner  Adnexa  im  Gefolge  vou 

Nueneitemngen,  von  R.  Dreyfnss.    (Gustav  Fischer,  Jena.   1896.   104  Seit,) 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Znsammenstellung  der  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  von  Krankheiten  des  Gehirns  nach  acuten  und  chronischen  Naseneiterungen. 
Es  werden  die  Gehirnaffectionen  in  Folge  kleiner  operativer  Eingriffe  behandelt,  darn 
die  Eiterungen  des  Sinus  maxillaris,  des  Sinus  frontalis,  der  Siebbeinzellen,  des  Keil- 
beins  und  der  KeilbeinhChlen.  Was  die  Aeüologie  und  Pathogenese  der  rhinogeuvii 
Gehirn-  nnd  Hirnhantaffectionen  betrifft,  so  sind  hier  die  Enochenanomalien  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  vor  allem  die  in  der  Kieferhöhle,  im  Stirnbein,  in  der  Keilbein- 
hohle,  in  der  Lamina  papyracla  des  Siebbeins  vorkommenden  Knochendefecte.  So 
können  eitrige  Entzttndungen  der  Siebbeinschleimbant  durch  diese  Lflcken  auf  die 
Orbita  übergehen;  die  Orbitalphlegmone  erreicht  dann  dnrob  das  Foramen  opticum 
das  Schädelinnere.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  so  viele  Fälle  von  angeblich  genuiner 
Orbitalphlegmone  von  einer  Naseneiterung  herstammen.  Lflcken  in  der  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  sind  seltener. 

Als  Infectionsvermittler  von  der  Nase  zum  Gehirn  spielen  die  venOsen  Äbflnss- 
bahnen  der  Nasenhöhle  eine  grosse  Bolle,  die  Venae  ethmoidales  anteriores  nnd 
posteriores,  die  Venen  des  Stirnbeins  event.  auch  der  durch  Anastomosen  mit  der 
Vena  ophthalmica  superior  verbundene  Plexus  pterygoidens.  Die  Lymphbahnen  sind 
daneben  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  5  tOtlicb  verlaufenen  Highmorshöhlenerkranknngen  waren  sämmtlich  durch 
Zahncaries  verursacht;  die  Infectionsbahn  war  in  allen  Fällen  verschieden.  Das 
ätiologische  Moment  der  Stirnhöhleneiterangen  war  in  den  meisten  Fällen  unaufgeklärt. 
Auch  bei  den  übrigen  Eiterungen  war  die  Aetiologie  unsicher;  einige  Male  spielte 
Syphilis  eine  Rolle. 

Was  die  Bahnen  betrifft,  auf  denen  die  Infection  des  Gehirns  von  den  Eiterungen 
der  verschiedenen  Nebenhöhlen  aus  stattfindet,  so  ist  bei  den  Eiterungen  der  Kiefer- 
höhle keine  Regel  aufzustellen.-  Die  Eiterungen  der  Stirnhöhle  führen  in  oa  '/s  ^^' 
Fälle  dnrch  Perforation  der  hinteren  Wand  zur  Infection  des  Schädelinneren,  bei  den 
übrigen  Fällen  durch  die  Enochendlploe  hindnrcL  In  der  Hälfte  der  Fälle  kommt 
es  zu  einem  Frontalsbscess,  sonst  bei  Perforation  der  hinteren  Wand  zu  einem  regio- 
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iiir«D,  intradoralra  Abecese,  bei  Doroh  Wanderung  der  Diplo6  m  eztrsduralen  Absceesen 
oder  Perioetitis  orbitalis  mit  Thrombose  des  Sinua  caTemoens. 

Die  letalen  Siebbeineiterongen  sind  überwiegend  acuter  Art,  inficiren  die  Gehim- 
h&ate  meistens  durch  die  Tjamina  cribrosa.  Oehimabscesse  in  Folge  dieser  Eiterungen 
sitzen  im  Yorderlappen  des  Gehirns.  Von  der  Keilbeinhölile  aus  geht  die  Infection 
entweder  durch  Perforation  der  knöchernen  Wand  oder  vermittelst  Durchwanderang 
der  DiploS.  Am  h&nfigsten  kommt  es  zur  Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  femer 
zur  basalen  Meningitis  oder  zu  extraduralen  Abscessen  in  der  Sella  turcica  nnd  ra 
intradnralen  in  der  mittleren  Seb&delgrnbe,  während  eigentliche  Oehimabscesse  bisher 
nicht  beobachtet  wurden. 

Verf.  bespricht  dann  die  Möglichkeit  chirurgischer  Eingriffe  bei  den  rhinogenen 
Gehimerkrankungen.  Am  ausfahrlichsteu  werden  die  Indicationen  ffir  die  äussere 
Eröffnung  der  Stirnhöhle  und  die  geeigneten  Operationsmethoden  behandelt  Zum 
Schluss  werden  die  Beziehungen  der  Bhinitis  acuta  perniciosa  (Coryca  maligna)  zur 
Cerebrospinalmeningitis  erörtert,  bei  der  die  Infection  der  Hirnhäute  durch  directe 
Durchwanderung  der  DiploS  oder  durch  Perforation  der  Schädelbasis  in  Folge  cariöser 
Destruction  stattfindet  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  rhinoskopischen  Unter- 
suchung bei  allen  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiten.  Fllr  einen  grossen  Theil 
der  acuten  rhinogenen  Qehiminfectionen  ist  bisher  die  Infectionsbahn  unaufgeklärt 

M.  Roth  mann  (Berlin). 


22)  Oase  ot  traomstlo  Mptlo  meningitlB,  trepbining,  temporuy  recovery, 
followed  by  large  absoeas  ot  brain,  by  A.  J.  M.  Cosb,  M.  D.  (Report 
of  the  Presbyterian  Hospital  in  the  City  of  New  Tork.    Yol.  I.    1896.    S.  41.) 

Herr  H.,  80  Jahre  alt,  erhielt  einen  Schlag  oder  Fusstritt  auf  die  Stirn;  am 
nächsten  Tage  erst  fing  er  an  bber  Kopfschmerzen  in  der  Stirn-  und  Scheitel- 
gegend zu  klagen  nnd  zu  fiebern.  Am  3.  Tage  wurde  er  ins  Spital  gebracht. 
Temperatur  bei  der  Aufnahme  39*>C.,  Puls  80,  Respiration  30.  Pupillen  verengt 
gleich  gross.  Seusorium  benommen,  Unruhe.  Die  nächsten  zwei  Tage  vertiefte  sich 
der  Stupor  zum  Coma,  Temperator  zwischen  SS"  und  88,6",  Pols  44 — 58,  JEtospi- 
ration  16.  Operation:  Durch  ausgiebigen  Schnitt  wurde  der  Schädel  in  der  Gegend 
der  Verletzung  blosgelegt  Eine  Linearfractnr,  etwa  4  cm  lang,  ohne  Splitterung, 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Sinus  longitudinalis  wurde  gefunden.  Es  wnrde  trepanirt, 
wobei  ein  extradnral  liegendes  Blutgerinnsel,  offenbar  von  einer  Blutung  aus  dem 
Sinus  longitudinalis  herr&hrend,  zum  Vorschein  kam.  Beim  Einschnitt  in  die  Dura 
spritzte  etwa  60,0  g  trfiber  Flttssigkeit  unter  starkem  Druck  hervor.  Die  Pia  war 
trfib,  grau  verfärbt  und  offenbar  entzDndet  Eine  Gegentrepanöfhung  wurde  angelegt 
nnd  mit  Salzlösung  wurde  ausgespOlt  —  Die  bakteriologische  Untersuchung  der 
tritben  Flflssigkeit  ergab  zahlreiche  Colonien  von  Streptokokken  und  Staphylokokken. 
Die  zwei  ersten  Wochen  nach  der  Operation  lag  Pat  im  Delirium,  Temperatur  38** 
bis  39**  C,  Puls  80 — 100.  Nach  der  3.  Woche  Aufhellung  des  Sensoriums, 
Temperatur  blieb  dagegen  10  Wochen  lang  auf  36**— 39"  erhöht  Nach  weiteren 
10  Tagen  normale  Temperatur;  Sensorium  klar,  keine  Kopfschmerzen,  die  Wunde 
gut  geheilt.  Anscheinend  gesund  entlassen.  Während  der  nächsten  4  Monate  im 
ganzen  ohne  Krankheitserscheinungen,  besorgte  leichte  Arbeit  Dann  fing  Fat  an, 
wieder  Ober  Kopfschmerzen  in  der  Gegend  der  alten  Wunde  zu  klagen,  er  war  leicht 
stupide,  an  den  beiden  Trepanöffiiungen  wölbte  sich  der  Schädelinhalt  hervor.  Tem- 
peratur 87,50,  poig  100,  Respiration  120.  Schlaflosigkeit  Leichte  Stauungspapille. 
Erbrechen.  Patellarreflexe  verloren.  Keine  Lähmungserscheinungen.  Einen  Gehim- 
alwcess  vermuthend  griff  Verf.  an  der  alten  Stelle  ein  und  entleerte  350,0  Eiter 
aus    einer  grossen  Absceeshöhle  des  r.  Stimlsppens.     Nach  der  Operation  vorflber- 
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gehende  Besserung,  Exitus  7  Wochen  später,  im  Coma.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
die  grosse  Äbscesshöble  und  eine  lobäre  Pneumonie.  Der  Eiter  der  Abscesshöhle 
enthielt  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Stieglitz  (Nev  Tork). 


23)  Trauma  und  HlmabsoeBS,  von   Dr.  Fanl  Schuster.     (Aerztliche   Sach- 
verständigen-Zeitung.   1896.    Nr.  10.) 

Seh.  bespricht  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Himabscess  aus  der 
Mendel'schen  Klinik,  bei  denen  Kopftrauma  vorangegangen  war  und  erst  die  Section 
die  sichere  Diagnose  stellen  liess. 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  38jähr.  Töpfer,  der  innerhalb  14  Tagen 
2  Schwindelanfälle  mit  Sprachverlust  bekommt  und  seitdem  „irre  redet",  und  bei 
dem  objectiv:  Demenz,  Verwirrtheit,  Silbenstolpem  und  Dysphrasie,  etwas  träge  Pupillen- 
reaction,  leichte  rechtsseitige  Paresen  ohne  besondere  Beflexveränderungeu,  Unter- 
schenkel-Hypalgesie  und  tanmelnder  Gang  gefunden  wird.  —  Unter  leichten  Tem- 
peratursteigerungen  (um  39 "),  Zunahme  der  Uemenz  und  der  rechtsseitigen  Lähmung 
nach  10  Tagen  Exitus.  —  Die  Diagnose  lautete  auf  progressive  Paralyse.  Die 
Section  ergab  links  zwischen  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  in  der  weissen  Sub- 
stanz einen  grossen  und  einen  kleineren  Abscess,  eitrige  basilare  Meningitis,  bei 
intactem  Knochen.  —  Nachträglich  erf9,hrt  man,  dass  dem  Pat.  vor  2  Jahren  eine 
Mulde  Ziegelsteine  aus  3  Etagen  Höhe  auf  den  Kopf  gefallen  sei,  dass  er  damals 
2  Stunden  bewusstlos  gewesen  sei,  ohne  dass  (ausser  Hautabschürfungen)  Verletzungen 
nachweisbar  waren,  und  dass  er  seitdem  Kopfweh  gehabt  habe. 

Der  2.  Fall,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Tumor  und  Abscess  schwankte, 
betrifft  einen  16 jähr.  Zimmerer,  der  vor  ca.  ^l^  Jahren  von  einem  Balken  an  der 
Stirn  getroffen  wurde,  und  danach  wochenlang  Erbrechen,  Benommenheit,  Blutausflass 
aus  Ohr  und  Nase  hatte;  Wundheilung  ohne  Eiterang.  Ein  Jahr  lang  Arbeit,  Klagen 
über  Schwindel  und  Kopfweh,  auffahrendes  heftiges  Wesen.  Plötzlich  mehrmals 
Ohnmächten,  zunehmender  Kopfschmerz,  Erbrechen,  leichte  Benommenheit.  —  Ob- 
jectiv: Oberflächliche  Stimnarbe,  Klopfempfindlichkeit  des  Kopfes,  Nackensteifigkeit, 
Schwäche  rechts  im  Mundfacialis  und  Hypoglossus,  links  leichte  Ptosis,  Mydriasis, 
Anisocorie,  leichte  Stauungspapille  mit  radiären  Blutungen  und  Exsudaten,  besonders 
links;  träger  (}ang,  aber  keine  deutlichen  Extremitäten-Paresen,  sehr  schwache,  ge- 
legentlich nicht  auszulösende,  Fatellarreflexe,  geringe  Braatscoliose,  systolische 
Geräusche  an  allen  Ostien,  klappende  Gefösstöne.  Unter  zunehmender  Benommen- 
heit, Auftreten  rechtsseitiger  Paresen,  starker  Abmagerung  bei  grosser  Gefrässigkeit, 
Incontinenz,  venösen  Stauungen  an  Händen  und  Füssen:  Exitus.  —  Temperatur  am 
Todestage  39,2;  sonst  unter  37,5.  —  Im  linken  Stimhim  fand  sich  eine  klein- 
apfelgrosse  Eiterhöhle,  die  die  Nach  bartheile  (Binde,  Ventrikel  wand)  stark  verdrängte, 
im  horizontalen  Stimbeintheil  links  ein  überlinsengrosses,  in  den  Sin.  front  führendes 
Loch,  in  welches  Stimhim  prolabirt  war. 

Die  Demenz  im  1.  und  die  Charakteränderung  im  2.  Falle  will  Seh.  nicht  auf 
die  Betheiligung  des  Stirahims,  sondern  auf  die  Gesammtbeeinträchtignng  des  Central- 
organs  zurückführen.  Bemerkenswerth  ist  im  2.  Falle  die  Beflexherabsetzung  bei 
einer  Grosshimerkrankang,  erwähnenswerth  auch  die  Gewichtsabnahme  bei  grosser 
Gefrässigkeit.  —  Während  im  2.  Fall  der  gefundene  Knochendefect  den  erlittenen 
Unfall  mit  Sicherheit  als  Ursache  des  Abscesses  anschuldigen  liess,  war  im  1.  Falle 
bei  dem  negativen  Knochenbefande  der  Zusammenhang  des  Abscesses  mit  dem  um 
2  Jahre  zurückliegenden  Trauma  im  gutachtlichen  Urtheil  nur  als  „wahrscheinlich" 
zu  bezeichnen.  Toby  Cohn  (Berlin). 
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24)  Ihibertmter  tumoiu  in  the  motor  area  of  the  oortex  of  a  ohUd,  where 
the  iMlon  oould  be  looallaed  by  tbe  Symptoms,  by  Dr.  Finlayson. 
(Glasgow  FatboloK.  and  Clinical  Society,  Meeting  9.  H&rz  1896;  Olasgrow 
med.  Journ.    Augasi  1896.    S.  139.) 

19  monatliches  Mädchen  (Mntter  langenkrank)  erkrankte  mit  Diarrhöen;  8  Tage 
nachher  5  Stunden  lang  linksseitige  Krämpfe  (Gesicht,  Arm,  Bein)  mit  Bewnsst- 
losigkeit,  zeitweilig  anch  leicht  rechts  im  Gesicht,  danach  linksseitige  Hemiplegie; 
in  den  ersten  Tagen  d^viation  conjag^  nach  rechts,  Bewusstseinstrflbnng.  DiarrhSen 
und  Heber,  phthisische  Lnngenaffection.  Angenhintergrund  normal.  Nach  T(n1iber> 
gehender  Besserung  des  linken  Arms  Verschlechterung  und  Exitns.  —  Tnbercnloae 
der  Brust-  und  Bauchorgane.  Oedem  der  Pia  über  der  Conrexität,  erweiterte  und 
gefällte  Seitenventrikel.  Verkäster  Tuberkelknoten  (6  mm  Durchmesser)  in  der 
Binde  in  einer  Furche  des  Gyrus  oentr.  anter.;  kleinere  im  linken  S.  interparietalis 
und  im  rechten  Oceipitalis  lateralis,  sowie  zahlreich,  besonders  in  den  hinteren  and 
nnteren  Theilen  der  Pia  und  Arachnoidea. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

25)  PandyBie    asaooiäe    de«    moavements   de  la  töte  et  dea  yeox,    par 

E.  Devic  et  J.  Boux,  Lyon.    (Bevae  de  MMecine.    Mai  1896.    S.  412.) 

Bei  einer  43j&hrigen  Patientin  hatte  sich  innerhalb  dreier  Monate  langsam, 
ohne  alle  Schmerzen,  eine  complete  Lähmung  der  Strecker  nnd  Botatoren  des  Kopfes 
und  des  Halses  entwickelt.  Der  Kopf  fiel  nach  vom  auf  die  Brust  hinab  und 
konnte  nicht  erhoben,  ebenso  nur  in  ganz  geringem  Grade  seitwärts  rotirt  werden. 
Die  Muskulatur  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  normal.  Dagegen  beiderseitige 
Ptosis  nnd  fast  völlige  Unbeweglichkeit  beider  Augen.  Pupillen  normal,  ebenso  das 
Sehvermögen.  Ophthalmoskopisch  eine  geringe  Nenroretinitis.  Im  Uebrigen  vfiUig 
negativer  objectiver  Befand. 

unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  (Patientin  war  in  ihrem  17.  Lebens- 
jahr inficirt  gewesen)  trat  nach  einigen  Monaten  fast  völlige  Heilung  ein.  Später 
nahm  die  Ptosis  (namentlich  auf  der  linken  Seite)  zwei  Mal  von  Neuem  zu,  verlor 
sich  aber  wieder  grösstentheils  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkalinm. 

In  einer  ausführlichen  Epikrise  besprechen  die  Verff.  alle  diagnostische  Mög- 
lichkeiten, insbesondere  die  etwaige  Annahme  einer  Folioencephalomyelitis  oder  einer 
symmetrischen  und  bilateralen  Affection,  sei  es  gewisser  infracorticaler  oder  oorticaler 
Centren  fflr  die  Kopf-  und  Augenbewegnng.  Am  wahrscheinlichsten  ist  ihnen  die 
Annahme  einer  Erkrankung  der  infracorticalen  Centren.  Auch  die  Aehnlichkeit  ihres 
Falles  mit  mehreren  Beobachtungen  der  sogen,  „asthenischen  Bulbärparalyse"  (Typus 
Erb-Goldflam)  wird  gebührend  hervorgehoben.  Auch  Bef.  ist  geneigt  den  Fall 
zu  den  „asthenischen"  Lähmongsformen  zu  rechnen.  Dafflr  sprechen  die  Heilung, 
die  mehrfachen,  wenn  auch  geringere  Becidive  und  anch  die  eine  Bemerkung  am 
Schluss  der  Krankengeschichte:  „Die  Ptosis  ist  des  Morgens  frtth  kaum  wahrnehmbar, 
am  Tage  aber  deutlich  vorhanden."  Strümpell. 


26)  The  loosllsation  of  leaions  in  the  pons  and  preoblongata,  by  Charles 
K.  Mills.     (International  Clinics.     Vol.  III.    6.  Series.    S.  150.) 

Verf.  bespricht  zunächst  ansfUhrlieh  an  der  Hand  von  Abbildungen  die  Topo- 
graph!« des  Pons  nnd  der  Präoblongata,  als  welche  der  dorsalwärts  gelegene,  an 
den  4.  Ventrikel  anstossende  Theil  des  Pons  bezeichnet  wird.  Es  werden  dann 
2  Fälle  von  Ponserkrankung  näher  geschildert;  der  erste  betrifft  einen  syphilitischen 
Mann,   der    8  Monate  vor  dem  Tode  mit  linkseitiger  Abducensparese,    Doppelsehen 
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and  Schwindel  erkrankte.  Die  linksseitigen  Extremitäten  zeigten  leiebte  Parese;  an 
beiden  Beinen  bestand  Hyperästhesie,  die  Kniereflexe  waren  erhobt;  beiderseits  war 
Fassclonns  vorhanden.  Die  Sehfähigkeit  war  herabgesetzi  Weiterhin  bestand  Parese 
des  linken,  Paralyse  des  rechten  Abdncens.  Die  Section  zeigte  im  mittleren  Drittel 
des  Pons  eine  Läsion  der  rechten  Hälfte  im  ventralen  Theil  dicht  an  der  Hittel- 
linie. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  Erweichung  und  Degeneration 
anf  beiden  Seiten  die  Pyramidenbahn,  die  tiefen  Querfasern  und  zum  Theil  die 
oberflächlichen  Querfasern  ergriffen  hatte.  Die  Wurzelfasem  des  rechten  und  auch 
des  linken  Abducens  waren  mit  erkrankt.  Die  rechte  Ponshälfte  war  stark  ge- 
schrnmpft 

Im  zweiten  Fall  war  eine  Frau  mit  Schwindel,  Doppelsehen  und  Parese  der  rechts- 
seitigen Extremitäten  erkrankt.  Das  rechte  Auge  wich  nach  rechte  ab,  beide  Augen 
konnten  nicht  zusammen  nach  links  gewendet  werden,  das  linke  auch  nur  mflhsam 
nach  rechts.  Der  Lidschlnss  des  linken  Auges  war  nur  unvollständig.  Es  bestand 
leichte  rechtsseitige  Facialisparese.  Die  Autopsie  zeigte  eine  circnmseripte  Er- 
weichung mit  hämorrhagischer  Infiltration  in  der  linken  Ponshälfte  in  der  ganzen 
Ausdehnung,  die  im  mittleren  Drittel  die  Baphe  etwas  nach  rechts  flberschritt.  An 
einer  Stelle  reichte  die  Erweichung  bis  znm  Boden  des  4.  Ventrikels,  während  sie 
im  Allgemeinen  den  ventralen  Theil  des  Pons  einnahm. 

Verf.  berichtet  zum  Schluss  noch  Aber  eine  rein  klinische  Beobachtung,  bei  der 
die  Lähmungserscheinnngen  am  5.,  7.,  8.  nnd  9.  Himnerven  in  Verbindung  mit  der 
Anamnese  auf  eine  syphilitische  Affection  des  Pons  hinwies. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

27)  Gase  of  tumour  of  oerebelliuu,  by  Dr.  Barlow.  (Meeting  of  the  Qlasgow 
Med.-Chir.  Soe.    1896.    6.  März;    Qlasgow  med.  Joum.    1896.    Aug.    S.  132.) 

Ein  4 jähr.  Kind,  bei  dem  seit  8  Wochen  SchwindelanAUe  mit  Erbrechen, 
Hinterkopfschmerz  uud  Unfähigkeit  zu  gehen  und  stehen  eingetreten  ist,  nnd  bei 
dem  sich  objectiv  abnorme  GrOsse  des  Schädels,  Anisocorie,  beiderseitige  Neuroretinitis 
im  atrophischen  Stadium,  spastische  Lähmung  beider  Beine  (und  Spuren  von  Zucker 
im  Urin)  findet.  Bevor  die  geplante  Trepanation  vorgenommen  werden  kann,  tritt 
plötzlich  unter  den  Zeichen  der  Bespirationslähmung  Exitus  ein.  Die  Section  zeigt 
ein,  theilweise  myxomatOs  degenerirtes,  grosses  Gliosarcom,  das  beide  Kleinhimhemi- 
Sphären  einbezogen  hat  nnd  eine  Strecke  weit  nach  vom  nnd  hinten  reicht. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

28)  Kugeln  Im  Qehim;  ihre  Aufflndang  und  Ortsbeetinunung  mittels 
aöntgeufltrahlenanftiahmen,  von  Eulenbnrg.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1896.     Nr.  33.) 

Fall  I.  ISjäbr.  Mann;  zufiUlige  Bevolverschuss Verletzung;  Eindringen  der  Kngel 
von  der  rechten  Schläfe  aus,  vorübergehende  Hemianopsia  sinistra,  dann  cerebrale 
linksseitige  Hemiplegie,  die  bis  anf  noch  persistirende  Beinlähmnng  in  Zeit  von 
3^4  Wochen  rfickgängig  wurde.  —  Nachweis  der  Kugel  in  der  mittleren  Schädel- 
grube rechts  von  der  Medianlinie. 

Fall  II.  33jähr.  Mann;  vor  10  Jahren  Selbstmordversuch  durch  Bevolverschuss 
im  unteren  hinteren  Theil  der  rechten  Schläfengegend.  Anföngliche  Himdruck- 
symptome;  dann  fast  4  Jahre  hinduroh  nur  geringe  Beschwerden.  —  Wiederkehrende 
KopfschmerzanMe,  die  den  Kranken  auf  den  Gedanken  bringen,  dass  er  noch  eine 
Kugel  im  Kopfe  habe;  er  wird  fast  6  Jahre  in  Irrenanstalten  intemirt,  als  angeheilt 
entlassen.  Zur  Zeit  wieder  fast  symptomlos.  —  Nachweis  der  in  der  mittleren 
Schädelgrube  hinter  der  rechten  Fissura  orbitalis  superior  liegenden  Kugel. 

66«  , 
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Die  Mittheilong  wird  durch  Abbildnngen  und  Erkl&mDgen  des  Prof.  Bnka  er- 
läutert. 

E.  beh&lt  sich  spätere  Ergänzong  and  VerTollfltftndigTitig  der  Krankengeschichten 
Tor.  Bich.  Pfeiffer  (TObingen). 

20)  Zur  Kenntnlu  der  halbseitigen,  dorob  Tumoren  an  der  SoliftdelbasiB 
verursaohten  Himnervenl&hmungen,  von  Dr.  B.SeeHgmann  aus  Karls- 
ruhe.   (Deutsche  Zeitschrift  fQr  Nerrenheilkande.   1896.  Bd.  YIII. 

L  41j&hr.,  aus  gesnnder  Familie  stammender  Babnwart,  war  bisher  niemals 
ernstlich  krank.  Kein  Potos,  kein  Trauma,  keine  Lues.  Starker  Baucher  (Pfeife). 
Pfingsten  1889  mittelst  Faquelin  Entfernung  einer  primären  Geschwulst  an  der  linken 
Unterlippe,  bald  darauf  reissende  Schmerzen  an  derselben  Stelle,  in  den  Weichtheilen 
der  Unterkiefer-  und  Schläfengegend  links.  Später  Ausbreitung  der  Schmerzen  in 
der  ganzen  linken  Qesichtshälfte,  linksseitige  Facialislähmung,  Verminderung  des 
Geschmacks  auf  der  linken  Zungenhälfte,  Sausen  im  linken  Ohr.  Niemals  Doppelt- 
sehen, Erbrechen,  Eopfdruck,  SchwindeL 

Status:  Kräftiger  Mann,  in  der  linken  Unterlippe  kleine  Narbe  und  erbsen- 
grosses  GeschwulstrecidiT  (Carcinom?).  Sämmtliche  Kaumuskeln  gelähmt  und  atrophisch, 
Schläfengegend  durch  Schwund  des  M.  temporalis  stark  eingesunken.  Elektrische 
Erregbarkeit  der  genannten  Muskeln  erloschen.  Anästhesie  der  linken  Zungenhälfte, 
des  Zungenbodens  und  Zahnfleisches  am  linken  Unterkiefer,  Geschmacksinn  der  Zunge 
vom  erloschen.  Gesichtsmuskeln  gelähmt,  in  denselben  Entartungsreaction.  Nur  der 
H.  occipitalis  und  auricularis  post  (K.  auricularis  post.)  sind  noch  elektrisch  erregbar. 
Am  linken  Ohr  Knochen-  und  Luftleitung  gegen  rechts  herabgesetzt,  Flflstersprache 
rechts  7,  links  3  m,  ausserdem  beiderseitige  einfache  galvanische  Hyperästhesie  des 
Äcusticns  mit  paradoxer  Reaction.  Linke  Zungenhälfte  etwas  atrophisch  und  paretisch, 
keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  Entartungsreaction.  Janaar  1891  linksseitige 
Hypopyonkeratitis.  Keine  Äugenmuskellähmungen,  Angenhintergrund  normal.  Zum 
Schutze  der  Cornea  Blepharorhaphie,  bald  darauf  Perforation  des  Geschwürs,  Zurück- 
ziehen  der  Iris  ohne  Synechien.  Nach  '/,  Jahr  Schwellung  der  linken  Qesichtshälfte 
mit  heftigen  Schmerzen,  starke  Auftreibung  des  linken  Oberkiefers,  Protrusion  des 
linken  Bulbus,  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr,  Abmagerung,  heftige  Blutung  aus  dem 
linken  Nasenloch.  3  Tage  vor  dem  Exitus  rechtsseitige  Hemiplegie.  Die  Diagnose 
lautete:  metastatisches  Carcinom  an  und  in  der  Schädelbasis  mit  Compression  des 
y.,  yil.,  VIII.  und  in  geringerem  Grade  des  IX.  und  XII.  Gehimnerven.  Die  Section 
wurde  nicht  gemacht. 

II.  38jä)ir.,  Arflher  gesunde,  nicht  belastete  Frau.  Winter  1893  im  Anschluss 
an  eine  starke  Erkältung  lautes,  besonders  linksseitiges  Ohrensausen,  Abnahme  des 
Geh6rs  und  heftige  Kopfschmerzen.  Ende  1894  Doppeltseben,  Beschwerden  beim 
Kauen,  Steifigkeit  und  Kältegefühl  in  der  linken  Qesichtshälfte.  Frühjahr  1896  am 
linken  Äuge  Keratitis  neuroparalytica  mit  Hypopyon  und  Perforation  der  Cornea, 
leichte  Ptosis,  complete  Abducenslähmung,  Leucoma  adhaerens. 

Status:  An  der  linken  Seite  des  Halses  und  unter  dem  linken  Kieferrande 
schmerzhafte,  derbfeste  Tumoren,  Haut  darüber  gerOtbei  Sehschärfe  links  stark 
herabgesetzt,  zeitweise  Strabismus  convergens,  Papille  von  einer  Hornhauttrübung 
überdeckt,  deshalb  Pupillarreaction  nicht  zu  prüfen.  Quintns  in  sämmtlichen  Aesten 
paretisch,  Sensibilität  im  Gebiet  des  3.  Astes  am  stärksten  gestört,  linke  Zungen- 
hälfte, Wangenschleimhaut  links  anästhetisch;  motorische  Portion  des  Quintns  eben- 
falls gelähmt.  Sämmtliche  Aeste  des  Facialis  paretisch.  Gehör  stark  herabgesetzt, 
Zunge  weicht  nach  links  ab,  linke  Hälfte  derselben  atrophisch,  in  derselben  fibrilläre 
Zuckungen.  Geschmack  links  erloschen,  Sprache  etwas  schwerfällig,  Vagus  und 
Accessorius  frei.    FateUaireflex  rechte  >  links.    Später  Schwindelanfall  mit  Erbrechen, 
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das  sich  ron  da  an  t&glicli  wiederholte,  heftige  Kopfschmerzen,  Schlnckbeschwerden. 
Kopf  nach  links  geneigt,  jede  Bewegung  desselben  äusserst  schmerzhaft,  Tumoren 
der  Halsgegend  sehr  vergrössert,  im  ganzen  Trigeminos  Anftsthesie.  Linkes  Auge 
prominent,  in  dessen  Tiefe  heftige  Schmerzen  auftreten,  später  Frotmsion  des  linken 
Bulbus,  absolute  Amaurose  links.  Es  waren  also  gelähmt:  Der  II. — IX.  (inclusive) 
und  der  XII.  Oehimnerv. 

Auch  in  diesem  Falle  konnte  das  Vorhandensein  eines  malignen  Tumors  an  der 
Schädelbasis,  der  von  der  mittleren  Schädelgrube  seinen  Ausgang  nahm,  festgestellt 
werden.  Die  Section  wurde  leider  auch  hierbei  nicht  gemacht  Von  den  17  bisher 
beschriebenen  Fällen  gingen  6  von  der  mittleren,  7  von  der  mittleren  und  hinteren 
und  nur  2  von  der  hinteren  Schädelgmbe  aus,  während  sich  2  Beobachtungen  nicht 
mbriciren  lassen.  Die  Thateache  des  Freibleibens  des  Vagus  nnd  Accessorius  bei 
Affectionen  der  hinteren  Schädelgrube,  erklärt  Verf.  durch  die  anatomische  Lagerung 
derselben  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Foramen  jugulare.  Bekanntlich  liegt  der  Qlosso- 
pharyngens,  durch  eine  von  der  Dura  gebildete  Brücke,  am  weitesten  medial  von  der 
Austrittsstelle  des  X.  und  XI.  Gehimnerven  getrennt.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass 
ein  vom  EeilbeinkOrper  zum  Os  basilare  sich  erstreckender  Tumor  zunächst  den  am 
weitesten  medial  gelegenen  Olossopharyngeus  trifft  nnd  die  mehr  laf«ral  befindlichen 
Nerven  verschont.  In  den  meisten  Beobachtungen  war  kein  Erbrechen  vorhanden, 
und  wird  dadurch  die  Ansicht  Charlton  Bastian's  bestätigt,  dass  bei  den  Tumoren 
der  Schädelbasis,  im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen  Gehirntumoren,  das  Erbrechen 
fehlt  Femer  tritt  bei  den  Tumoren  der  Basis  fast  niemals  doppelseitige  Stauungen 
Papille  auf,  führen  dieselben  doch  zu  keiner  Drucksteigerung  im  Cavum  cranii.  Auch 
Hemiplegien  werden,  abgesehen  von  den  letzten  Stadien,  dabei  nicht  beobachtet 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 


m.  Aus  den  Gesellsohaften. 

aesellaohaft  der  Neuropatbologen  und  Irrenante  zu  Moskau. 
Sitzung  vom  19.  Januar  1896. 
M.  A.  Luntz:  Hemiatrophia  totalis  oradata. 

26  Jahre  alte  Fat  Anna  Ch.  Alkoholismns  und  Lues  werden  in  Abrede  gestellt 
Seit  9  Jahren  anfänglich  zeitweilige,  später  anhaltende  Schmerzen  im  rechten  Schenkel 
nnd  rechten  Unterschenkel  an  den  hinteren  äusseren  Flächen;  vor  7  Jahren  Ver- 
kleinerung der  rechten  Brustdrüse,  ein  Jahr  später  Abmagerung  des  rechten  Beins; 
vor  4  Jahren  Abmagerung  der  linken  Wange  und  zeitweilige  Schmerzen  in  derselben, 
im  letzten  Jahre  endlich  Schmerzen  im  Kreuz,  im  linken  Bein,  rechtem  Schulterblatt 
nnd  rechten  oberen  Extremität 

Ausgesprochene  Atrophie  des  ITnterhautzellgewebes  nnd  der  Muskulatur  der 
linken  Wange,  des  linken  Nasenflügels  nnd  der  linken  Hälfte  der  Lippen.  Insufficienz 
der  Hm.  recti  intern,  und  des  Levator  palp.  sin.  Weiter  nach  unten  geht  die  Atrophie 
auf  die  andere  Seite  über  und  localisirt  sich  auf  der  rechten  Seite  des  EOrpers  nnd 
der  Extremitäten.  Von  derselben  werden  in  massigem  Grade  die  Brustdrüse,  die 
Mm.  pector,  deltoid.,  latissim.  dextri  —  in  höherem  Grade  die  Hm.  obliq.  abdom.  dextri 
und  an  der  Hüfte  das  Gebiet  der  Nu.  cutan.  femor.  med.  et  inter.,  am  Unterschenkel 
das  Gebiet  des  N.  saphen.  und  der  innere  Band  des  Fnsses  betroffen,  nnd  endlich 
in  hohem  Uaasse  das  Gebiet  des  rechten  GesSsses,  die  hintere  Fläche  der  Hüfte, 
die  äussere  Seite  des  Unterschenkels,  die  dorsale  Fläche  des  Fusses  nnd  der  äussere 
Band  der  Sohle.  Das  Unterhantzellgewebe  der  genannten  Gebiete  ist  ebenfalls  atro- 
phisch.    Leichte  Schwäche  (aber  keine  Parese)  der  rechten  Extremitäten.    Anästhesie 
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fehlt,  aber  es  besteht  das  GefOhl  der  Yertanbung  an  den  oben  genannten  PartieD. 
An  Stellen  der  ausgesprocheneren  Atrophie  der  Haat  ist  die'  elektrische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  verstärkt.  Die  Sehnenr^exe  etwas  erhOht,  rechts  mehr  als  links, 
besonders  der  Fatellarreflex.  H&nfige  Kopüschmerzen,  Schwindel  nnd  Neigung  zum 
Schwitzen;  in  den  FQssen  Qeffthl  von  Kälte;  die  Haut  derselben  bläulich- weiss. 

Der  Autor  gelangt  auf  Qrund  dieses  Falles  zu  folgenden  Schlössen:  der  an- 
gefShrte  Fall  stellt  sich  als  eine  Hemiatrophia  totalis  crnciata  nach  dem  Typus  der 
Hemiatrophia  facialis  dar.  Seiner  Pathogenese  (wenn  wir  die  Beobachtungen  Mendel's 
und  die  Versuche  von  Derich,  Raymond,  Hoff  und  Korniloff  in  Betracht 
ziehen)  liegt  eine  Neuritis  interstitiaL  prolifer.  migr.  bei  Erhaltenbleiben  der  sensiblen 
Fasern  und  in  Folge  dessen  der  Möglichkeit  andauernder  Beizwirknng  auf  dieselben 
zu  Omnde. 

An  der  Debatte  nahmen  W.  A.  Huratoff,  W.  P.  Serbecky  nnd  A.  J.  Ko- 
shewnikoff  Theil;  Letzterer  zog  in  Anbetracht  der  Anordnung  der  Atrophie  nach 
dem  l^pns  der  altemirenden  Paralyse  den  peripheren  Charakter  dieses  'Leidens 
in  Frage. 

A.  A.  Earniloff :  Polymyositia  primaria. 

Bei  einem  Manne  von  31  Jahren  entwickelt  sich  eine  subacute  Nephritis  mit 
starkem  Oedem  und  reichlicher  Eiweissmenge  im  Harn;  im  Verlaufe  derselben  worden 
Zeichen  von  Pleuritis  nnd  Pericarditis  beobachtet.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten 
Temperaturerhöhung  bis  zu  88,8  (welche  ziemlich  lange  anhält)  und  Zunahme  der 
Oedeme.  Nach  3  Wochen  steigt  die  Hammenge  von  2000  auf  6700  ccm,  es  stellt 
sich  Schwäche  in  den  Extremitäten  ein,  welche  in  2  Tagen  sich  bis  zur  vollständigen 
ünbeweglicbkeit  derselben  steigert.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  (nach 
2  Tagen)  wurde  eine  vollständige  Paralyse  der  Arme  und  Beine  constatirt;  stark 
ausgesprochene  Scbmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Muskeln,  kaum  bemerkbare  bei 
Druck  auf  die  Nervenstämme.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  den 
faradischen  Strom  erloschen,  fOr  den  galvanischen  Strom  stark  herabgesetzt  mit  Ent- 
artungsreaction  in  einigen  derselben.  Gegen  Lebensende  (nach  1  Monat)  Atrophie 
der  Muskeln,  namentlich  in  der  Umgebung  grosser  (Gelenke.  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe, welche  zu  Anfang  der  Krankheit  erhalten  waren,  schwinden  im  Laufe  der 
Zeit.     Die  Sensibilität  die  ganze  Zeit  Ober  intact 

Autopsie:  Chronische  parenchymatöse  Nephritis,  Pericarditis;  an  den  peripheren 
Nerven  als  auch  am  Centralnervensystem  nichts  Besonderes;  in  den  Muskeln  deutliche 
Veränderungen:  im  Parenchym  trflbe  Schwellung,  Atrophie  und  Vacnolenbildung  in 
den  Muskelfasern;  interstitiell  Zunahme  des  Bindegewebes  nnd  Infiltration.  Diese 
Veränderungen  sind  in  den  Muskeln  grosser  Gelenke  deutlicher  aasgesprochen. 

Bei  der  Analyse  dieses  Falles  hebt  der  Autor  Folgendes  hervor:  Das  Fehlen 
entzündlicher  Erscheinungen  von  Seiten  der  Hautdecken  (im  Gegensatz  zu  den  früher 
beschriebenen  Fällen),  Abwesenheit  der  spontanen  Scbmerzhaftigkeit  und  Schwellung 
der  Mnskeln,  rasches  Sinken  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Intactheit  der  Nerven- 
stämme und  das  Zusammenfallen  des  Erankheitsanfangs  mit  der  Polyurie,  welches, 
seiner  Meinung  nach,  besonders  für  den  toxischen  Ursprung  der  gegebenen  Erkrankung 
spricht.  Was  die  Vacnolenbildung  anbetrifft,  so  sieht  sie  der  Autor  meist  als  ein 
Knnstproduct  an,  da  die  Degeneration,  im  centralen  Theil  beginnend,  sich  znwölen 
längs  der  ganzen  Faser  hinzieht.  Uebrigens  hält  der  Autor  diese  Veränderungen 
nicht  specifisch  für  Polymyositiden,  da  er  sie  auch  in  einem  Fall  von  Tabes  beob- 
achtet hat 

W.  E.  Both  wies,  indem  er  sieh  hinsichtlich  des  toxischen  Charaktws  der 
Polymyositiden  einverstanden  erklärt,  auf  die  Entstehung  von  Dermatopolymyositiden 
ungefähr  nach  10  Tagen  nach  Einspritzung  antidiphtheritischer  Flüssigkeiten  in  der 
Nähe    der    Einstich(^nng,    hin.     Hinsichtlich    der   Vacuolenbildong   spricht    sich 
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W.  K.  Botb  dahin  aus,  dass  die  Frage  Aber  die  Entetehang  der  Yacaolenbildung  in 
Anbetracht  des  Fehlens  von  TOlligem  Parallelismns  zwischen  dem  Grade  des  Er- 
griffeuieins  der  Muskeln  und  dem  Grade  der  Vacuolisation  und  in  Anbetracht  dessen, 
dass  hierbei  gewöhnlich  entzfludliche  Beaction  und  Zwischenstadien  der  Degeneration 
fehlen  einerseits,  und  anderseits  aber  die  Möglichkeit  ongleichm&ssiger  Einwirkung 
solcher  Uärtungsmittel  wie  der  MflUer'schen  FlOssigkeit  nicht  ausgeschlossen  sei, 
nicht  entschieden  werden  könne. 

A.  S.  Eoshewnikoff  ist  geneigt,  das  Fehlen  der  Hautentzündung  im  gegebenen 
Falle  auf  die  äusserst  langsame  Entwickelung  des  Leidens  und  auf  das  Hautödem 
zurflckzufflhren,  was  vielleicht  im  Stande  ist,  die  Beaction  derselben  auf  Toxine  zu 
modificiren. 

G.  8.  Eossolimo  und  Ch.  Busch:  XTeber  ein  Angiosaroom  der  weichen 
E&ute. 

Ein  9Jähr.  Knabe  litt  im  Laufe  eines  Jahres  an  Erscheinungen  eines  Kleinhirn- 
tumors:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Sehnervenatrophie  und  vorübergehenden  Paresen 
des  YI.  und  YII.  Gehimnerven.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  sarcomatöse  In- 
filtration der  Hänte  des  Bflckenmarks,  der  Medulla  oblong,  und  des  Kleinhirns.  Die 
Neubildung  hatte  ihre  grösste  Entwickelung  an  der  dorsalen  Fläche  des  Bflckenmarks 
und  seiner  Anschwellungen.  Die  Substanz  des  Bflckenmarks  war  nicht  ergriffen  und 
nur  im  Gebiete  des  Unterwurms  geht  die  Geschwulst  in  die  Gehimsnbstanz  Ober  in 
Form  eines  einzelnen  Knotens. 

Die  Autoren  weisen,  nach  Erwähnung  von  10  ftflher  beschriebenen  Fällen,  darauf 
hin,  dass  solche  Erkrankungen  sich  in  frflher  Jugend,  möglich  auch  im  intrauterinen 
Leben  entwickeln  und  unbemerkt  bis  zu  dem  Momente  verlaufen,  bis  die  Geschwulst 
aus  dem  Territorium  der  Häute  in  die  benachbarte  Gehimsnbstanz  durchbricht.  Diese 
Art  Neubildung  trägt  häufiger  den  Charakter  der  Infiltration,  obgleich  sie  auch  zu- 
weilen sich  in  Form  von  Knoten  verbreitet. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  N.  Th.  Schataloff  und 
S.  B.  Orlowsky. 

Sitzong  vom  9.  Februar  1896. 

A.  A.  Tokarsky:  Ueber  willkürliohe  Kuntsichtigkeit. 

Erste  Beobachtung:  Ein  24  Jahr  alter  Mann,  ohne  Erblichkeit;  im  Allgemeinen 
gesund.  Pupillen-  und  Augenbewegnngen  normal;  kann  willkflrlich  einen  beliebigen 
Grad  von  Myopie  hervorrufen:  er  sieht  die  zu  fixirenden  Gegenstände  sowohl  in  der 
Nähe  als  auch  in  weiter  Entfernung  undeutlich;  der  Eurzsichtigkeitsgrad  wird  durch 
Brillen  dieser  oder  jener  Nummer  corrigirt,  welche  vollständig  vom  Kranken  selbst 
abhängt.  Ophthalmoskopisch  lässt  sich  eine  Aenderung  des  Volumens  der  Linse  von 
8 — 9  D.  nachweisen.     Bei  anhaltendem  Lesen  tritt  Ermfidnng  ein. 

Zweite  Beobachtung:  G.  8.,  ein  Schulkamerad  des  Ersteren,  kann  ebenfalls  will- 
kflrlich Kurzsichtigkeit  hervorrufen.  Normaler  Weise  beträgt  seine  Knrzsichtigkeit 
6  D.,  willkflrlich  kann  er  sie  bis  auf  9  D.  verstärken.  —  Nach  Aussage  beider 
Kranken  besteht  dasselbe  bei  einem  ihrer  Bekannten. 

Eine  Erklärung  dieses  Verhaltens  sieht  der  Autor  in  der  Fähigkeit,  solche 
Moskeln  dem  Willen  anterzuordnen,  welche  sonst  dem  Willen  nicht  gehorchen.  So 
sind  Fälle  beschrieben,  in  denen  wilikflrlich  Herzverlangsamong  erzielt  werden  konnte, 
die  Papillen  willkflrlieh  erweitert  und  verengt  wurden.  In  einigen  Fällen  erstreckt 
sich  dieses  Vermögen  nur  anf  Veränderungen  der  Linse,  in  anderen  Fällen  breitete 
sie  sich  auch  auf  andere  Bewegungen  des  Auges  ans.  Den  ersten  Fall  erklärt  der 
Autor  dorch  rein  persönliche  Eigenthflmlichkeit  des  Snbjectes;  in  der  Genese  dieser 
Erscheinungen  weist  der  Autor  der  Uebung  und  erworbener  Gewohnheit  den  haupt- 
sächlichsten Platz  an. 
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C.  L.  Adelheim  ist  auch  der  Ansicht,  dass  diese  Fähigkeit  von  langjährigvr 
Gewohnheit  abhängt  nnd  hält  diese  Fälle  für  Ausnahmefälle. 

Th.  0.  Evetzky  sah  ein  Mädchen  mit  voller  Sehschärfe  (S  =  1),  welche  kurz- 
sichtig wurde,  sobald  sie  zu  lesen  anfing;  allem  Anschein  nach  bestand  hier  Auto- 
suggestion nnd  Vorstellung  von  Knrzsichtigkeit.  £r  stellt  flbrigens  Uebong  nicht 
vollständig  in  Abrede. 

A.  S.  Kosbewnikoff  erklärt  diese  Fälle  durch  die  üebung,  getrennte  Be- 
wegungen mit  denjenigen  Muskeln  anszufllhren,  welche  gewöhnlich  gemeinsam  in 
Action  treten. 

J.  Th.  Ognew:  Ueber  den  Bau  des  pseado-elektrisohen  Organs  b^ 
verschiedenen  Harmyrusarten. 

Dieses  Organ,  welches  den  Schwanztheil  des  Körpers  einnimmt  nnd  cylindrische 
Form  hat,  besteht  aus  vier  Abtheilungen.  Jede  dieser  Abtheilnngen  endigt  mit  einer 
conischen,  ans  Schleimgewebe  bestehenden  Yerschm&lerung,  welches  das  Organ  in 
eine  Beihe  von  dreieckigen  Flättchen  theilt  Die  Nerven  gelangen  zu  den  Flättchen 
von  der  dorsalen  Seite.  Zu  jedem  Flättchen  gelangen  50 — 60  Hyelinfasem,  welche, 
sich  zusammen  vereinigend  und  dichotomisch  theilend,  in  6 — 8  End Verzweigungen 
zerfallen.  Ihre  Struktur  ist  folgende:  Eine  der  Schwann'schen  ähnliche  Scheid^ 
weiterhin  eine  Schicht  homogener  oder  leicht  gekOmter  Substanz  mit  zahlreichen 
Kernen.  Der  Axencylinderfortsatz  zerßllt  in  die  feinsten  Fibrillen.  An  den  Flättchen 
selbst  kann  man  zwei  Schichten  unterscheiden  —  eine  vordere  nnd  eine  hintere, 
welche  an  ihren  Enden  mit  einander  verschmelzen  und  aus  gekörntem  Protoplasma 
bestehen.  Zu  der  unteren  von  diesen  Schichten  tritt  die  homogene  Substanz  der 
Faser  mit  ihren  Kernen  hinzu.  Die  mittlere  Schicht  besteht  aus  einer  sehr  dünnen 
Lage  quergestreifter  Muskelfasern.  Die  Gold-Imprägnation  und  die  Golgi'scbe  Methode 
machen  es  möglich,  die  Fibrillen  bis  zur  mittleren  Schicht  zu  verfolgen,  wo  die  feinen 
Fibrillenbflndel  frei  endigen. 

In  biologischer  Hinsicht  ist  das  elektrische  und  pseudo-elektrische  Organ  durch 
seinen  Widerspruch  mit  der  Darwin 'sehen  Theorie  der  Evolution  und  Anpassung 
interessant.  Hier  geht  ein  dem  Organismus  nOthiges  nnd  nützliches  Muskelgewebe 
in  ein  offenbar  unnützes  und  unnOthiges  Organ  über,  wobei  zum  Aufbau  eines  solchen 
Organs  eine  Menge  für  den  Organismus  werthvoller  Kervensubstanz  verbraucht  wird. 

Von  Seiten  der  Herren  T.  J.  Pribytkoff,  A.  A.  Korniloff  nnd  A.  8.  Ko- 
sh ewniko  ff  wurden  an  den  Vortr.  verschiedene  Fragen  gerichtet. 

Sitzung  vom  23.  Febmar  1696. 

L.  F.  Alexandroff  und  L.  S.  Minor:  Chinurgisoher  Eingriff  in  zwei 
Fällen  spinalen  und  OrosBhirnleidenB  bei  Kindern.  Zar  Lehre  von  der 
Syringomyelie  auf  anind  derselben  Fälle. 

1.  Fall:  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  wurden  im  Laufe  von  3^/,  Monaten 
Erscheinungen  einer  ziemlich  acut  sich  entwickelnden  MyeUtis  e  compressione  in  der 
Höhe  des  4. — 5.  Halswirbels  beobachtet.  Es  worde  die  Besection  des  5.  und  6.  Hals- 
wirbelbogens  vorgenommen,  wobei  sich  an  dieser  Stelle  eine  Verdickung  der  Dura 
mater  herausstellte;  die  Operation  wurde  nicht  weiter  fortgesetzt.  Frima  intentio. 
Die  Kranke  starb  in  Folge  einer  Lungenentzündung.  Autopsie:  Endothelioma  verte- 
brarum  et  durae  spinalis,  compressio  mednUae,  dilatation  canalis  centralis  im  oberen 
Brustmark. 

2.  Fall:  Bei  einem  Mädchen  von  1  Jahr  Hydrocephalus  internus  (Kopfnmfang 
62,5  cm)  und  im  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  geschrumpfte  Hydrorrhachis  in  Folge 
von  Fehlen  der  unteren  Lendenwirbel.  Durch  Einstich  einer  Nadel  in  der  Scheitd- 
beingegend   werden  140  ccm  einer  serösen  Flüssigkeit   entleert  ^ind    18ccm   einer 
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schwachen  Lösung  von  Tincijodi  eingespritzt.  Darnach  beträgt  der  Sch&delnmfang 
60,5  cm.  Nach  einiger  Zeit  allgemeine  ConTulsionen  nnd  Tod.  Obduction:  Hydro- 
cephalos  internus;  die  QehirnmaBse  der  Hemisphären  bis  auf  0,5  cm  verdannt,  wobei 
sich  die  weisse  von  der  grauen  Substanz  ditferenzirt.  Verstreute  Verdickungen  der 
Pia  mater  und  Verlöthung  mit  der  Dura.  Der  untere  Theil  des  Rückenmarks  fbhlt 
sich  härter  an  und  zeigt  graue  Farbentönung.  Im  untersten  Brnstmark  ist  die 
weisse  Substanz  an  Umfang  verringert,  die  graue  Substanz  von  normalem  Aussehen. 
Weiter  nach  oben  in  einiger  Ausdehnung  Verbreiterung  des  Centralcanals.  Nach 
Darlegung  der  herrschenden  Theorien  Aber  die  Entstehung  der  Sjringomyelie  folgte 
die  Beschreibung  der  mikroskopischen  Untersuchung:  Im  zweiten  Falle  (Hydroc.  intern. 
and  Spina  bifida)  stellt  der  Centralcanal  im  Lendenmark  eine  breite  Spalte  vor, 
welche  höher  nach  oben  eine  nierenförmige  Gestalt  annimmt;  noch  weiter  oben  zweigt 
sich  nach  hinten  vom  Canal  eine  röhrenförmige  Höhle  ab,  welche  im  oberen  Brust- 
mark blind  endigt  und  welche  sich  in  der  Mitte  ihrer  Ausdehnnng  wiederum  mit  dem 
Centralcanal  fttr  eine  knrze  Strecke  vereinigt.  Nach  der  Ansicht  des  Autors  (L.  Minor) 
ist  dies  ein  pathologisch  verändertes  Divertikel  des  anormal  entwickelten  Canals. 

Im  ersten  Falle  (Compressionsmyelitis)  erscheint  der  Centralcanal  oberhalb  der 
Compressionsstelle  ausgezogen,  unterhalb  theilt  er  sich  in  mehrere  Canäle,  von  welchen 
der  hintere  sich  weiter  nach  unten  in  eine  breite  syringomyelitische  Höhle  um- 
gestaltet, welche  die  Mitte  des  Dorsalmarks  einnimmt  und  weiter  nach  unten  in  den 
normalen  Centralcanal  tibergeht  Ausserdem  konnte  Hyperplasie  der  Neuroglia  vom 
Centralcanal  zu  den  Hintersträngen  nnd  Hinterhömern  constatirt  werden. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  haben  wir  es  hier  ebenfalls  mit  einem  embryonalen 
Ursprung  des  Frocesses  zu  thun. 

Beide  beschriebenen  Fälle,  indem  sie  auf  den  embryonalen  Ursprung  der  Syringo- 
myelie  hinweisen,  schliessen,  nach  der  Meinung  des  Herrn  Dr.  Minor,  die  Möglich- 
keit auch  anderer  Enstehungsweise,  z.  B.  nach  Hämatomyelie  u.  s.  w.,  nicht  aus. 

W.  E.  Roth  wies  darauf  hin,  dass  bei  den  mitgetheilten  Fällen,  bei  welchen 
die  gliomatöse  Wucherung  auf  dem  Boden  präformirter  Höhlen  entstand,  keine  directen 
Beziehungen  bestehen  zu  der  nosologischen  Einheit,  die  als  ihre  anatomische  Grund- 
lage die  Gliose  oder  Gliomatöse  der  centralen  grauen  Substanz  hat,  und  dass  Höhlen, 
wenn  sie  nicht  die  primären  Erscheinungen  sind,  keine  wesentliche  Rolle  spielen, 
um  so  mehr  als  Gründe  vorhanden  sind,  dieselben  dann  als  Kunstproduct  zu  halten. 
Was  die  Entstehung  der  Gliomatöse  des  Spinalmarks  in  Folge  von  Hämatomyelie 
anbetrifft,  so  hält  W.  E.  Roth  dieselbe  unter  Anderem  aus  dem  Grunde  nicht  für 
zulässig,  weil  es  noch  für  keinen  anderen  Theil  des  centralen  Nervensystems  bewiesen 
ist,  dass  ein  Bluterguss  Veranlassung  zu  einem  progressiven  chronischen  hyper- 
plastischen Process  gegeben  hätte;  um  so  mehr  als  die  Gliomatöse  als  Ort  ihrer 
Localisation  hauptsächlich  die  gelatinöse  Substanz  bevorzugt;  viel  eher  könne  der 
Gedanke  an  eine  parasitäre  Genese  des  Frocesses  entstehen. 

Nach  Ansicht  von  W.  A.  Mnratoff  können  die  beschriebenen  Fälle  zur  Auf- 
klärung der  Pathogenese  der  Gliomatöse  nicht  dienen;  fflr  die  Entstehung  der  Glio- 
matöse nach  Hämatomyelie  stellt  der  Fall  von  Schnitze  nichts  weiter  als  ein 
anatomisches  Analogon  dar. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  noch  A.  S.  Eoshewnikoff  und  G.  S.  Pri- 
bytkoff. 

G.S.  Rossolimo  nnd  Ch.  E.Bn8ch:  Ueber  einige  neue  Färbungsmethoden 
des  Nervensystems. 

Das  Wesentlichste  bezieht  sieh  auf  die  Färbung  von  Eömchenzellen  nnd  der 
Markschollen.  Nach  Härtung  im  Laufe  von  2  mal  24  Standen  in  6proc.  Formalin- 
lOsnng,  wird  das  Präparat  einer  Nachhärtung  in  Alkohol  unterzogen,  in  Celloidin 
eingebettet  und  geschnitten.    Zar  Färbung  wurden  Osmiumsäure  nnd  Hämatoj^lin 
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nach  Boehmert  verwandt     Fflr  die  F&rbang  mit  Osmiamsäure  werden  die  Sdmitte 
zunächst  in  0,5proc.  Ac.  chromicnmlOeang  für  3  Standen  und  darauf  in  Iproc.  Os- 
miumlösnng  gebracht     Auf  dem  graagelben  Ton  treten  die  EömchenzeUen  und  be- 
sonders die  Markschollen  durch  ihre  schwarze  Farbe  hervor.     Zur  Verstärkung  des 
Contrastes  können  die  Schnitte  in  folgende  Mischung  gebracht  werden: 
10  Thle.  einer  Ipromill.  Ac.  O8m.-Ii08ung, 
10    „     95proc.  Alkohol, 
2    „     Formalin. 

Znr  F&rbung  der  KOmchenzellen  mit  Hämatoxylin  werden  die  Schnitte  in  eine 
Bämatozylinlösung  nach  Boehmert  gebracht  und  intensiv  geßrbt  Die  Eömclien- 
zellen  sind  bedeutend  stärker  gefärbt  als  die  sie  umgebenden  Elemente.  Durch  Aos- 
spfllen  der  gefärbten  Schnitte  in  einer  gesättigten  Pikrinlfeung  werden  die  Schnitte 
in  der  Weise  diflerenzirt,  dass  die  KOmchenzellen  den  blauen  Farbeoton  beilwtaaltm, 
während  alles  üebrige  einen  grftnen  Farbenton  annimmt 

Auf  diese  Weise  werden  1.  durch  das  Formalin  alle  Stadien  des  Zerfalls  des 
Myelins,  von  den  Markschollen  an  bis  zum  Uebergang  in  Fettkömchen,  fizirt. 

2.  Die  Präparate  sind  dauerhaft. 

8.  Was  die  Kürze  der  Zeit  anbetrifft,  fibertrifft  die  Formalinmethode  die  Marchi'- 
sche  Methode,  und 

4.  Die  in  Formalin  gehärteten  Präparate  vwlieren  nicht  die  Fähigkeit  der  Firbimg 
auch  nach  anderen  Methoden. 

Von  L.S.  Minor  wurden  einige  Bemeriningen  gemacht 

Sitzung  vom  16.  März  1896. 
N.  M.  Wersiloff :  Zur  OMulstik  der  Oerebralkrftmpfe. 

19 jähr.  Mädchen,  bietet  neben  geringen  paretischen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Extremitäten,  Bi^dität  derselben  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  und  ununterbrochen 
Chorea-  und  athetoseartigen  Bewegungen  in  den  Muskeln  des  Rumpfes,  der  Extremi- 
täten, des  Halses  und  des  Gesichtes.  Von  Seiten  der  Psyche  keine  Abnormitäten, 
keine  epileptischen  AnföUe.  Die  Krankheit  hat  in  den  ersten  Lebensmonaten  ihren  An- 
fang genommen  und  progressirte  stetig;  eine  gewisse  Besserung  konnte  im  14.  Lebens- 
jahre verzeichnet  werden.  Neuropathische  Belastung,  Vater  litt  an  Syphilis.  Die 
Kranke  ist  3  Wochen  zu  früh  geboren,  keine  Asphyxie.  —  Der  Autor  l&sst  eine 
submeningeale  Blutung  zu,  will  aber  die  Verschiedenheit  der  krampfartigen  Be- 
wegungen durch  den  Grad  und  nicht  den  Ort  der  Verletzung  der  Grosshimrinde 
erklärt  wissen. 

Prof.  A.  S.  Koshewnikoff  schloss  an  diesen  Fall  einige  Bemerkungen  an. 

Th.  G.  Bybakoff :  Zar  Frage  über  die  ITarkolepaie. 

In  der  Moskauer  psychiatrischen  Klinik  beobaditete  der  Autor  einen  ISjähiigen 
Kranken,  Studenten,  bei  welchem  sich  vor  2  Jahren  nach  einem  Typhus  Schlafsucht 
einstellte,  welche  Fat  bei  den  verschiedensten  Beschäftägangen  Obeifiel.  Im  Uebrigen 
ist  er  völlig  gesund,  die  Schlafattacken  wiederholen  sich  1 — 3  Mal  tägliäi  und 
dauern  6 — 60  Minuten.  —  Diesen  Fall  zählt  der  Autor  der  reinen  Form  der  Narko- 
lepsie zu  im  Gegensatz  zu  den  narkoleptischen  Zuständen,  welche  im  Gefolge  der 
Hysterie,  der  Epilepsie,  schwächenden  Krankheiten,  Krankheiten  des  Honens  und 
der  Leber  n.  s.  w.  auftreten.  Die  Narkolepsie  ist,  lös  selbstständige  Krankheitsform, 
nach  der  Meinung  des  Autors,  ein  degeneratives  Syndrom  und  mnss  der  Kategorie 
der  anormalen  Triebe  zugezählt  werden. 

W.  S.  Serbsky,  G.  S.  Bossolimo,  A.  S.  Koshewnikoffond  A.  A.  Tokarsky 
machten,  mdem  sie  sich  mit  dem  Bestehen  eines  solchen  ^mptomenoomplexes  un- 
verstanden erklärten,  gegen  die  Ansohanong  des  Autors  auf  die  Narkirfepsie  als  auf 
Zwangstriebe,  motivirte  Einwände  geltend.     Die  Fragen  von  G.  S.  Bossolimo  b«- 
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antwortete -der  Autor  dahin,  dass  chemische  UntersachaDgen  der  Secrete  nicht  vor- 
genommen worden  sind  und  dass  von  Seiten  der  motorischen  Sphäre  der  Ängen  keine 
Anomalien  beobachtet  worden. 

A.  A.  Tokarsky  erwähnte  eines  11jährigen  Knabens,  welcher  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  einer  Menge  psychischer  Anomalien  an  Narkolepsie  litt;  bei  diesem  Kranken 
konnten  zwiscben  dem  normalen  Schlaf  und  den  krankhaften  Schlafattacken  wechsel- 
seitige Beziehungen  beobachtet  werden. 

N.  F.  Fastowsky  betont  die  Wichtigkeit  des  Typhus,  welchen  der  Kranke  vor 
seiner  Erkrankung  durchgemacht  hat. 

T.  Tb.  Schataloff  erwähnt  einer  Kranken,  bei  welcher  ein  narkoleptischer 
Zustand  im  Verein  mit  einem  Ohrenleiden  im  Verlaufe  von  18  Jahren  bestanden  hatte; 
mit  der  Besserung  des  Ohrenleidens  verringerten  sich  auch  die  Schlafattacken. 

J.  8.  Korsakoff  schliesst  sich  der  Meinung  von  Th.  Q.  Bybakoff  an,  dass  bei 
dem  oben  beschriebenen  Kranken  die  Narkolepsie  als  ein  degeneratives  Syndrom 
besteht  gleich  den  fibrigen  bei  ihm  beobachteten  Anomalien  der  Triebe. 

A.  S.  Koshewnikoff  kann  sich  nicht  einverstanden  erklären,  die  Narkolepsie 
als  eine  besondere  krankhafte  Form  von  hysterischen  oder  neorastheniscben  Syndromen 
begleitet,  anzusehen;  die  letzteren  brauchen  nicht  unbedingt  auf  degenerativem  Boden 
zu  entstehen  und  behalten  ihre  Autonomie  bei. 

W.  S.  Semidaloff:  Zur  Frage  fiber  pseudoaphasische  Verwirrtheit. 

Der  Autor  beobachtete  zwei  Fälle  von  pseudoaphasischer  Verwirrtheit,  von 
welchen  im  ersten  Falle  die  Sprachstörungen  2  Wochen,  im  zweiten  2  Tage  anhielten, 
wobei  sie  zurückzuführen  waren: 

1.  auf  Bildung  unverständlicher  Worte; 

2.  auf  Verdrehung  und  Ersetzen  einzelner  Worte  durch  andere,  was  weniger 
häufig  und  in  Perioden  grösster  Associationsstörungen  beobachtet  wurde; 

3.  auf  Vergessen  bekannter  Namen  und  der  Beziehungen  für  Gegenstände  ohne 
Verlust  allgemeiner  Vorstellung  fiber  dieselben  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Males, 
wo  auch  das  Begreifen  ihrer  Bedeutung  geschwunden  war; 

4.  auf  einige  Arten  des  Agrammatismus,  welche  für  die  maniakalische  Amentia 
80  charakteristisch  sind. 

Auf  Qrund  dieser  Fälle  glaubt  der  Autor,  dass  die  bei  Verwirrtheit  beobachteten 
Störungen  der  Sprache  episodische  Erscheinungen  sind  und  im  höchsten  Orade  der 
Verwirrtheit  beobachtet  werden;  in  Anbetracht  dessen  sollte  die  psendoaphasische 
Verwirrtheit  nicht  als  eine  besondere  Art  einer  functionellen,  mit  Delirium  einher- 
gehenden Psychose  gesondert  werden. 

A.  A.  Tokarsky  wies  darauf  hin,  dass  in  Anbetracht  des  Vorkommens  von 
Amentiaßllen,  während  deren  ganzer  Dauer  unabhängig  von  Verwirrtheit  Störungen 
der  Sprache  bestehen,  das  Studium  der  Sprachstörungen  bei  Bewusstseinstrfibnng  in 
dem  Maasse  grosses  Interesse  verdient,  in  welchem  es  im  Stande  ist,  Licht  Aber  den 
möglichen  Verlauf  der  Krankheit  und  deren  Ausgang  auszubreiten. 

J.  S.  Korsakoff  ist  der  Meinung,  dass  Störungen  der  Sprache  bei  Verwirrtheit 
abhängig  sein  können  entweder  von  jenem  hohen  Grade  von  Verwirrtheit,  wo  der 
Zusammenhang  der  Worte  mit  den  Vorstellungen  verloren  geht  oder  von  fehlerhaften 
Associationen  der  Laute  mit  den  Klangbildern  in  Folge  von  Halludnationen  oder 
Delirien  oder  von  Hemmnngsvennindernng. 

A.  S.  Koshewnikoff  wies  auf  die  Bedeutung  der  DiEferentialdiagnose  in  pro- 
gnostischer Beziehung  zwischen  aphasischen  und  psendoaphasischen  Störungen  hin. 

G.  S.  Bossolimo:  Veber  eine  neue  Art  mykotischer  Erkraokang  des 
Oentralnervensystems. 

Es  handelte  sich  um  eine  Kranke,  die  unlängst  aus  Fans  gekommen  war  und 
bei  der  sich  das  Krankheitabild  multipler  Abscesse  entwickelte:  in  den  Lungen,  unter 
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der  Haut  nnd  im  Grosshirn  (eine  sieb  langsam  entwickelnde  Hemiplegia  sinistra); 
vor  dem  Tode  Erscheinnngen  einer  acuten  Meningitis.  Die  Section  ergab  Abscesse 
in  der  Lange,  in  der  rechten  Corona  radiata  mit  Durchbruch  in  den  Seitenvenbrikel 
und  einen  kleinen  Abscess  in  der  Binde  der  ersten  linken  Stimwindong.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Sputums  zu  Lebzeiten  der  Kranken,  sowie  die  Dnt»- 
snchung  des  Eiters  in  den  Abscessen  als  auch  der  Gehirnsubstanz  in  der  Umgebong 
dieser  ergab,  dass  diese  Erkrankung  durch  eine  Infection  mit  Streptotrix  hertor- 
gerufen  worden  ist,  welche  Aehnlichkeit  mit  Clodotriz  asteroides  zeigte;  das  unter- 
scheidende Merkmal  der  Caltnr  besteht  in  einer  Bosaschattirung  des  orangen  Farben- 
tones.    Diese  Pilzart  ist  noch  von  Niemandem  beschrieben  worden. 

Von  S.  S.  Korsakoff,  W.  A.  Muratoff  und  A.  S.  Eoshewnikoff  worden  an 
den  Vortr.  einige  Fragen  gerichtet. 

Sitzung  vom  12.  April  1896. 

A.  S.  Koshewnikoff:  Astbenisohe  Bulb&rparalyse   (mit  Erankendemon- 

stration). 

I.  Fall.  Branntweinbrenner,  54  Jahre  alt,  frflher  immer  gesnnd,  erkrankte 
nach  einer  Erkältung  am  12./IV.  1893,  am  selben  Tage  mit  Schwäche  In  der 
Lippenmuskulatur  (er  konnte  nur  mit  MOhe  ein  Licht  ausblasen),  wonach  sich  all- 
mählich zu  entwickeln  anfing:  Gefühl  von  Spannung  im  Gesichl^  Schwäche  in  den 
Augenlidern  bei  Lidschluss,  nasaler  Beiklang  der  Stimme,  Erschwerung  des  Eanens, 
später  auch  des  Schluckens. 

Am  25./Vn.  1893  wurde,  nach  Aufnahme  des  Fat.  in  die  Klinik,  folgendes 
constatirt:  linkes  oberes  Augenlid  gesenkt,  Schwäche  in  allen  Aesten  des  Facialis, 
hauptsächlich  des  unteren,  zeitweilige  Klagen  Aber  Doppelsehen,  Schwäche  und  rasche 
Ermüdbarkeit  der  Kaumuskeln,  der  Muskeln  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens, 
hochgradige  Erschwerung  des  Schluckens  und  des  Bäuspems;  erschwertes  Athmen, 
die  Stimme  sehr  schwach,  tonlos  nnd  undeutlich;  Abmagerung  der  Gesichtsmoskeln 
(ohne  Verändemng  der  elektrischen  Erregbarkeit),  die  Eraft  der  hinteren  Halsmnskefai 
herabgesetzt,  in  den  Extremitäten  keine  Verringernng  der  groben  Kraft  Nach  einer 
Woche  allmähliche  Besserung;  am  26./IX.  liess  sich  der  Kranke  aus  der  Klioik  aas- 
schreiben nnd  konnte  seine  gewohnte  Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  Am  27./L 
1894  wurde  jedoch  der  Kranke  abermals  in  die  Klinik  aufgenommen,  in  einem 
schwereren  Zustande  als  das  erste  Mal,  wobei  alle  krankhaften  Erscheinungen  sieh 
ungefähr  in  derselben  Beihenfolge  entwickelt  hatten.  Die  Untersuchung  ergab:  das 
Schlucken  unmöglich,  Stimme  vollständig  tonlos,  Angenlider  gesenkt,  Pupillen  eng 
(rechte  weiter),  Gesichtsmimik  wenig  ausgiebig,  Insufficienz  der  Becti  intemi  ocal. 
utr.,  der  Unterkiefer  hängt  herab,  das  Kauen  unmöglich.  Bei  Sondenfatterong  all- 
gemeine Besserung,  welche  jedoch  langsamer  als  das  erste  Mal  fortschreitet,  so  dass 
der  Kranke  erst  am  4./X.  1894  die  Klinik  zu  verlassen  im  Stande  war,  um  soinMi 
Dienst  wieder  aufzunehmen.  Im  October  1895  erlag  der  Eranke  rasch  einer  grip- 
pösen Lungenentzündung  (Paralyse  der  Athemmnskulatnr?) 

Die  Fütterung  per  Sonde,  welche  im  gegebenen  Falle  gute  Dienste  leistete, 
erfordert,  bemerkt  der  Autor,  grosse  Vorsicht,  da  bei  Prof.  Oppenheim  eine 
Eranke  während  der  Sondenftttterang  plötzlich  am  Erstickungstode  verendete. 

U.  Fall.  Ein  17  Jahre  altes  Mädchen,  Eaufmannstochter  (ihre  Brüder  leiden 
an  Asthma);  Eintritt  der  Menses  im  12.  Jahre;  bis  zum  11.  Jahre  gesund;  im 
Frühjahr  1892  allgemeine  Schwäche,  Neigung  zum  Schlafen;  im  Sommer  Besserung, 
im  September  jedoch  dieselben  Erscheinungen,  worauf  sich  allmählich  rasche  Er- 
müdbarkeit beim  Sprechen  einstellte:  die  Stimme  wird  schwächer,  erhält  einen  nasalen 
Beiklang.  Im  Februar  Schwäche  der  Lippen.  —  So  zog  sich  das  ganze  Jahre  hin 
mit  einigen  Schwankungen,  aber  im  April  1894  verschlechterte  sich  die  Sprache  noch 
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mehr,  die  Gesichtemimik  schwächte  sich  noch  mehr  ab,  es  stellte  sich  ErschweruDg 
des  Schlockens  ein.  Im  Sommer  trat  eine  geringe  Besserung  ein,  im  September  aber 
wiederum  Verschlechterung:  Herabsinken  des  linken  Oberlides,  geringe  gleichmässige 
Atrophie  der  Zange,  Bewegungslosigkeit  der  Oaumensegel  und  Schwäche  in  Schulter- 
und  Beckenmusknlatur.  Vom  Sommer  1895  an  Einbusse  des  Geschmackes,  zeitweiliges 
Doppelseben;  im  September  weitere  Verschlimmerung  der  Sprache,  Schwäche  in  den 
Armen  and  Beinen,  leichter  Stabismus  convergens,  der  Kopf  sinkt  nach  vom  über, 
kann  nicht  gerade  gehalten  werden;  nach  einer  grippösen  Infection  (im  October) 
schwindet  die  Stimme  vollständig,  das  Schlucken  unmöglich,  ausgesprochenes  Herab- 
hängen  der  Unterlippe.  4./X.  1895.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  konnte  ausser 
den  erwähnten  Eischeinungen  constatirt  werden:  das  linke  Auge  ist  nach  innen  ab- 
gelenkt und  bewegt  sich  nicht  nach  aussen,  rechte  Papille  weiter,  der  Augenlidschluss 
ist  unvollkommen;  das  Kauen  ist  äusserst  erschwert,  erhebliche  Atrophie  der  Zunge, 
die  hinteren  Halsmuskeln  schwach,  in  der  Gesichtsmusknlatur  geringe  qualitative 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  die  GaumenbOgen  völlig  unerregbar,  in 
der  Zunge  partielle  Entartungsreaction.  24stQndige  Urinmenge  300 — 400  mit  un- 
geßihr  2<'/o  Zuckergehalt.  Von  Seiten  der  Augen  (Untersuchung  in  der  Augenklinik) 
Schwäche  und  rasche  Ermüdbarkeit  der  Hm.  orbionl.  ocul.,  M.  levat.  pelpebr.,  der 
äusseren  Augenmuskeln  und  ebenso  zeitweilige  Schwäche  des  Sphinci  irid.  und  des 
M.  ciliar.;  weiterhin  (was  der  Autor  besonders  hervorhebt  als  eine  noch  nicht  be- 
schriebene Erscheinung),  abgesehen  von  einer  beständigen  Schwäche,  zeitweilige  rasche 
Ermüdbarkeit  der  Sehnerven,  welche  sich  in  Veränderung  der  Sehschärfe  als  auch 
in  bedeutender  Einengung  des  Gesichtsfeldes  äusserte.  Der  Geschmack  herabgesetzt, 
es  wird  nur  „salzig"  unterschieden.  Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  wurden 
beständige  Schwankungen  in  der  Intensität  der  erwähnten  Erscheinungen  beobachtet, 
wobei  dieselben  nach  der  Buhe,  des  Morgens,  weniger  ausgesprochen  waren,  während 
sie,  anch  nach  leichter  Ermüdung  stärker  hervortraten.  Prof.  Roth,  der  das  Muskel- 
system der  Kranken  untersucht  hatte,  constatirte  eine  rasche  Ermüdbarkeit  der 
Muskeln  bei  Tetanisiren  derselben  durch  den  inducirten  Strom.  Am  26./X.  in  der 
Nacht  bekam  die  Pat  während  des  Schlafs  einen  Erstickungsanfall,  der  3  Stunden 
andauerte;  dasselbe,  nur  in  geringerem  Grade,  wiederholte  sich  5  Mal.  Was  die 
Schwankungen  der  krankhaften  Erscheinungen  anbetrifft,  so  waren  sie  von  Seiten 
des  Kauens,  Schluckens  und  der  Extremitäten  weniger  scharf  ausgeprägt  und  zeigten 
einige  Neigung  zur  Besserung,  der  Zucker  im  Harn  verschwand  nach  einem  Monat. 

Der  gegebene  Fall  hat,  nach  der  Meinung  des  Autors,  Besonderheiten,  welche 
ihn  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  asthenischer  Bulbärparalyse  auszeichnen: 
1 .  weist  er  erhebliche  Veränderungen  der  Sensibilität  auf  und  zwar  des  Sehvermögens 
und  des  Geschmacks;  diese  Veränderungen  zeichen  sich  durch  dieselbe  Ermüdbarkeit 
der  Nervenapparates  aus,  welche  die  charakteristische  Erscheinung  der  asthenischen 
Bulbärparalyse  ausmacht;  die  Veränderungen  der  inneren  Augenmuskeln,  welche 
gleichfalls  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurden,  sind  ebenfalls  als  der  gleiche  Aus- 
druck der  allgemeinen  Muskolermfidbarkeit  aufzufassen.  Die  Atrophie  der  Znngen- 
muskeln  und  des  weichen  Gaumens  bietet  die  zweite  Besonderheit  des  gegebenen 
Falles;  diese  Atrophie  nahm,  während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik 
nicht  nur  zu,  sondern  im  Allgemeinen  sogar  ab  und  wurde  statt  auf  der  rechten 
auf  der  linken  Seite  der  Zunge  ausgesprochener  und  dementsprechend  wich  die  Zunge 
nach  der  linken  Seite  ab.  Der  übrige  Symptomencomplex  und  der  Krankheitsverlauf 
erscheint  im  gegebenen  Falle  als  durchaus  charakteristisch  für  die  asthenische  Bulbär- 
paralyse, was,  nach  der  Meinung  des  Autors,  ihm  das  Becht  giebt,  denselben  zu  den 
wenigen  bisher  beschriebenen  Fällen  der  gegebenen  Erkrankung  hinzuzählen. 

G.  S.  Bossolimo  ist  der  Meinung,  dass  im  gegebenen  Falle  die  Anwendung 
einiger  pharmakologischen  Mittel  zur  genaueren  Feststellung  der  Localisation  und  des 
Charakters  der  krankhaften  Veränderungen  beigetragen  haben  könnte. 
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A.  A.  Kosniloff  zweifelt,  ob  man,  in  Anbetracht  der  bestehenden  Entartongs- 
reaction  in  den  Zongenrnnakeln,  diesen  Fall  toU  und  ganz  der  Kategorie  der  asthe- 
nischen Bnlbärparalyse  zuzählen  darf. 

W.  S.  Sakowenko  h&lt,  in  Hinblick  auf  die  Mannigfaltigkeit  und  auf  die 
Ansdehnung  der  krankhaften  Zeichen,  in  gegebenen  F&llen  die  Bezeichnung  „allge- 
meine asthenische  Paralyse"  fllr  richtiger. 

W.  C.  Roth,  indem  er  die  Meinung  des  Referenten  Tollkommoi  theilt  and 
diesen  Fall  in  Anbetracht  der  bestehenden  Atrophie  für  nm  so  werthToUer  halt, 
l&sst  die  Möglichkeit  solcher  Schwankungen  im  Qrade  des  Ergriffenseins  der  Oentr«i 
in  einigen  F&llen  der  asthenischen  Paralyse,  in  welchen  die  Atrophie  sogar  einen 
degenerativen  Charakter  annehmen  kann,  principiell  zu. 

W.  C.  Roth:  Ein  Fall  seltener  Entwiokelung  wUlkOrlloher  Moakel- 
innervation  (mit  Demonstration). 

Vortr.  stellt  der  Gesellschaft   einen   40  Jahre  alten  Franzosen  (Aignier)    tot, 
welcher  sich  in  verschiedenen  St&dten  nnter  dem  Namen  „lebendes  Scelett"  fOr  Geld 
zeigt.    Dieses  Subject  ruft  an  sich,   indem   er  ad  maxium  diese  oder  jene  Muskel 
spannt  oder  entspannt,  oder  indem  er  dieses  oder  jen^  in  den  verschiedenen  Muskeln, 
selbst  in  solchen,  welche  für  gewöhnlich  nicht  wÜlkflrlicher  isolirter  Contraction  sich 
unterwerfen,  ausfuhrt,  folgende  Erscheinungen  hervor:   1.  Die  sogen.  Katalepsie  der 
unteren  Hälfte  des  Körpers;  dabei  geht  augenscheinlich  die  sehr  starke,  durch   den 
Willen  hervorgerufene  Contraction  der  Muskeln  in  nnwillkfirlichen  Kampf  derselben 
über.    2.  Die  flflgelförmigen  Schulterblätter  —  gleich  denen  bei  Muskelatrophie  oder 
bei  Paralyse  der  M.  serrat.  major  beobachteten  (Anspannung  der  Muskeln  der  Sehalter 
und  des  Schulterblattes,  selbst   der  Bhombeidei   bei  Entspannung  der  Mm.  cnccoL 
und  serr.  ant.  nuyor.).    3.   Einseitige   oder  beiderseitige  Contraction   der  änsserst 
entwickelten  Platysma  myoid.    4.  Der  Scelettmensch   —  diese  Erscheinung  äussert 
sich  dadurch,  dass  Aignier,  nachdem  er  sich  vorher  gebeugt  hat,  durch  Contraction 
der  Bauchmuskeln  die  Gedärme  nach  oben  drängt;   darauf  f&hrt   er  in   aufrechter 
Haltung  eine  starke  inspiratoriscfae  Bewegung  bei  geschlossener  Stimmritze  und  ent- 
spanntem Diaphragma  aus,  wodurch  dann  die  Eingeweide  in  die  Brusthöhle  gleichsam 
eingezogen   werden,   die  Bauchwand  aber  durch  den  Luftdruck  sich  an  die  Wirbel- 
säule anlegt.     5.  „Die  Todte"  (l'bomme  mort)   —   eine  Stellung,   bei   welcher    die 
seitlichen  Partien  der  vorderen  Banchwand  bis  zu  ihrer  Berflhrung  mit  der  hinteren 
Bauchwand  eingezogen   werden,   während   die  geraden  Bauchmuskeln   ad  maximura 
contrahirt  sind;  diese  Muskeln  kann  Aignier  partiell  zur  Contraction  bringen,    bald 
die  unteren,  bald  die  oberen  Portionen  und  dementsprechend  die  Eingeweide  aaf  die 
Weise  verschieben,  dass  es  scheint,  als  ob  eine  grosse  Kugel  unter  den  Bauchdecken 
hin-  und  herrroUt.    Aignier  zeigt  auch  das  Sistiren  des  Pulses  und  des  Herzschlages; 
zu  diesem  Zwecke  spannt  er  die  gesammte  Muskulatur  seines  Körpers  und  hält  den 
Athem  lö — 20  Secunden  an:  dem  Anschein  nach  schirindet  während  dieser  Zeit  der 
Pnls,  Dank  dem,  dass  die  starke  Muskelcontraction  das  Durchfühlen  der  Arterie 
verhindert;  die  sphygmographische  Untersuchung  ist  ebenfalls  meist  ausführbar;   die 
Herztöne  werden  durch  Mnskeltöne   übertönt   und   sind  selbst  am  Brustkorbe  nicht 
hörbar;  der  Plethysmograph  giebt  keine  Puls  und  Athemwellen,   statt   ihrer   erhält 
man  geringe  schwingende  Bewegungen   von  3 — 6  in   der  Secunde;   dasselbe   erhält 
man  auch  an  den  geraden  Bauchmuskeln  und  ebenso  bei  gesonderter  Contraction  der 
einen  oberen  Extremität.    Der  Myograph  ergiebt  ebenfalls  Erschütterungen  von  den 
willkürlich   contrahirten  Biceps   brach.     Nach  Beendigung  des  Versuches   sind   die 
Herzschläge   beschleunigt:   die  Fähigkeit  einzelner  Muskeln   (Flexor  digit.  commun., 
Platysm.  myoid.),   welche  sich  gewöhnlich  nur  im  Verein  mit  anderen  Muskeln  con- 
trahiren,  zur  Contraction  zu  bringen,   ist  nicht  so  selten.    Der  Willmsimpals  flber« 
trägt  sich  gleichsam,  unvermittelt  von  der  Binde  auf  den  gegebenen  Muskel,  unab- 
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hängig  Ton  der  YorstellnDg  Aber  die  entsprechende  Bewegung,  welche  durch  dieselbe 
hervorgerufen  wird;  der  Vortr.  zweifelt,  dass  eine  solche  Erscheinung  vom  Atavismus 
oder  von  Anomalien  des  anatomischen  Baues  abhängt.  Seiner  Meinung  nach  sind 
im  Oehim  die  Bahnen,  welche  die  Binde  mit  den  einzelnen  Muskeln  verbinden,  nach 
einem  allgemeinen  Plane  angelegt,  aber  diese  Bahnen  noch  nicht  eingeschliffen  und 
erst  bei  bestimmten  Bedingungen  erlangen  die  Willensimpulse  zu  ihnen  Zutritt  und 
dann  macht  die  üebung  sie  leicht  zugänglich.  Bei  Zulassen  einer  solchen  Erklärung 
ist,  nach  Meinung  des  Vortr.,  das  Auftreten  von  hysterischen  Lähmungen  und  Krämpfen 
in  solchen  Muskeln,  deren  gesondertes  Befallensein  noch  nicht  beschrieben  ist,  wohl 
möglich. 

An  der  Discnssion  nahmen  A.  A.  Tokarsky,  A.  A.  Eorniloff,  6.  A.  Mura- 
toff,  N.  Th.  Bchataloff  nnd  A.  S.  Eoshewnikoff  Theil. 

Sitzung  vom  10.  Hai  1896. 

W.  A.  Mnratoff:  Angeborene  doppelseitige  Htmparalyse  als  kllnisohe 
Form. 

Referent  beobachtete  12  Fälle  Little'scher  Krankheit,  von  denen  zwei  letal 
endeten;  bei  der  Sectios  wurden  Spnren  submeningealer  Blutungen  gefunden.  Zn 
den  cardinalen  Symptomen  dieser  Erkrankung  rechnet  der  Autor:  1.  Spastische 
Paralyse  der  anteren  Extremitäten  mit  allen  üebergängen  zur  vollen  Paraplegie. 
2.  Die  Angeborenheit  der  Krankheit  3.  Die  Fähigkeit  zur  Regression  -  Veringemng 
der  Intensität  der  Störungen  im  Laufe  der  Zeit  Zu  den  Complicationen  gehören: 
1.  Psychische  Störungen.  2.  Zwangsbewegungen.  3.  Atrophie  der  Muskeln.  4.  Ny- 
stagmus.    Die  Therapie  wie  bei  allen  entzOndlicben  Erkrankungen  des  Grosshims. 

A.  S.  Koshewnikoff  knüpfte  an  den  Vortrag  einige  Bemerkungen  an. 

S.  B.  Orlowsky:  Ein  Fall  von  Oumma  des  Rückenmarks. 

49  Jahre  alter  Kranker,  Lues  im  Jahre  1887,  energische  Behandlung,  1892 
Oumma  linguae.  Im  October  1894  Neuralgia  interc.  dextra,  dasselbe  im  Februar 
1895,  dabei  Parese  der  Beine,  Anästhesie  der  Sohlen-lmpotentia.  Seit  dem  17.  Sep- 
tember 1896  rasche  Verschlimmerung  der  paretischen  Erscheinungen. 

Status  21./1X.  1895.  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  hypertonische  Para- 
plegia  inferior;  Krämpfe  in  den  schrägen  Bauchmuskeln;  Atrophie  mit  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  in  einigen  Muskeln  der  Beine.  Steigerung  der  Reflexe. 
An  den  unteren  Extremitäten  Herabsetzung  aller  Qualitäten  der  Sensibilität,  links 
stärker.  Hyperästhetische  Zone  in  der  Höhe  des  5.  — 10.  Rippenbogens.  Incontinent 
urinae  et  alvi;  Incontinent  completa.     Plötzlicher  Tod. 

Section:  In  der  Höhe  des  5 — 8.  Brustwirbels  2  Oummata;  das  erste  in  der 
Dura,  das  zweite  in  die  Rflckenmarkssubstanz  eindringend;  das  Rückenmark  com- 
primirt  und  formverändert  Typischer  histologischer  Bau  und  specifische  Ver- 
änderungen auch  in  den  Häuten  und  den  Oef&ssen  in  den  benachbarten  Regionen  des 
Rückenmarks.    Absteigende  und  aufsteigende  Degenerationen  schwach  ausgeprägt 

Von  L.  S.  Minor  und  W.  A.  Muratoff  wurden  Fragen  an  den  Vortr.  ge- 
richtet Rossolimo.    Schataloff.    Tokarsky. 
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IV.  VermisoIiteB. 

Xn.  Internationaler  medioinisoher  Congreas  eu  Moskau  am  7.  (18.)  bis 
16.  (27.)  Aug^ust  1897.    (Section  fär  Neoropatbologie  and  Psychiatrie.) 

Organisations-Commit^ : 

Vorstand:  Prof.  A.  Kojevnikow.  Prof.  S.  Korssakow,  Prof.  W.  Eoth  (Moskau). 

Mitglieder:  Prot  J.  Anfimow  (Charkow),  Prof.  W.  Bechterew  (St-Petersbnrg), 
Prof.  L.  Barkschewitsoh  (Kasan),  Prof.  P.  Eowalewski  (Warschan),  Akademiker 
J.  Mierzejewski  (St-Petersburg),  Prof.  J.  Orschanski  (Charkow),  Prof.  N.  Popow 
(Kasan),  Prof.  M.  Popow  (Tomsk),  Prof.  Bnneberg  fHelsingfors),  Prof.  Solan  (Helsing- 
fors),  Prof.  Sikorski  (Kiew),  Prot  W.  Tschisch  (Dorpat-Jnriew),  Prof.  A.  Stacher- 
back (Warschau). 

Seeretärc:  Priv.-Doc  L.  Minor  (Moskan),  PriT.-Doc.  W.  Serbski  (Moskau). 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Das  Organisations-Commite  der  Section  f&r  Nerven-  vnd  Geisteskrankheiten  des 
xn.  internationalen  medicinischen  Congresses  hat  die  Ehre,  Sie  höflichst  eiozoladen,  an 
den  Arbeiten  der  Section  theilnehmen  za  wollen.  Lant  §  17  des  Reglements  sollen  haupt- 
sächlich die  Programm-Themata  in  den  Sectionssitzangen  gelesen  und  discatirt  werden,  doch 
sind  die  Mittheilongen,  über  von  den  Referenten  selbst  aasgewählte  Qegenstände,  nicht 
ausgeschlossen. 

Die  Programm-Themata  sind  folgende: 

Ffir  Nenropathologie: 

1.  Pathologie  der  Nervenzelle  (feinere  Stmctur  und  deren  patholog^ische  YeräDderoBg). 

2.  Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  S^ringomyelie. 
8.  Pathogenese  nnd  Behandlung  der  Tabee  dorsaalis. 

Für  Psychiatrie: 

1.  Semiologie  der  ZwangsTorstellnngen. 

2.  Die  Pathogenese  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  und  die  Abgrenzung  dieser 
Krankheit  von  verwandten  psychischen  Erkrankungen. 

3.  Hypnotismns  und  Saggestion  in  ihrer  Anwendung  bei  Geisteskrankheiten  und  in 
ihrer  Beziehung  zur  gerichtlichen  Medicin. 

Ausserdem  rechnen  wir  darauf,  dass  die  Frage  Ober  die  Chirurgie  des  Gehirns  und 
Röekenmarks  in  einer  vereinigten  Sitzung  unserer  Section  mit  der  chirurgischen  discatirt 
wird.  Das  Comitö  der  Section  sorgt  dafür,  dass  ein  oder  zwei  einleitende  Vorträge  aber 
jede  der  Programmfragen  von  competenten  Gelehrten  abgehalten  werden. 

Es  wird  uns  höchst  erfreulich  sein,  wenn  Sie,  geebrtester  Herr  College,  uns  Ihre,  die 
genannten  Fragen  betreCTenden  £rfahrang:en  mittheilen  würden,  oder  irgend  eine  andere 
Frage  aus  dem  Gebiete  der  Nenropathologie  oder  Psychiatrie  als  Gegenstand  Ihres  Vortrages 
wählen  würden. 

Wir  bitten  Sie,  uns  baldmöglichst  den  Titel  Ihres  Vortrages  mittheilen  zu  woUen,  da 

aut  §  16  des  Reglements  des  XII.  internationalen  medicinischen  Congresses  alle  die  lliätig- 

keit  desselben  betreffenden  Vorschläge  dem  Organisations-Commite  des  Congresses  spätestens 

bis  zum  13.  Janoar  1897  mitgetheilt  sein  müssen. 

In  der  HofEhung  auf  eine  günstige  Antwort  Ihrerseits,  verbleiben  wir  mit  coUegialer 

Hochachtung  jj^     ergebenen  ,    ^   .         .^  „  ,,  ^ 

iiiic  ciKouQucu  ^   Kojewnikow.    S.  Korssakow. 

Moskau,   16.  (27.)  Juli  189C.  **•  ^°*^' 

Adresse:  Moskau,  Nervenklinik. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  Ar  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  20. 


Verlag  von  Vbt  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MjiTzau  &  Wime  in  Leipzig. 
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L  Originalmittheilungen. 


1.   Ueber  pathologische 
Empfindungen   und  Mitempfindangen  bei  Geisteskranken. 

Von  Prof.  W.  ▼.  Beohteraw. 

An  jeder  Empfindung  können  wir  Qualität,  Intensität  und  einen  Gefuhlston 
oder  Timbre  oder  mit  anderen  Worten  das  Lust-  und  ünlustgeföhl  von  der 
Empfindung  für  uns  selber  unterscheiden.  Bekanntlich  erscheinen  uns  schon 
im  normalen  Zustande  einige  Empfindungen  als  angenehm,  andere,  von  denselben 
Sinnesorganen  empfangene  aber  als  onangenehm. 

Seit  J.  MüiiLEB  ist  bei  den  Physiologen  die  Aufmerksamkeit  fär  eine  be- 
sondere Reihe  von  Erscheinungen  in  der  sensiblen  Sphäre,  welche  unter  dem 
Namen  Mitempfindungen  bekannt  sind,  rege  geworden.  Darunter  verstand 
J.  MOiiLEB  and  nach  ihm  auch  andere  Autoren  Erscheinungen,  welche  auch 
bei  gesunden  Personen  beobachtet  werden,  und  darin  bestehen,  dass  zuweilen 
eine  im  gegebenen  Qebiet  localisirte  Empfindung  von  einer  anderen  in  einer 
entfernteren  und  keiner  Reizung  ausgesetzt  gewesenen  Glegend  b^leitet  wird. 

Als  Beispiele  für  solche  Mitempfindungen  bei  Gresunden  kann  das  Eitzel- 
gefühl  in  der  Nase  bei  der  Einwirkung  grellen  Lichtes  auf  die  Netzhaut,  das 
Gefühl  von  „Kälte",  dass  sich  beim  Hören  gewisser  Laute,  z.  B.  beim  Kratsen 
des  Glases,  über  die  Haut  verbreitet  u.  s.  w.  dienen. 

Obgleich  einige  Autoritäten  in  der  Physiologie,  wie  z.  B.  0.  Ludvio'  und 
theilwcise  auch  Sohiff*,  geneigt  waren,  überhaupt  alle  Mitempfindungen  als 
Resultate  von  Reflexen  auf  diese  oder  jene  Muskeln,  deren  Contraction  die 
Mitempfindung  erregen  soyte,  hinzustellen,  so  erkennen  doch  andere  Physiologen, 
wie  PflOobb,  BbOckb,  N.  Eowalewski  (Kasan)  u.  s.  w.,  wieder  das  Vor- 
handensein der  Mitempfindungen  im  normalen  Organismus  an. 

Zu  bemerken  ist,  dass  im  normalen  Zustand  die  Mitempfindungen,  wie  es 
auch  schon  von  J.  MOIiLeb  vermerkt  worden  ist,  gewöhnlich  bei  bedeutender 
Intensität  der  Empfindungen  auftreten,  wobei  also  die  üebermittelung  der  Er- 
regung in  centralen  Gebieten  von  den  einen  sensiblen  Elementen  auf  die  anderen 
vor  sich  geht 

Bei  Nervenleiden  erleidet  der  Gefühlston  einer  Empfindung  nicht  selten 
unter  dem  Einfluss  der  Veränderung  iu  der  Erregbarkeit  und  in  der  Leitung 
des  Nervengewebes  eine  Umwandelung  und  wird  z.  B.  aus  einem  angenehmen 
stark  unangenehm  oder  sogar  schmerzhaft.  Bekanntlich  werden  solche  schmerz- 
hafte Empfindungen  bei  Hyperästhesien  nicht  selten  beobachtet    Ebenso  con- 


■  C.  LuDWio,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    2.  Aufl.    1858.    Bd.  I.    S.  177  ff. 
'  J.M.SoHiFF.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Mensehen.   1858-1859.  Bd.L  S.822— 224. 
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statirt  man  bei  Nervenleiden  nicht  selten  auch  eigenartige  krankhafte  Mitempfin- 
dungen.  Wir  sahen,  dass  die  Mitempfindangen  auch  im  gesunden  Zustande 
am  häufigsten  bei  einer  bedeutenden  Intensität  der  Empfindung  auftreten. 
Somit  ist  natürlich  das  häufige  Auftreten  von  krankhaften  oder  pathologischen 
Mitempfindungen  bei  mit  Erhöhung  der  Nerrenerregbarkeit  einhergehenden 
Nervenleiden  dadurch,  dass  die  Uebermittelung  der  Erregung  in  den  centralen 
Gebieten  des  Nervensystems  von  einem  Centrum  auf  das  andere  mehr  oder 
weniger  erleichtert  sein  muss,  zu  erklären. 

Bei  Greistesstörungen  können  ebenfalls  sowohl  krankhafte  Empfindungen, 
wie  auch  eigenartige  krankhafte  Mitempfindungen  zur  Beobachtung  gelangen, 
dieselben  sind  aber,  wie  es  scheint,  bisher  wenig  beachtet  worden. 

Nichts  destoweniger  sind  hier  diese  Erscheinungen  nicht  bedeutungslos  für 
den  allgemeinen  Verlauf  des  krankhaften  Processes,  da  durch  sie  das  Betragen 
des  Patienten  nicht  selten  beeinflusst  und  in  gewissen  Fällen  ausserdem  zu 
diesen  oder  jenen  Wahnideen  Anlass  gegeben  wird,  ähnlich  wie  solche  ihren 
Ursprung  in  abnormen  Empfindungen  oder  Sinneätäusohungen  haben  können. 
Als  Beispiel  für  eigenartige  bei  Geistesstörungen  anzutrefiende  Mitempfindungen 
soll  hier  ein  gegenwärtig  in  unserer  Beobachtung  befindlicher  Fall  von  chro- 
nischem hallucinatorischen  Wahnsiim  vorgeführt  werden. 

Patient  M.,  ein  SOjähriger  Beamter,  stammt  ans  einer  Familie,  in  welcher 
psychische  und  Nervenkrankheiten  voi^ekommen  waren;  sein  Onkel  leidet  noch  jetzt 
an  Wahnsinn. 

Der  Patient  hat  den  Gymnasial-  nnd  hernach  auch  den  Universit&tscursus  durch- 
gemacht, ist  wenig  mittheilsam  gewesen,  hat  aber  gern  seine  Eindrücke  nieder- 
geschrieben, weshalb  er  schon  lange  ein  Tagebach  führt,  was  denn  auch  immer 
seine  Lieblingsbeschäftigung  bildete.  An  der  Universität  und  anch  späterhin  war 
er  Mitarbeiter  an  einem  Journal,  verbrachte  deshalb  den  grössten  Theil  seiner  Zeit 
allein  za  Hause;  die  Gesellschaft  hatte  er  stets  gemieden  und  besonders  dadurch 
die  Aufmerksamkeit  erregt  und  zu  verschiedenen  Auslassungen  Aber  allerhand  Selt- 
samkeiten seines  Charakters  Anlass  gegeben.  Als  Grund  zu  einer  solchen  Auf- 
fahrung  gab  der  Kranke  an,  dass  er  von  einer  Menge  von  Zwangsideen  heimgesucht 
werde,  oder,  wie  er  sich  selber  ausdrückte,  dass  in  seinen  Kopf  eine  Hasse  von 
▼erschiedenen  Unsinn  dränge,  ohne  jedoch  diese  Zwangsideen  näher  zu  bezeichnen. 
Anzuftkhren  ist,  dass  seit  einiger  Zeit  beim  Fat.  ein  starker  Hang  zum  Genuss  von 
Alkoholica  bemerkbar  wurde. 

Im  October  und  November  1893  zog  der  Pat  durch  sein  Betragen  sogar  die 
Aufmerksamkeit  der  an  sein  einsames  liOben  gewöhnten  Familienmitglieder  auf  sich. 
Sie  bemerkten,  dass  er  tiefsinniger,  reizbar  und  seltsam  geschäftig  wurde.  Später 
war  ans  dem  Tagebuch  zu  ersehen,  dass  es  ihm  schien,  als  ob  er  auf  der  Strasse 
von  der  Geheimpolizei  verfolgt  werde.  Anfang  December  äusserte  der  Kranke  un- 
erwartet eine  unerklärliche  Angst  und  sprach  beständig  über  ein  unbestimmtes 
Vorgefühl,  dass  er  hingerichtet  werde,  ohne  aber  selber  zu  wissen  wofür.  Zugleich 
vermied  tx  es  auch  am  Tage  aus  dem  Hause  zu  gehen,  vnirde  äusserst  misstrauisch, 
da  es  ihm  schien,  dass  alle  ihn  auf  der  Strasse  sehr  verdächtig  betrachteten. 

Der  Fat.  suchte  ärztliche  Hülfe  auf  und  fing  an  warme  Wannen  zu  gebrauchen, 
wonach  alle  diese  Erscheinungen  allmählich  zurückgingen.  Im  März  fühlte  sich  der 
Pst.  wieder  wohl,  gegen  Ende  des  Monats  aber  stellte  sich  bei  ihm  zuerst  in  der 
'Wonne,  dann  aber  auch  ausserhalb  derselben  im  Gliede  eine  besondere  Empfindung 
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ein,  welche  er  mit  dem  yor  dem  Hamabsatz  anftretenden  Gef&bl  dortselbst  verglich. 
Seltsamerweise  wurde  er  durch  diese  EmpfinduDg  besonders  belästigt, 
sobald  er  Jemandem  in  die  Augen  blickte.  Der  Kranke  stellte  nan  jede 
weitere  Behandlung  ein  und  begab  sich  ffir  den  Sommer  aufs  Land.  Im  Sept.  1894 
nach  Petersburg  zurückgekehrt,  zeigten  sich  bei  ihm  schon  hallncinatorische  OehSr- 
und  Qesichtserscheinnngen.  Er  suchte  wiederum  ärztlichen  Etatb  und  wflnschte  selber 
in  die  Klinik  aufgenommen  zu  werden. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  am  11.  Nov.  1894,  war  ausser  Blässe  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  in  physischer  Hinsicht  bei  ihm  nichts  be- 
merkbar. Die  Hautempfindlichkeit  und  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  zeigten  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  An  den  inneren  Organen  war  nichts  Abnormes  fest- 
zustellen. 

In  psychischer  Hinsicht  zeigte  der  Kranke  eine  geringe  Erregung,  Geschäftig- 
keit, Neigung  zur  Ortsveränderung  und  zum  häufigen  Wechsel  der  Beschäftigung: 
er  begann  bald  zu  lesen,  bald  zu  schreiben,  stellte  aber  schnell  sowohl  jene  wie 
diese  Beschäftigung  ein.  Das  scheint  dadurch  erklärlich,  dass  der  an  irgend  einem 
Orte  sitzende  Kranke  anfängt  Stimmen  zu  vernehmen,  weshalb  er  einen  anderen  Ort 
aufsucht,  wo  seiner  Meinung  nach  diese  Stimmen  nicht  zu  hören  wären,  und  wechselt 
wieder  die  Stelle,  da  diese  Stimmen  auch  hier  erschallen.  Der  Fat.  begann  zuweilen 
zu  lesen,  mnsste  aber  die  Lectore  bald  einstellen,  da  eine  Menge  von  Stimmen  seine 
Aufmerksamkeit  von  derselben  fortlenkten;  ein  anderes  Mal  fing  er  an  zu  schreiben, 
wobei  sich  aber  dasselbe  wiederholte. 

In  dem  Betragen  des  Fat.  erscheint  Folgendes  seltsam:  er  zieht  sich  gewöhnlich 
zurück  und  knflpft  mit  Niemanden  ein  Qespräch  an;  wird  er  aber  angesprochen,  so 
sieht  er  sich  vor  die  Fflsse  oder  zur  Seite  und  vermeidet  nicht  allein  dem 
Sprechenden  in  die  Augen  zu  blicken,  sondern  auch  nur  einen  flflchtigen 
Blick  auf  dessen  Gesicht  zu  werfen.  Dieses  Betragen  des  Fat  findet  aber 
darin  seine  Erklärung,  dass  er  beim  Anblick  des  Gesichts  eines  anderen  Menschen 
eine  eigenartige  Empfindung  im  Gliede  bekam,  welche  er  mit  dem  Geftthl  beim  Drang 
zum  Uriniren  verglich. 

Beachtung  verdient  ebenfalls  eine  ausserge wohnliche  Dauer  der  Gesichtseindrücke 
bei  ihm:  sogar  nach  einem  flflchtigen  Blick  auf  das  Gesicht  des  Sprechenden  hatte 
er  das  Bild  von  demselben  längere  Zeit  hindurch,  zuweilen  eine  halbe,  ja  sogar  eine 
ganze  Stunde  vor  den  Augen,  bis  es  durch  den  Anblick  eines  anderen  Gesichts  von 
dem  Bilde  des  letzteren  abgelöst  wurde.  Das  eben  veranlasste  den  Fat  sich  vor 
die  Fasse  oder  zur  Seite  zu  sehen,  reizte  ihn  beständig  und  unterhielt  bei  ihm 
einige  Erregung  und  Aerger. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fing  der  Kranke  an 
inständig  um  seine  Entlassung  zu  bitten,  da  auch  hier  die  krankhaften  Erscheinungen 
nicht  verschwänden.  Der  Fat.  begann  dieselben  zu  verschweigen,  obgleich  sein  Be- 
tragen klar  auf  ihre  Existenz  hinwiess;  ausserdem  fingen  auch  die  Stimmen  an  ihn 
zu  flberzeugen,  dass  er,  falls  er  in  der  Klinik  bleibt,  wahnsinnig  werde,  und  dass 
er  nach  Hause  mflsse.  Zu  diesen  Stimmen  wurde  ein  kritisches  Verhalten  seinerseits 
oft  vermissi 

Unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  jedoch  fing  der  Kranke  schon  gegen  Mitte 
December  an  mit  dem  Arzte  sich  gern  zu  unterhalten  und  konnte  zuweilen  auch  dem 
Sprechenden  ins  Gesicht  sehen,  wobei  es  sich  aus  seinem  Gespräch  herausstellte,  dass 
das  Bild  desselben  wohl  noch  vor  seinen  Augen  verweile,  sich  aber  verhältnismässig 
nur  kurze  Zeit  hielte.  Die  Empfindung  im  Gliede  beim  Anblick  der  Augen  fing  an 
bedeutend  seltener  aufzutreten  und  die  Stimmen  störten  den  Kranken  bei  seinen  Be- 
schäftigungen nicht  mehr,  obgleich  sie  noch  immer  von  ihm  vernommen  wurden. 

Im  Januar  hatte  sich  der  Znstand  des  Fat.  soweit  gebessert,  dass  er  vollkommen 
kritisch   zu   seinem  Zustand   sich    verhielt   und   nur   zeitweilig  verworrene  Stinunm 
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hörte,  was  ihn  jedoch  bei  seiner  Beschäftigung  nicht  stOrte.  Er  wurde  ruhig,  las  ond 
schrieb  viel  und  unterhielt  sich  gern  mit  der  Umgebung.  Bald  jedoch  veränderte 
sich  wieder  sein  Zustand. 

Am  12.  Januar  hatte  der  Kranke  fast  die  ganze  Nacht  nicht  geschlafen,  weil 
er  eine  Menge  von  Stimmen  vernommen,  welche  ihm  befahlen,  sich  unverzüglich  in 
die  Eosakenstrasse  (seine  Wohnung)  zu  begeben,  widrigenfalls  er  wahnsinnig  werde. 
Am  13.  Januar  Morgens  erschien  der  Kranke  erregt,  verlangte  seine  Entlassung  aus 
der  Klinik,  hielt  sich  fttr  vollkommen  gesund,  konnte  aber  dabei  nicht  einige  Hinnten 
hindurch  an  einem  und  demselben  Orte  verweilen,  sondern  ging  schnell  in  der  Ab- 
theilung auf  und  ab,  war  gereizt,  konnte  weder  lesen  noch  schreiben,  sah  sich  vor 
die  Füsse,  sprach  oft  mit  sich  selber,  verweilte  nicht  selten  längere  Zeit  hindurch 
am  Fenster  und  schien  dort  mit  grosser  Aufmerksamkeit  irgend  etwas  zu  betrachten, 
wobei  er  nicht  selten  lachte  oder  kurze  Verwflnschungen  ausstiess.  Aus  seinen 
kurzen  Phrasen  war  zu  entnehmen,  dass  er  auf  dem  Hofe  unangenehme,  ihn  an- 
gehende Scenen,  eine  ihn  schimpfende  und  neckende,  oder,  wie  er  sich  selber  aus- 
drückte, verfolgende  Schar  sah.  Ueber  den  Inhalt  seiner  Hallucination  spricht  er 
ungern  nnd  fertigt  den  Frager  mit  kurzen  Phrasen  ab:  „Es  wird  allerlei  Unsinn 
sichtbar  und  verschiedenes  Geschwätz  hörbar,  worauf  ich  aber  keine  Acht  gebe.  Ich 
glaube,  dass  das  bei  mir  niemals  vergeht,  da  ich  schon  von  Kindheit  an  verschiedene 
Empfindungen  gehabt  habe." 

Weiter  soll  der  allgemeine  Zustand  des  Fat  nicht  verfolgt  und  nur  noch 
angeführt  werden,  dass  der  erregte  Zustand  mit  einigen  Remissionen  bis  März 
anhielt,  worauf  der  Kranke  sich  wieder  beruhigte,  obgleich  die  Täuschungen 
des  Gehörsinnes  und  theilweise  auch  des  Gesichts  ihn  bis  auf  die  Gegenwart 
nicht  verlassen  haben. 

Anzuführen  ist,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Err^ung  die  oben  erwähnten 
Empfindungen  im  Gliede  merklich  seltener  auftraten  und  die  Bilder  der  ge- 
sehenen Gesichter  von  kürzerer  Dauer  wurden.  Zeitweilig,  scheinbar  ohne  jeg- 
lichen Gruud,  fing  der  Kranke  an  im  unteren  Theile  des  Rückgrats  ein  Kitzeln 
nnd  gleichsam  einen  Druck  von  Fäcalmassen  im  Rectum  zu  empfinden.  Der 
Fat.  b^ab  sich  nicht  selten  unter  dem  ESnfiuss  dieses  Gefühls  in  das  Closet, 
wo  aber  der  Drang  zur  Defäcation  sogleich  verschwand.  Solche  Empfindungen 
erschienen  bei  dem  Kranken  und  erscheinen  auch  noch  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit 
und  dabei  selbstständig,  d.  h.  ohne  irgend  welchen  äusseren  Anlass.  Der  Kranke 
selber  ist  geneigt,  diese  Gefühle  irgend  einem  fremden,  äusseren  Einfluss  zu- 
zuschreiben. 

Ebenso  treten  zuweilen  die  Empfindungen,  welche  der  Kranke  früher  gehabt 
hatte,  auf.  So  z.  B.  kann  er  zuweilen  nicht  die  mit  ihm  sich  unterhaltende 
Person  ansehen,  weil  das  Gesicht  sonst  vor  seinen  Augen  einige,  wenn  auch 
übrigens  jetzt  schon  kürzere  Zeit  verweilt.  Zugleich  erscheint,  sobald  er  Jemandem 
in  die  Augen  sieht,  bei  ihm  die  oben  erwähnte  Empfindung  in  dem 
Gliede.  Uebrigens  kann  der  Kranke  diese  Empfindung  durch  anhaltendes 
unverwandtes  Ansehen  der  mit  ihm  sprechenden  Ferson  unterdrücken,  wes- 
halb er  gezwungen  ist,  dem  Sprechenden  in's  Gesicht  zu  sehen  und  seinen  Blick 
starr  auf  dessen  Augen  zu  richten,  wobei  die  Empfindung  in  der  Urethra  all- 
xnählich  verschwindet,  widrigenfalls  aber  lange  anhält 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  dem  Fat  irgend  welche  objectiven  Ver- 
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ändenmgen  sowohl  an  den  Geschlechtsorganen,  wie  auch  am  Rectum  und  d&n 
Bäckgrate,  durch  welche  das  Bestehen  der  oben  erwähnten  Empfindungen  ver- 
ständlich würde,  fehlten. 

In  diesem  Falle  führten  die  beständigen  und  hartnäckigen,  beim  Anblicken 
dieser  oder  jener  Person  auftretenden  und  viele  Monate  hindurch  anhaltenden 
Mitempfindungen  nur  zum  eigen thümlichen  Betragen  des  Kranken,  so  dass  & 
es  vermied,  der  mit  ihm  sich  unterhaltenden  Person  in  die  Augen  zu  sehen 
und  seinen  Bhck  beständig  nach  unten  oder  zur  Seite  wendete.  Diese  Mit- 
empfindungen riefen  aber  keine  weiteren  Erscheinungen  im  Bewusstsein  hervor, 
was  wohl  dadurch  erklärlich  wird,  dass  der  Kranke  nicht  selten  seinen  Hallu- 
cinationen  gegenüber  kritisch  verfährt  Gleiches  braucht  nicht  in  anderen  Fällen 
zur  Beobachtung  zu  gelangen.  Schon  oben  haben  wir  erwähnt,  dass  die  patho- 
logischen und  krankhaften  Empfindungen  und  Mitempfindungen,  ebenso  wie 
die  Sinnestäuschungen  zu  diesen  oder  jenen  Wahnideen  Anlass  geben  können. 
Hierfür  kann  folgende  Beobachtung  als  Beweis  dienen: 

Die  29jähr.  Kranke,  eine  Petersborgerin,  Fräulein,  stammt  aus  einer  hoch- 
gestellten Familie.  Der  Bmder  und  die  Schwestern  ihres  1888  verstorbenen  Vaters 
haben  an  Geistesstörungen  gelitten.  Ihre  Mutter  ist  nervös  nnd  leidet  am  Tic.  Ton 
den  acht  Kindern  in  der  Familie  sei  unsere  Fat.  das  vierte  gewesen  und  habe  eine 
sehr  schlechte  Amme  gehabt  In  ihrem  ersten  Lebensjahre  habe  sie  an  Krämpfen 
(32  Anfälle  im  Ganzen)  gelitten.  Im  14.  Lebensjahre  habe  sie  den  Typhus  dnreh- 
gemacht,  und  in  demselben  Alter  habe  sich  auch  die  erst«  Menstruation  eingestellt 

Im  Institut  erzogen,  endete  sie  den  pädagogischen  Cursus  mit  Auszeichnung. 
Hernach  wohnte  sie  bei  ihrer  Mutter,  war  Lehrerin  in  den  Schulen  nnd  beschäftigte 
sich  in  der  letzten  Zeit  im  Beichscontrolamte.  Ohne  gen&genden  Grund  habe  sich 
die  Kranke  nicht  selten  eingebildet,  dass  sie  in  der  Familie  weniger  als  Andere 
geliebt  werde  nnd,  wie  es  scheint,  reizte  sie  dieser  Umstand  nnd  beeinfiusste  ihre 
Stimmung. 

1888  traten  die  Ungleichheiten  in  dem  Charakter  der  Kranken  mehr  hervor. 
In  demselben  Jahre  wurde  sie  dnrch  den  plötzlichen,  unter  ihren  Augen  im  Waggon 
erfolgten  Tod  ihres  Vaters  stark  erschflttert  Bald  hernach,  nämlich  1889,  wurde 
sie  sehr  capriciOs,  angeduldig,  der  Hausordnung  abhold,  beständig  gereizt  nnd  ver- 
suchte mehrmals  das  Haus  zu  verlassen.  Diese  Versuche  motivirte  sie  zuerst  durch 
den  Wunsch,  Armen  zu  helfen,  danach  aber  durch  das  Unbefriedigende  der  sie  stets 
aufregenden  Hausordnung.  ZomausbrQche,  Familienscenen  nnd  Unzufriedenheit  wech- 
selten mit  kurzen  Perioden  von  Apathie  ab.  1890  wurde  sie  in  die  Privatbeilanstalt 
von  Frau  Golnbew  in  Moskau  gebracht,  hernach  aber  zn  Hanse  von  Psychiatern 
und  dann  in  der  St.  Petersburger  Klinik  fflr  Geisteskranke  behandelt  Während  des 
Aufenthaltes  in  der  Heilanstalt  zu  Moskau  zeigte  sich  bei  ihr  eine  erotische  Erregung, 
wobei  sie  sich  schwanger  wähnte. 

Aus  den  krankhaften  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Kranken  in  der  letzten 
Zeit,  vor  ihrer  zweiten  Aufnahme  in  die  Klinik,  auftraten,  sind  zu  erwähnen:  ein 
3tark  feindliches  Benehmen  der  Mutter  gegentlber,  volle  Unzufriedenheit  mit  der 
ganzen  Einrichtung  im  Hanse,  wobei  sie  Vieles  fttr  schädlich  fand,  z.  B.  als  sie  sah, 
dass  die  Zuckerdose  offen  blieb,  oder  in  den  Lampen  Petroleum  brannte  u.  s.  w.  Unter 
Anderem  schrieb  die  Pat  ihre  Krankheit  dem  Umstände  zu,  dass  ihr  Vater  seine 
Ohren  bepudert  hatte.  Wie  wir  weiter  unten  kennen  lernen,  und  wie  man  es  ans 
anderen  analogen  Fällen  schliessen  darf,  ist  diese  Idee  wohl  durch  eigenartige, 
schmerzhafte  Mitempfindungen  veranlasst 
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In  den  ersten  Tagen  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik,  in  welche  die  Fat.  zum 
letzten  Haie  den  20.  October  1894  aufgenommen  wurde,  war  sie  stark  erregt,  finster, 
einsilbig,  beantwortete  gewöhnlich  die  Fragen  mit  kurzen,  abgebrochenen  Phrasen, 
bediente  sich  den  Aerzten,  der  Feldscherin  und  den  Mägden  gegenüber  häufig 
Schimpfworte,  widersetzte  sich  dem  Regime,  gab  ihrer  Unzufriedenheit  mit  der  Mutter 
Ausdruck  u.  s.  w.  Ihre  Stimmung  war  veränderlich:  grundloses  und  unpassendes 
Lachen  wechselte  mit  ebenso  grundlosen  und  anpassenden  Thränen  ab.  In  der 
darauffolgenden  Zeit  wurde  sie  gesprächiger,  zuvorkommender  und  zutraulicher  zu 
den  Aerzten,  wobei  es  sich  erwies,  dass  die  Kranke  an  Yerfolgnngsideen,  an  Hallu- 
cinationen  des  Gesichts,  Gehörs  und  theilweise  des  Geruchs,  und  an  eigenartigen, 
schmerzhaften  Mitempfindungen  in  der  Gehör-,  Tast-  und  Gesichtssphäre  leidet.  Das 
Bewnsstsein  ist  klar  und  das  Gedächtniss  fOr  das  Vergangene  wie  fflr  das  Gegen- 
wärtige vollkommen  erhalten.  Die  Yerfolgangsidee  äussert  sich  dadurch,  dass  alle 
sie  in  der  Klinik  umgebenden  Personen,  wie  Krankenpflegerinnen,  die  Feldschererinnen, 
die  Aufseherin,  oft  auch  die  Aerzte,  sich  ihr  gegenüber  „verschworen"  hätten  und 
ihr  nur  „Schaden"  zufügten.  Die  Krankenpflegerinnen  sollen  z.  B.  dem  Professor 
etwas  über  sie  zugeflüstert  haben,  weshalb  er  sie  nicht  besuchte;  femer  träten  sie 
häufig  in  ihr  Zimmer,  um  hier  zu  „athmen"  und  die  Luft,  welche  sie  athmet,  zu 
verderben;  sie  „greifen  nach  ihr"  u.  s.  w.  Ihre  Hallucinationen  äussern  sich  dadurch, 
dass  sie  in  ihrem  Zimmer  nicht  selten  ihren  leiblichen  Bruder  sieht,  seine  Figur 
und  Haltung  deutlich  beschreibt,  aof  die  Stelle,  auf  welcher  der  Bruder  sass  oder 
stand,  hinweist,  seinen  Anzug  angiebt  und  sein  Gespräch  hört:  unter  Anderem  sage 
ihr  Bruder,  dass  er  sich  bemühe  „ihr  zu  helfen",  „sie  zu  retten".  Die  pathologischen 
oder  schmerzhaften  Mitempfindnngen  erkennt  man  bei  ihr  daran,  dass  sie  im  Gespräch 
bei  einigen  ganz  gewöhnlichen  Worten  eine  schmerzhafte  Grimasse  macht,  mit 
den  Fingern  ihre  Ohren  verstopft,  und  diese  Worte  nicht  zn  wiederholen,  nicht  aus- 
zusprechen bittet,  „sie  verursachten  bei  ihr  Schmerz  in  den  Ohren"!  Das  eine  Mal 
berührten  sie  unangenehm-schmerzhaft  z.  B.  die  Worte:  „ja",  „Wasser",  „nicht 
lieben",  ein  anderes  Mal  konnte  sie  nicht  die  Worte:  „gut",  „essen  Sie"  hören  u.  s.  w. 
Eine  ebenso  schmerzhaft-unangenehme  Hörempfindung  hat  die  Kranke  bei  der  Wieder- 
holung der  letzten  Worte  einer  von  ihr  gesprochenen  Phrase,  und  zuweilen  ruft  die 
Stimme  der  sprechenden  Person  bei  ihr  ebenso  eine  unangenehm-schmerzhafte  Hör- 
empfindung hervor.  Unabhängig  hiervon  besteht  bei  der  Kranken  eine  ganze  Reihe 
selbstständiger  schmerzhafter  Empfindungen  dieser  oder  anderer  Art,  deren  Herkunft 
sie  an  diese  oder  jene  Bedingungen  oder  Personen  knüpft.  So  konnte  man  nicht 
selten  von  der  Kranken  hören,  dass  sie  erblinde,  dass  sie  ihre  Augenlider  nicht  öffnen 
könne,  dass  in  ihrem  rechten  Auge  Blitze  sichtbar  wären,  und  dass  das  Alles  daher 
stamme,  weil  sie  nicht  geraucht  habe  oder  es  nicht  zn  der  nöthigen  Zeit  gethan 
habe,  oder  daher,  dass  die  Magd  ihr  nicht  zeitig  ein  Handtuch  gereicht  hätte,  mit 
welchem  sie  ihren  Kopf  hätte  bedecken  können.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die 
Kranke  sich  den  umgebenden  Gegenständen  und  Personen  gegenüber  so  oder  anders 
benimmt:  sie  verträgt  nicht  z.  B.  einen  der  Aerzte,  weil  sie  findet,  dass  er  sich  ihr 
gegenüber  grob  und  unangenehm  verhalte.  Unangenehme  Empfindungen  hat  sie  zu- 
weilen auch,  wenn  sie  den  Tisch,  die  Zimmerwand  oder  das  Fensterbrett  mit  den 
Fingern  berührt.  Sie  verträgt  nicht  u.  A.  die  elektrische  Beleuchtung,  indem  sie 
erklärt,  dass  die  Elektricität  sich  auf  sie  verbreite  und  eine  ganze  Reihe  von  un- 
angenehmen Empfindungen  im  behaarten  Theile  ihres  Kopfes  und  ebenso  im  ganzen 
Körper  errege.  Ueberhaupt  bemerkt  man  bei  der  Kranken  eine  Menge  vorüber- 
gehender und  wechselnder  Sympathien  und  Antipathien  oder  eine  Art  von  psychi- 
scher Idiosyncrasieen.  Speisen  nimmt  die  Kranke  zu  sich,  wenn  auch  nicht  immer 
gerne,  isst  aber  im  Allgemeinen  genügend.  Sie  schläft  ebenso  meist  befriedigend, 
aber  entkleidet  sich  nicht  immer  beim  Schlafengehen  und  schläft  in  dem  Costüm, 
welches  sie  am  Tage  angehabt  hatte.  Irgend  welche  physische  Störungen  finden 
sich  bei  der  Kranken  nicht  vor. 
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14./XI.  1894.  Die  Kranke  sitzt  balbangekleidet  auf  der  Conchette  und  erklärt, 
dass  sie  nicht  gehen  könne,  weil  das  „ihr  schädlich  sei",  führt  eine  ganze  Reihe 
grundloser  Klagen  Aber  Bedrückungen  seitens  der  Pflegerinnen,  Feldscberinnen,  dass 
man  ihr  nicht  zur  Zeit  die  Speise  gebe,  dass  letztere  nicht  so  zubereitet  sei,  dass 
man  bei  ihr  die  Cigaretten  vertausche  und  ihr  zum  Rauchen  einen  „schädlichen" 
Tabak  gebe,  man  öffne  bei  ihr  nicht  die  Lnftfenster,  man  beunruhige  sie  während 
der  Nacht  Indem  sie  so  klagt,  lacht  sie  kurz  abgebrochen,  lässt  den  Kopf  sinken, 
wendet  sich  vom  Ärzte  ab  und  vermeidet  es,  ihm  in's  Gesicht  zu  sehen,  nm  un- 
angenehmen Empfindungen  zu  entgehen. 

16. — 21./XI.  Die  Kranke  drückte  sich  im  Gespräch  mit  dem  Arzte  folgender- 
maassen  aus:  „Gestern  habe  ich  Ihr  Zflndhölzchen  nach  dem  Anzflnden  der  Cigarette 
ausgelöscht,  wovon  es  mir  lange  Zeit  hindurch  schlecht  wurde..  .  .  Heute 
Morgen  sogleich  nach  dem  Theo  musste  ich  eine  Cigarette  rauchen,  doch  hat  man 
mir  keine  ZQndhölzchen  gegeben,  wovon  es  mir  ebenfalls  schlecht  wurde.  .  . . 
Es  ist  nothwendig,  dass  ich  sogleich  nach  dem  Theo  rauche,  weil  es  sonst  mir 
schadet  —  deshalb  kann  ich  auch  heute  die  rechte  Hand  schlecht  gebrauchen". 
„Weshalb  bedecken  Sie  Ihren  Kopf  mit  einem  Handtuch?"  „Ich  erblinde,  sobald 
ich  das  Handtuch  abnehme.  Das  ist  fQr  mich  nothwendig  . . .  nützlich  . .  ."  Als 
sie  sich  vom  Arzte  verabschiedete  und  ihm  die  Hand  reichte,  rief  sie  sogleich  ans: 
„Weshalb  habe  ich  das  gethan?  Weshalb  habe  ich  Ihnen  die  Hand  gereicht?  Davon 
ist  es  mir  schlecht  geworden  ...  es  ist  mir  jetzt  besonders  schlecht,  dass  ich  die 
Hand  meiner  Tante  gereicht  habe.  Diese  Hand  hat  ein  sehr  schlechter  Mensch 
gekOsstl"  Hierbei  fing  die  Kranke  an,  ganz  vergessend,  dass  sie  behauptet  hatte, 
die  rechte  Hand  nicht  so  recht  gebrauchen  zu  können,  dieselbe  mit  Abscheu  zu 
schütteln  und  mit  einem  Handtuch  und  dem  Kleide  abzuwischen,  und  bat  zugleich 
den  Arzt,  dass  er  sich  darüber  nicht  ärgern  sollte,  „da  es  sonst  ihr  übel  werde". 

22./XI.  Die  Kranke  sitzt  auf  einem  Tabouret  am  Fenster  und  hält  in  der 
Hand  einen  ausgegangenen  Cigarettenstummel.  Ihr  ganzer  Körper  und  besonders 
ihre  Hände  zitt«rn  stark,  was  die  Pat.  durch  ihre  „besondere  Nervosität"  erklärt, 
indem  sie  hinzufügt,  dass  sie  schon  von  Kindheit  an  am  Zittern  leide.  (Thatsäch- 
lich  schien  aber  die  leicht  gekleidete  Pat.  vor  Kälte  zu  zittern,  da  sie  zu  lange  am 
Fenster  verblieb.)  Als  ihr  vorgeschlagen  wurde,  sich  auf  eine  Couchette  hinüber  zu 
setzen,  antwortete  sie:  „Ich  kann  nicht  aufstehen  und  gehen,  kann  überhaupt  nicht 
mich  bewegen,  bevor  man  mir  nicht  eine  Cigarette  giebt.  Sobald  ich  geraucht  habe, 
kann  ich  Ihnen  Alles  erzählen."  Als  ihr  eine  Cigarette  gereicht  worden  war,  setzte 
sie  sich  wirklich  auf  die  Conchette  hinüber  und  unterhielt  sich  gerne.  Gewohnheite- 
massig  fing  sie  damit  an,  dass  die  Pflegerinnen  sie  stark  reizten  und  dass  sie  heute 
besonders  empfindlich  gegen  einige  Worte  gewesen  wäre,  welche  wäh- 
rend der  Unterhaltung  gesprochen  wurden,  verstopfte  sich  bei  diesen 
Worten  die  Ohren  mit  den  Fingern,  ächzte,  behauptete,  dass  sie 
„Schmerzen  in  den  Ohren  fühle"  und  dass  dieser  Schmerz  im  linken 
Ohr  stärker  sei.  Ans  irgend  einem  Grunde  waren  ihr  heute  besonders  unangenehm 
die  Worte:  „Wasser",  „nicht  lieben",  „ja".  Unter  Anderem  erklärte  die  Pat.,  was 
sie  „Alles  wisse",  „Alles  verstehe",  „Alles  fühle",  was  von  ihr  Andere  denken,  das 
man  mit  ihr  vorhabe,  ohne  jedoch  sich  bestimmter  in  dieser  Hinsicht  anszusprechen. 
Als  man  die  Pat.  ersuchte,  ihren  gesenkten  Kopf  zu  erheben,  die  Augen  weiter  zu 
öffnen  und  dem  mit  ihr  sprechenden  Arzt  gerade  in's  Gesicht  zu  sehen,  rief  sie 
erregt  aus:  „Ich  kann  es  nicht,  ich  kann  es  nicht!  Nicht,  dass  ich  es 
nicht  will,  sondern  weil  ich  es  nicht  kann  ...  ich  erblinde  davon!" 

23./XI.  Heute  ist  die  Kranke  leicht  erregt,  hatte  die  Nacht  schlecht  geschlafen, 
spricht  viel,  lacht  oft  grundlos  oder  kichert  so  vor  sich  hin.  Aus  ihren  Worten  und 
Andeutungen  geht  hervor,  dass  „Alles  in  der  Klinik  darauf  losgebe,  ihr  Schaden 
zuzufügen",   die  Mägde  seien  alle  gegen   sie  „im  Oomplot",  sie  ,^etoumirten  ihre 
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Krankheit";  gestern  z.  B.  wären  sie  in  ihr  Zimmer  gekommen  nnd  hätten  „sich  hier 
ansgeathmet",  in  Folge  dessen  die  sich  eben  wiederhergestellte  Athmung  der  Kranken 
wieder  ausgehen  musste,  nnd  „Alles  zn  Grande  ginge".  Ihr  sei  es  nothwendig  zn 
raachen  —  f&r  sie  wäre  das  nfltzlich,  wobei  nur  solche  Cigaretten  zu  rauchen  seien, 
welche  ihr  Bruder  f&r  sie  herstelle.  Hier  in  der  Klinik  aber  würden  diese  Cigaretten 
„vertauscht",  wodurch  ihr  „Schaden"  zugefügt  werde.  Sie  behauptete  femer,  dass 
„sie  sich  niemals  widerspreche",  sagte  sogar,  dass  jeder  ihrer  Handlungen  und  ihren 
Worten  seitens  der  Aerzte  nnd  der  anderen  Angestellten  „besondere  Bedentang  bei- 
gelegt werde".  Sie  „begreife  das  sehr  gut",  obwohl  sie  sich  ganz  klar  and  deutlich 
in  dieser  Hinsicht  nicht  weiter  aussprach. . . .  Heute  behauptete  die  Kranke  ebenfalls, 
dass  sie  ihren  leiblichen  Bruder,  der  ein  Seemann  sei,  häufig  sehe,  and  dass  derselbe 
in  der  Ecke  des  Zimmers  sässe,  „hier  auf  diesem  Tabouret",  indem  er  die  eine  Hand 
auf  den  Tisch  stützt  und  auf  sie  mit  einem  solchen  Ausdruck  sähe,  als  ob  er  ihr 
„helfen"  wolle;  dabei  höre  sie  deutlich  die  Stimme  ihres  Bruders.  Ebenso  wie 
gestern  ist  sie  bei  der  Unterhaltung  mit  dem  Arzte  gegen  einige  Worte 
schmerzhaft  empfindlich  und  bittet  dieselben  nicht  zu  wiederholen. 
Vorher  kann  die  Kranke  diese  Worte  nicht  bestimmen,  sie  seien  „capriciös"  und  ihr 
sei  es  „besonders  schmerzhaft  in  den  Ohren",  wenn  man  die  letzten  Worte  einer  von 
ihr  gesagten  Phrase  wiederholt.  Heute  erklärte  sie  auch,  dass  sie  den  Tisch  mit 
den  Fingern  nicht  berühren  könne,  und  auf  die  Bitte  es  zu  than,  machte  sie  wohl 
Versuche  in  dieser  Richtung,  zog  jedoch  jedes  Mal  die  Hand,  ohne  den  Tisch  berührt 
zu  haben,  schnell  zurück  und  sagte:  „Nein,  das  kann  ich  nicht,  das  ist  mir  an- 
angenehm, schädlich." 

24./XT.  Unter  andern  Klagen  behauptete  die  Pai  heute:  „die  Elektricität  sei 
zwei  Mal  auf  sie  gekommen,  was  sie  an  ihren  Haaren  empfunden  habel"  Ausserdem 
erklärte  sie,  dass  „heute  in  ihrem  Herzen  fremdes  Blut  gewesen  sei",  dass  sie  „nur 
heute  ihre  zu  ihr  wiedergekehrte  Stimme  empfunden  habe",  dass  sie  leide,  weil  die 
Bedienung  „ihr  den  Oarans  mache".  Beim  Ein-  und  Austritt  des  Arztes  verbirgt 
sie  mit  einem  Lächeln  ihre  Hände  nach  hinten  and  spricht:  „Bitte,  ärgern  Sie  sich 
nicht,  ich  kann  Ihnen  heute  die  Hand  nicht  reichen,  weil  sie  mir  nicht  gehorcht" 
Die  Nacht  schlief  sie  sehr  gut  und  trank  am  Morgen  ihre  Milch  gern,  widersetzte 
sich  auch  nicht  der  Einnahme  der  Arzneien. 

26. — 28./XI.  Beim  Eintritt  des  Arztes  verbirgt  die  Kranke  ihre  Hände,  ent- 
schuldigt sich  und  spricht:  „Es  ist  möglich,  dass  ich  Ihnen  auch  morgen  die  Hand 
nicht  reichen  werde,  jetzt  weiss  ich  es  noch  nicht."  ...  Sie  Hihrt  in  ihren  grand- 
losen Klagen  Ober  die  Pflegerinnen  und  das  übrige  Dienstpersonal  fort  nnd  ist  be- 
sonders unzufrieden  darüber,  dass  jedem  ihrer  Worte  und  ihren  Handlungen  eine 
gewisse  Bedeutung  beigelegt  werde,  dieselben  im  gewissen  Sinne  ausgelegt  würden 
und  ausserdem  ihre  Worte  and  Oedanken  oft  corrnmpirt  würden. . .  .  Einige  Worte 
und  Handlungen  der  Aerzte  and  anderer  Personen  seien  ihr  zuweilen  „angenehm" 
und  zuweilen  „unangenehm".  Z.  B.  hätte  sie  sich  einmal,  nachdem  sie  der  Arzt 
verlassen  hatte,  deshalb  besonders  gut  gefühlt,  weil  sie  das  Zündhölzchen,  welches 
ihr  vom  Arzte  zum  Anzünden  der  Cigarette  angeboten  worden  war,  nicht  auslöschte 
und  dasselbe,  auf  die  Diele  geworfen,  selbst  ausbrannte;  ein  anderes  Mal  war  es  ihr 
äusserst  unangenehm,  wenn  dieses  Zündhölzchen  Andere  anzündeten  und  nicht  sie 
selber,  and  noch  häufiger  war  sie  damit  unzufrieden,  dass  sie  in  der  Unterhaltung 
dem  Arzte  nicht  das ,  was  sie  zu  sagen  wünschte,  sage.  Heute  z.  B.  habe  sie  sich 
vom  Morgen  an  durchaus  schlecht  gefühlt,  sobald  sie  aber  Gelegenheit  hatte, 
ihrer  Schwester  mit  einer  Bleifeder  einige  Worte  zu  schreiben,  wurde 
ihr  sogleich  besser,  und  jetzt  fühle  sie  sich  vollkommen  gesund  und 
wohl.  Die  Kranke  nennt  verschiedene  Umstände  nnd  ganz  gewöhnliche  Erscheinangen 
ihrer  Umgebung  „capriciös"  und  ist  nicht  im  Stan4e  vorher  zn  bestimmen,  welche 
von  diesen  Erscheinungen  für  sie  „angenehm"  and  welche  für  sie  „schädlich"  sein  werden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     1066     — 

28. — 30./XI.  Die  Kranke  fährt  fort  zu  behaupten,  dass  die  Bedienung,  die 
Feldscherinnen  und  die  Aufseherin  es  stets  so  einrichten,  dass  ihr  „Unannehmlich- 
keiten" nnd  „Schaden"  zugefOgt  werden.  Qestem  z.  B.  hätten  die  Mägde  etwas 
angefangen,  in  Folge  dessen  der  Professor,  welcher  im  Begriff  war  ihr  den  Kranken- 
besuch abzustatten,  zurückging.  Sie  ist  auch  flberzeugt,  dass  die  Pflegerinnen  „ihr 
die  Krankheit  retoumiren".  Heute  z.  B.  habe  sie  beim  Eintreten  in  den  Corridor 
in  die  Augen  der  Pflegerin  geblickt  nnd  „es  sei  ihr  sogleich  Obel 
geworden",  sie  habe  empfunden,  dass  „sie  erblinde",  „sehr  schwach 
werde",  „an  der  linken  Seite  habe  sich  bei  ihr  Kälte  eingestellt"  und 
„die  Augenlider  seien  herabgesunken". 

1. — 2./XII.  Sich  mit  der  Decke  bedeckend,  steht  die  Kranke,  das  Gesicht  der 
Wand  zugewendet  Auf  die  Bitte,  ihre  Stellung  zu  wechseln,  antwortet  sie,  dass 
sie  es  nicht  kOnne,  weil  „die  ganze  Umgebung  ihr  widerlich  sei".  Sie  ist  ein- 
silbig, finster. 

8./XII.  Die  Kranke  ist  ärgerlich,  an  der  Stirn  und  zwischen  den  Augenbraaen 
sieht  man  Falten;  sie  sitzt  auf  der  Couchette,  bedeckt  den  Kopf  mit  dem  Handtuch, 
antwortet  auf  die  Fragen  kurz  abgebrochen  nnd  mit  einem  ärgerlichen  Tonfall  der 
Stimme,  gebraucht  Schimpfwörter,  hält  den  Kopf  gesenkt.  Am  Abend  hatte  sich  die 
Stimmung  etwas  verändert;  sie  unterhält  sich  aber  mit  dem  Ärzte  nicht  besonders 
gerne  nnd  ihre  Stimme  ist  unzufrieden  und  weinerlich.  Sie  verabschiedete  sich 
höflich  vom  Arzte  und  schlief  die  Nacht  gut 

4./XII.  Heute  behauptete  die  Kranke,  dass  sie  üebelkeit  empfinde  nnd  dab«i 
eine  „faiesondere  Üebelkeit",  eine  solche,  welche  sie  davon  flbeneuge,  dass  sie  „ver- 
giftet" sei.  „Man  habe  ihr  in  das  Herz  fremdes  Blnt  grossen  .  . .  schon  lange 
giesse  man  ihr  fremdes  Blut  ein  . .  .  daher  stamme  auch  ihre  Üebelkeit."  In  ihrem 
Zimmer  sei  heute  „verdorbene  Luft",  sie  ffihle  durch  das  Handtuch,  dass  „die  Haare 
auf  ihrem  Kopfe  brennen".  Heute  Nacht  habe  sie  bei  sich  im  Zimmer  ihren  Vater 
und  Bruder  gesehen,  wobei  der  Erstere  auf  der  Couchette  gelegen  habe.  Sie  lang- 
weile sich  hier  deshalb,  weil  man  ihr  ihre  Bücher  nicht  zu  lesen  gebe.  Sie  liebe 
nur  gelehrte  Bücher  zu  lesen.  Die  Kranke  äusserte  häufig  ihre  Bitten  nnd  Wünsche 
auf  Zetteln,  zuweilen  schrieb  sie  ihre  Gedanken  sogar  auf  die  Fensterbretter.  Unter 
Anderem  lautet  eine  ihrer  Aufzeichnungen:  „Ihre  Pflegerin  Martha  hat  mir  soeben 
ihr  Blut  in  das  Herz  gegossen.  Ich  mnss  dem  bebrillten  Docter  gehorchen  und  nicht 
rauchen,  habe  aber  ganz  mechanisch  bei  ihr  angeraucht,  als  sie  mir  Papier  nnd  drei 
Cigaretten  brachte,  habe  selbst  das  Zündhölzchen  angezündet  nnd  bin  hernach  mit 
der  Cigarette  gekommen,  habe  geraucht,  als  ich  mit  dem  Thee  ging,  und  empfand 
in  derselben  Minute,  dass  bei  mir  im  Herzen  fremdes  Blut  ist;  wenn 
die  Kranke  N.  singt,  wird  es  mir  sohlecht  nnd  ich  erblinde  ganz  und 
sehe  nichts." 

Im  Allgemeinen  gelangten  ähnliche  Erscheinungen  auch  in  der  darauffolgenden 
Zeit  zur  Beobachtung,  bis  die  Pat  im  Herbst  a.  c.  von  den  Verwandten  ans  der 
Klinik  genommen  wurde. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Kranke  aosser  einer  Menge  von  selbstständigen, 
abnormen  Empfindungen  eine  ganze  Reihe  pathologischer  Empfindungen  nnd  Mit- 
empfindongen,  welche  augenscheinlich  mit  zu  ihrem  Wahn  gehören,  ja  sogar 
die  Ursache  ihrer  Wahnideen  über  den  schädlichen  Einfluss  dieser  oder  jener 
Person  ihrer  Umgebung  auf  sie  bilden. 

In  Anbetracht  einer  solchen  Bedeutung  der  pathologischen  Empfindungen  und 
Mitempfindungen  für  die  Entwickelung  von  Wahnideen,  verdienen  diese  bei 
Geisteskranken  im  Ganzen  durchaus  nicht  selten  angetroffenen  Erscheinungen, 
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meiner  Meinung  nach,  besoudere  Beauhtung  und  Erforschung.  Augenscheinlich 
ist  hier  ihre  Herkunft  nicht  von  einer  Störung  in  der  Erregbarkeit  und  in  der 
Leitung  des  Nervengewebes  abhängig,  wie  das  von  ähnlichen  Erscheinungen  bei 
Nervenkrankheiten  gilt,  sondern  vielmehr  wird  man  wohl  der  Wahrheit  am 
nächsten  kommen,  wenn  man  ihre  Ursache  in  einer  abnorm  erhöhten  und 
perversen,  durch  Emährungs-  und  Circulationsstörungen  bewirkten  Err^barkeit 
der  höheren  psychischen  Centren  sucht 


2.  Stoffwechselerscheinungen  bei  einem  eigenartigen  Falle 
von  circulärem  Irresein. 

Von  Dr.  A.  Sohaefar,  IL  Arzt  der  Landes-Iirenheilanstalt  „Oenesungshans" 

in  Eoda  (S./A.) 

In  der  Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin  hatte  ich  Gelegenheit, 
Stofifwechseluntersuchungen  an  einem  eigenthümlichen,  bereits  von  C.  Webtphal  ^ 
mitgetheilten  Falle  anzustellen.  Es  handelt  sich  um  einen  der  seltenen  Fälle 
von  progressiver  Muskelatrophie  mit  Betheiligung  der  Gesichtsmnskeln.  Das 
Merkwürdige  an  dem  Falle  ist,  dass  neben  der  von  C.  Westphal  ausführlich 
beschriebenen  Atrophie  der  verschiedensten  Muskeln  eine  ausgesprochene  chro- 
nische Paranoia  besteht,  mit  der  sich  interessanter  Weise  ein  circuläres  Irresein 
verknüpft  Diese  Form  der  Geistesstörung,  die  gewöhnlich  als  selbständige 
Psychose  auftritt,  ist  hier  auf  dem  Boden  der  chronischen  Paranoia  entstanden. 
Es  wechseln  beständig  Zustände  von  Depression  und  Exaltation  mit  Intervallen 
eines  ruhigen  Oemüthszustandes  oder  auch  ohne  solche.  Sehr  bemerkenswerth 
ist  weiter,  dass  gleichzeitig  mit  der  Bxaltationsperiode  regelmässig  eine  ausser- 
ordentliche Zunahme,  mit  der  Depressionsperiode  eine  erhebliche  Abnahme  der 
24  stündigen  Hammenge  eintritt 

Was  kurz  die  Genese  des  Falles  anlangt,  so  ist  die  Kranke  1832  geboren, 
unverheirathet  Nach  ihren  Angaben  starben  ihr  Vater,  ein  Bruder  des  Vaters 
und  ihr  eigener  Bruder  an  derselben  Muskelerkrankung.  Eine  Schwester  der 
Kranken,  sowie  deren  Tochter  sah  G.  Webtphal  mit  der  gleichen  Krankheit 
behaftet  und  beschrieb  sie  zusammen  mit  unserer  Kranken.  Erscheinungen  von 
Atrophie  der  Gesichtsmuskeln  will  die  Kranke  von  Kindheit  an  haben;  seit  1865 
wurden  die  Extremitäten  allmählich  ergriffen.  Den  Beginn  der  psychischen 
Alteration  datirt  die  Kranke  selbst  bis  zum  Jahre  1848  zurück.  Von  1878  bis 
1890  wurde  sie  abwechselnd  in  der  Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  der 
Charit^,  von  1890  bis  1893  in  der  Irrenanstalt  Dalldorf  behandelt  Seit  29.  Juni 
1893  befindet  sie  sich  in  der  Irrenanstalt  Herzberge. 

>  Charit6-Annalen.    XL  Jahrgang.   1886.   S.  377. 
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Ein  gewisser  periodischer  Wechsel  in  dem  psychischen  Verbalten  der 
Krauken  zeigt  sich  seit  Juli  1879.  Zeiten  tiefer  Depression  wechseln  mit  solchen 
der  Exaltation  und  solchen  relativ  normalen  Verhaltens.  Die  Reihenfolge  nnd 
die  Zeitdauer  der  einzelneu  Perioden  ist  eine  wechselnde,  die  Intensität  der 
einzelnen  Anfalle  von  Depression  nnd  Exaltation  nicht  immer  die  gleiche. 

Im  Depressionszustand  ist  sie  wortkarg,  traurig,  kl^  über  Angst,  Gedanken- 
leere, sowie  eine  Reihe  körperücher  Beschwerden.  Im  Exaltationszustand  ist  sie 
bald  reizbar,  äi^erlicb,  schimpft  in  gewöhnlicher  Weise,  bald  ist  sie  a'asgelassen 
heiter,  zeigt  Ideenflucht',  Bew^ungsdrang,  singt,  reimt  u.  s.  w.  In  den  Inter- 
vallen ist  sie  mittlerer  Stimmung,  versländig,  dankbar.  Dauernd,  sowohl  in 
den  Phasen  der  Depression  und  Exaltation,  wie  in  den  Zeiten  normaler  Stim- 
mung wird  die  Kranke  Tun  Wahnvorstellungen  beherrscht  Sie  hat  an  die  Vor- 
stellung, dass  sie  in  einen  Hund,  und  zwar  einen  Teckel,  verwandelt  sei,  ein 
ganzes  Wahnsystem  gebildet  Dauernd  bestehen  ferner  in  allen  drei  Phasen 
Hallucinationen  (Visionen  und  Akoasmen). 

Speciell  in  neuro-pathologischer  Hinsicht  hat  C.  Westfhal  die  Kranke 
ausführlich  beschrieben.  Die  Einzelheiten  dieser  Erscheinungen  sind  für  ans 
ohne  Belang.  Im  Allgemeine»  ist  die  Kranke  mittelgross,  leidlich  gut  genährt 
Lungen-  und  Herzbefund  sind  ohne  Abweichung.  Oedeme  bestehen  nicht 
Menses,  früher  regelmässig,  ohne  Beziehung  zur  psychischen  Störung,  sind  jetzt 
seit  mehreren  Jahren  cessirt. 

Wie  schon  während  ihres  Charit^aufenthaltes  konnte  auch  weiterhin  in 
Dalldorf  und  zuletzt  in  Herzberge  ein  auffallendes  Verhalten  der  Urinabsonde- 
rung beobachtet  werden.  Regelmässig  tritt  in  der  Exaltationsphase  eine  grosse 
Steigerung  der  24  stündigen  Hammeuge,  in  der  Depressionsphase  eine  erhebliche 
Abnahme  dieser  auf.  In  ruhigen  Intervallen  hält  sie  räch  in  normalen  Grenzen. 
Schon  in  der  Charit^  und  auch  in  Herzberge  angestellte  regelmässige  Messungen 
ergaben  in  der  Exaltation  ein  Steigen  der  24  stündigen  Hammenge  bis  zu 
6000  ccm ,  in  der  Depression  ein  Sinken  bis  zu  800  ocm.  Das  specifische  Ge- 
wicht des  Urins  ist  während  der  Exaltation  sehr  niedrig  bis  zu  1001,  in  der 
Depression  sehr  hoch  bis  zu  1031.  In  keiner  von  beiden  Phasen  zeigt  der  Urin 
pathologischen  Charakter.  Er  ist  immer  klar,  enthält  weder  Eiweiss  noch 
Zucker.  In  der  Exaltation  ist  die  Farbe  hellgelb,  zuweilen  fast  wasserhell,  die 
Reaction  sauer,  in  der  Depression  bernsteingelb,  ab  und  zu  noch  etwas  dunkler, 
die  Reaction  sauer  oder  schwach  sauer. 

Die  Ernährung  der  Kranken  ist,  was  Art  und  Menge  fester  Speisen  an- 
langt, während  beider  Phasen  annähernd  die  gleiche.  Hingegen  hat  sie  in  der 
Exaltation  ein  grosses  Bedürfniss  nach  Flüssigkeiten;  namentlich  verlangt  sie 
dünnen,  kalten  Kaffee.  Hiervon  nimmt  sie  auf  der  Höhe  der  Exaltation  ganz 
ungeheure  Mengen,  bis  zu  10  000  ccm  pro  Tag. 

Das  Körpergewicht  bleibt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  immer  gleich  und 
schwankt  zwischen  56  und  63  Kilo.  Auf  der  Höhe  der  Exaltation  geht  es  r^l- 
mässig  um  einige  Pfund  zurück,  um  dann  gegen  das  Ende  dieser  wieder  zur  ge- 
wöhnlichen Höhe  zu  steigen.  Während  der  Depression  bleibt  es  annähernd  dasselbe. 
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Die  Untersuchung  wurde  in  drei  Depressions-  und  zwei  dazwischenliegendiu 
ExaltaüoDsphaseu  angestellt  Während  der  Untersnchungstage  bewegten  sich 
die  regelmässig  gemesseneu  Morgen-  und  Abendtemperataren  in  normalen  Grenzen. 

Bestimmt  wurden  an  einzelneu  Tagen  verschiedener  Phasen  die  24  stündige 
Hammenge,  der  in  24  Standen  ausgeschiedene  Gesanuntstickstoff  nach  Kjeij- 
DAHL,  der  in  24  Stunden  in  den  Alloxurkörpem  (Harnsäare  und  Xanthinkdrper) 
ausgeführte  Stickstoff  und  sctdiesslich  das  Verhältniss  zwischen  Gesammtstick- 
stoff  (GN)  and  Alloxurkörperstickstoff  (Alloxur-N). 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  Alloxorkörper  bezeichnen  Kossbl  und 
Ebüoeb'  die  Harnsäure  und  Xanthinkörper  (Xanthin-  und  Sarkiubasen), '  da 
sie  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  in  naher  Terwandtschaftlicher  Beziehung 
stehen.  Die  Harnsäure  und  die  verschiedenen  Xanthinkörper  haben  insofern 
eine  ähnliche  Constitution,  als  sie  sowohl  einen  Alluxan-  wie  einen  Harnstoffkern 
enthalten.  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  in  den  Alloxurkörpem  ausgelührten 
Stickstoffes  haben  Kb(Jgeb  und  C.  Wuiiir'  neuerdings  eine  für  klinische 
Zwecke  recht  geeignete  Methode  mitgetheilt.  Es  gelang  ihnen,  durch  Zusatz 
von  Natriumbisuliit  und  Kupfersulfat,  die  sämmtlichen  Alloxurkörper  im  Urin 
zu  fällen.  Die  Alloxurkörper  fallen  als  Kupferoxydulverbindungen  aus.  Der  auf 
einem  Filter  gesammelte  Niederschlag  der  Kupferoxjdulverbindungen  wird 
schliesslich  auf  seinen  N-Gehalt  nach  Kjkldabl  bestimmt 

Diese  Methode  wurde  auch  in  den  folgenden  Untersuchungen  benutzt 
Herrn  Dr.  G.  Wulff,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  sie  auszidnhren,  sage 
ich  hiermit  meinen  ergebensten  Dank. 

Der  Stickstoflgehalt  der  aufgenommeneu  Nahrung  wurde  nach  J.  Eöniq^ 
bestimmt.  Es  wurden  während  der  untersnchungstage  nur  solche  Nahrungs- 
mittel  (Milch,  mageres  gehacktes  Fleisch,  Eier  u.  s.  w.)  g^eben,  die  sich  leicht 
zurück  wiegen,  bezüglich  messen  Hessen  und  deren  N-Crehalt  genau  bekannt  ist 

1.  Depression,  dauernd  vom  28./X1L  1893  bis  19./V.  1894.  Im  Februar 
tiefe  Depression.  Untersuchung  des  24  ständigen  Harns  an  fünf  aufeinander- 
folgenden Tagen  auf  seine  GN.  Am  16.  und  17.,  sowie  am  18.  und  19./1I. 
wurde  der  48stnndige  Harn  untersucht. 


Datam 

Harn  in  24 
StundeD 

Gesammt-N 

Körpergew. 
in  kg 

g  N  pro  kg 
Körpergew. 

N  der  Nahrung 

15./U. 

706 

4,9696 

69 

0.0840 

6,37 

16./IL  ^ 

2166 

6,99 

17./II.  j 

1083 

6,4015 

69,4 

0,0909 

6,83 

18./n.  . 
19./II.  1 

1610 

6,04 

806 

6,2104 

69,4 

0,0877 

7,01 

■  Zeitaobrift  f.  physioL  Chemie.    Bd.  XX.   S.  177. 
'  KossBL,  Zeitecbrift  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  XVIU.    S.  541. 
>  ZeitBohrift  f.  pbjsiuL  Chemie.   Bd.  XX.    S.  181. 

*  Procentische  Zneammensetzong   and  N&hrgeldwerth  der  mengcUichen   Nahrungs- 
mittel n.  s.  w.    Berlin  1888. 
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Am  13./IL  erfolgte  zum  letzten  Mal  leichllch  Stuhl;  während  der  ünter- 
suchungstage  einmal  am  18./IL  aof  Laxaus  Stuhlgang,  dessen  Trockengewicht 
92,5  g  and  Stickstoffgehalt  (nach  Ejedahl)  4,4649  g  betrog. 

2.  Exaltation  folgt  nach  langsamer  Lösung  der  Depression  ohne  Zwischen- 
stadiom  vom  19./Y.  bis  13./VIII.  1894  und  erreicht  einen  mittleren  Grad.  Das 
Körpergewicht  steigt  in  der  sich  lösenden  Depression  und  im  Anfang  der 
Exaltation  aof  63,25  kg,  um  dann  langsam  bis  zum  l./VnL  auf  56,5  kg  zu 
sinken. 


Datam 

Hammenge 

Qeeammt-N 

KSrpergew. 
in  kg 

g  N  pro  kg 
K5iperge«. 

N  der  Nahmi^ 

22./VI. 
23./V1. 

2060 
2520 

6,7205 
8,4732 

58,5 
58,8 

0,1148 
0,1458 

10,34 
8,37 

3.  Am  13./YnL  1894  plötzlicher  Umschlag  in  Depression,  die  bis  29./IX. 
1894  andauert 


Datam 

Hamm.    Öeaammt- 

AIIOIQT-N 

Ge8.-N  in 
AUoiur-N 

K6rperg6V. 
in  kg 

gNpwkg       N  der 
Körpergew.     Nahrung 

10./IX. 

1010         9,8207 

0,2849 

41,58:1 

57 

0,1722            10,26 

4.  Seit  25./IX.  1894  allmähliche  Lösung  der  Depr^aion,  am  29./IX.  an- 
vermittelter  Uebei^ang  in  Exaltation,  die  bis  zum  ll./I.  1895  anhält  Exal- 
tation erreicht  im  October  einen  ziemlich  hohen  Grad. 


Datum 

Hamm. 

Gesammt- 

N 

Alloiar-N 

ae8.-N  in 
AUozni-N 

Körpergew.i  gNprokg 
in  kg     1  Körpergew. 

N  der 
Nahrang 

10./X, 
16./X. 

17./X, 

8850 
3430 
3140 

6,0644 
7,6406 
6,0268 

0,4086 
0,.'(027 
0,3420 

15:1 
25,24 : 1 
17,65  :  1 

56,5 
56,8 
56 

0,1071 
0,1367 
0,1074 

7,89 

10,43 

7,65 

5.  Seit  5./L  1895.  Nachlassen  der  Exaltation,  am  ll./I.  beginnt  ohne 
Intervall  Depression,  die  bis  7./IIL  1895  andauert  Das  Körpergewicht  ist  bis 
zum  20./L  1895  auf  58,8  gestiegen. 


Datam 

1 

Hamm. 

Qeaammt- 

N 

Alloxar-N 

GM.-N  in 
AUoior-N 

Körpergew. 

g  N  pro  kg 
Körpergew. 

N  der 
Nahrang 

23./I. 
24./1. 

1060 
960 

6,7668 
11,2439 

0.2265 
0,2767 

29,87 : 1 
40,78 : 1 

58,06 
68,05 

0,1166 
0,1936 

l7,25 
10.63 
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Tabelle. 

1.  Depression: 


Datom 


15./n. 

16./IL\ 
17./n./ 

18./II.1 
19./ILJ 

10./1X. 

28./I. 

24./I. 


Harnmeoge     Gesunmt-N 


ÄUozar-N 


Gesammt-N 
in  AUoxnr-N 


KiTfetgew. 


e  N  pro  kg 
Lörpergew. 


705 

1088 

805 

1010 

1050 

960 


4,9596 

5,4015 

5,2104 

9,8207 

6.7668 

11,2489 


0,2349 
0,2265 
0,2757 


41,85 : 1 
29,87 : 1 
40,78 : 1 


n. 

Ezaltal 

ion: 

22./VL 

2050 

6.7205 

28./VI. 

2520 

8,4732 

11./X. 

8850 

6,0544 

0,4086 

15:1 

11./X. 

3480 

7,6406 

0,8027 

25,24 : 1 

17./X. 

8140 

6.0268 

0,3420 

17,65 : 1 

59 

59,4 

59,4 

57 

58,05 

58,05 


68.5 
58,3 
66,5 
56,8 
56 


0,0840 

0,0909 

0,0877 

0,1722 
0,1165 
0,1986 


0,1148 
0,1453 
0,1071 
0,1357 
0,1074 


Ein  Yeigleich  der  Ansscheidungen  an  den  Untersnchnngstagen  der  beiden 
entgegengesetzten  Zustandsformen  ergiebt  zunächst  die  annähernd  sich  gleich 
bleibende  24  ständige  Hammenge  an  Terschiedenen  Tagen  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  der  einen  Phase  und  den  erheblichen  Unterschied  der  Mengen  während 
der  beiden  engegengesetzten  Phasen.  Die  GN- Ausscheidung  ist  an  den  einzelnen 
üntersuchungstagen  eine  wechselnde  und  steht  im  Allgemeinen  im  Yerhältuiss 
zum  N  der  aufgenommenen  Nahrung.  Pro  Kilo  Körpergewicht  berechnet 
schwanken  die  ausgeführten  N-Werthe  zwischen  0,0840  g  und  0,1936  g  in  der 
Depression,  in  der  Exaltation  zwischen  0,lü71g  und  0,1453g. 

Die  Eiweissumsetzung  ist  mithin  in  beiden  Phasen  im  Ganzen  dieselbe  und 
bietet  keine  Besonderheiten  dar. 

Außallend  ist  das  Verhalten  der  N-Werthe  der  ausgeschiedenen  AUoxur- 
körper.  Es  sind  zunächst  die  absoluten  Werthe,  die  an  den  Üntersuchungstagen 
der  depressiven  Perioden  gewonnen  wurden,  durchweg  kleiner  als  die  in  der 
exaltiven  erzielten.  Augenscheinlicher  wird  aber  noch  der  Unterschied  der 
Werthe  in  beiden  Phasen,  wenn  man  die  an  den  entsprechenden  Tagen  ge- 
wonnenen Werthe  des  GN  betrachtet.  Diese  sind  an  den  drei  Untersuchungs- 
tagen der  Depression  etwas,  wenn  auch  nur  um  ein  Geringes,  höher  als  an  den 
Untersuchungstagen  der  Exaltation.  Das  durchschnittliche  Yerhältniss  des  GN 
zum  N  der  Alloxurkörper  beträgt  in  den  drei  Tagen  der  Depression  37,5 : 1,  üi 
denen  der  Exaltation  19,29:1. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  gilt  als  Regel,  dass  die  tägliche  Aus- 
scheidung des  GN  und  mit  ihm  die  des  N  der  Alloxurkörper  bei  demselben 
Individuum  eine  wechselnde  ist,  abhängig  von  der  in  der  Nahrung  aufgenom- 
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lueaen  N-Menge.  Bei  gesteigerter  Eiweissznfahr  nimmt  mit  der  ztmefamenden 
Menge  des  ausgeschiedenen  GN  der  N  der  AUoxurkörper  za,  bei  verminderter 
Zufohr  sinken  beide  Werthe.  Das  Yerhältniss  der  beiden  Werthe  zn  einander 
bleibt  aber  immer  das  gleiche.  Bei  unserer  Kranken  ändert  sich  trotz  äch 
gleichbleibender  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  das  Yerhältniss  und  zwar 
mit  sich  ändernder  psychischer  Zustandsfurm.  In  der  exaltativen  Periode  sind 
die  N -Werthe  der  AUoxurkörper  grösser  als  in  der  depressiven,  obgleich  die 
entsprechenden  6N-Werthe  eine  Steigerung  nicht  erfahren.  Es  werden  also  in 
der  Exaltation  rerhältnissmässig  mehr  AUoxurkörper,  d.  i.  Harnsäure  and  Xantbin- 
körper,  ausgeschieden.  Diese  abweichende  Stoffwechselerscheinung  findet  ihre 
Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  während  der  exaltatiren  Phase  durch  den 
Stoffwechsel  mehr  solcher  N,  der  in  der  Gestalt  der  Harnsäure  und  Xanihin- 
körper  im  Urin  erscheint,  sich  bildet,  als  dies  während  der  depressiven  Phase  ge- 
schieht Der  N  dieser  Körper  stammt,  wie  neuere  Untersuchungen  von  Kosskl, 
Weintbaud  u.  A.  dargethan  haben,  aus  den  Nuclelnstoffen,  die  bei  der  Ein- 
schmelzung  von  Körpergewebe  aus  den  Zellkernen  frei  werden.  Eine  Zerstörong 
von  Körpeigewebe  findet  thatsächlich,  wenn  auch  nicht  hochgradig,  bei  anserer 
Kranken  während  der  Exaltation  statt,  die  ihren  Ausdruck  in  der  regelmässig 
beobachteten  geringen  Abnahme  des  Körpergewichtes  während  dieser  Phase  findet 
Herrn  Professor  Moeu,  meinem  hochverehrten  ehemaligen  Chef,  sage  ich 
für  die  gütige  Ueberlassung  des  Palles  ergebensten  Dank. 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Modificatlon  de  la  mäthode  de  Nissl  pour  la  ooloration  du  protoplasma 
des  cellules  nerveuses,  et  quelques  mots  ä  propos  de  la  möthode  de 
eolorstlon  de  Weigert  par  l'aoötate  de  fer  et  l'bömatozyline,  par  Dr. 
Simon  Sadovsky.  (Comptes  rend.  des  s^nces  de  la  Soc  de  Biolog.  S&nce 
da  28./I1L  1896.) 

Bei  der  Nissl'schen  Färbemethode  der  GaDglienzeUen  bestehen  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  3  Uebelstände:  die  Erhitzung  der  Fäibeflotte  bis  zur  Entwickelnng  von 
Blasen,  die  Entfärbung  mit  Anilinöl,  bei  welcher  der  Moment  der  vollendeten  Ent- 
färbung schwer  zu  bestimmen  sei,  und  die  Einschliessnng  der  Schnitte  in  tienziu- 
colophonium,  welches  angezfindet  werden  muss  und  wobei  das  Präparat  häufig 
schwarz  wird.  Diese  Unzuträglichkeiten  sollen  bei  folgender  Modificatlon  vermieden 
werden. 

Di^  Fiximng  der  Stücke,  deren  Durchmesser  nicht  mehr  als  1 — 2  cm  be- 
tragen darf,  erfolgt  in  einer  10 "/„igen  wässrigen  Formollösung,  in  welcher  sie  3  bis 
4  Tage  verweilen.  Darauf  folgt  die  Härtung  in  Alkohol  von  96  7o  ^  l^age  und  m 
absolutem  einen  Tag.  Einschliessung  der  Blöcke  in  CeUoidin.  Zur  Färbung  dient 
eine  frisch  hergestellte  l%ige  wässrige  Methjlenblaulösnng  oder  besser  noch  eine 
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gesätti^e  Lösung  von  Fuchsin  in  5  "/o  igen»  Carbolwasser.  Die  Entfärbung  wird  auf 
dem  Objectträger  mit  l^/^iger  Essigsäure  vorgenommen  und  zwar  so  lange,  bis  eine 
deutliche  Differenzirung  zwischen  grauer  nnd  weisser  Substanz  eintiiti  Entwässerung 
mit  Alkohol,  Xylol,  Canadabalsam.  —  Als  Ergänzun^r  zu  dieser  Färbung  empfiehlt 
der  Verl  eine  Methode,  welche  ursprflnglich  zum  Studium  der  karyokinetischen  Er- 
scheinungen von  Weigert  empfohlen  wurde.  Fixation  in  95%igem  Alkohol;  die 
Schnitte  bleiben  1 — 2  Stunden  in  der  Rademacher'schen  LCsnng  von  essipaurem 
Eisen  nnd  werden  nach  Auswaschen  in  Wasser  in  einer  l^/^igen  Lösung  von  Häma* 
toxylin  in  lO'^/gigem  Spiritus  gefärbt.  Entfärbung  in  Salzsänrespiritus  (1  ccm  Salz- 
säure in  100  ccm  TO'/gigem  Alkohol)  bis  zum  Auftreten  eines  gran-blanen  Farben- 
tones  Auswaschen  in  Wasser,  dann  Alkohol,  Xylul,  Canadabalsam.  Geßlrbt  sind 
die  Kerne  der  Ganglien-  nnd  Neurogliazellen,  die  Protoplasmafortsätze,  sowie,  wenn 
auch  minder  dentlich,  die  chromatophile  Substanz  der  Ganglienzellen. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 


2)  On  the  oourse  and  destination  of  Oowers  Traot,  by  Hugh  T.  Patrick. 
(Journal  of  nervons  and  mental  disease.    1896.    February.) 

Verf.  hat  den  Verlauf  des  Gowers'schen  Stranges  und  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn  an  3  Katzen  mittelst  der  Marchi 'sehen  Methode  stndirt;  bei  der  einen 
war  eine  Halbseitendarchschneidung  im  oberen  Brustmark,  bei  den  beiden  anderen 
etwas  tiefer  eine  totale  B&ckenmarksdnrchschneidnng  gemacht  worden.  Die  Thiere 
blieben  noch  einige  Wochen  nach  der  Operation  am  Leben.  Im  untersten  Theil  der 
MeduUa  oblongata  werden  die  Kleinhimseitenstrangbahn  und  Gow  er  s 'scher  Strang 
durch  das  nach  vom  nnd  seitwärts  gedrängte  Hinterhom  aus  ihrer  gewohnten  Lage 
im  Rückenmark  nach  vom  verdrängt,  sodass  die  Kleinhimseitenstrangbahn  in  der 
Mitte  des  seitlichen  Bandes  liegt  und  der  Gowers'sche  Strang  bis  dicht  an  den 
vorderen  Snlcns  reicht.  Etwas  höher  laufen  die  Fasern  der  Kleinhimseitenstrangbahn 
rflckwärts  nach  dem  zukünftigen  Platz  des  Corpus  restiforme  hin,  während  der 
Gowers'sche  Streng  seine  Lage  beh&li  So  werden  schliesslich  beide  Faserbftndel 
durch  einen  freien  Baum  getrennt  Die  Kleinhimseitenstrangbahn  bildet  jetzt  eine 
Kammform  mit  dem  Kopf  im  Corpus  restiforme,  dem  Schwanz  ventralwärts  aussen 
von  der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus.  Am  Austritte  des  Glossopharyngeus 
treten  die  wenigen,  nicht  in  dem  Corpus  restiforme  aufgegangenen  Kleinhimseiten- 
strangbahnfasera  wieder  in  Verbindung  mit  dem  Gowers'schen  Strange,  der  lateral 
vom  Nncleus  lateralis  sup.,  deutlich  getrennt  von  der  Trigeminuswnrzel  liegt.  Es 
werden  höher  hinauf  beide  Faserbündel  durch  Acusticusfasem  getrennt;  der  Gowers'- 
sche Strang  rückt  mehr  dorsalwärts;  am  Ursprung  des  Facialis  li^  er  dieser  Nerven- 
warzel  unmittelbar  ventral  an  und  bleibt  so  bis  zum  Abgang  des  Trigeminus.  In 
dieser  Höhe  treten  zuerst  degenerirte  Fasem  im  ventralen  Theil  des  Oberwurms  auf. 
Auch  die  degenerirten  Fasem  seitwärts  vom  Wurm  nehmen  an  Zahl  zu.  Am  Ab- 
gang des  Trigeminns  rückt  der  Gowers'sche  Strang  noch  mehr  dorsalwärts,  die 
Kleinhimseitenstrangbahn  wird  weniger  compact,  liegt  mehr  lateral  und  dorsal.  Die 
degenerirten  Fasern  neben  und  im  Wurm  werden  immer  reichlicher.  Man  sieht  dann 
Fasern  durch  das  Brachinm  conjnnctivnm  theils  zom  Wnrm,  theils  zur  Kleinhim- 
hemisph&re  ziehen.  Lateral  von  den  letzteren  liegt  die  Kleinhimseitenstrangbahn. 
Von  hier  aus  ziehen  Fasem  um  die  des  Brachium  hemm  zum  Mittellappen.  Der 
Wurm  ist  jetzt  voll  mit  degenerirten  Fasern.  Von  den  Kleinhimseitenstrangbahnen 
ziehen  auch  Fasem  zu  einer  Parthie  zwischen  Crus  nnd  Lingnla  und  von  hier  zum 
ventralen  Theil  des  Wurms.  Die  Kleinhimseitenstrangbahnfasem  verlaufen  hier  in 
einer  Curve  mit  dreifachem  Knie,  zuerst  proximo-distal,  dann  latero-median  und 
endlich   ventro-dorsal ,    ähnlich    wie    die   Schleife   des   Facialis    und    auch   die   des 
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Qowers'schen    Stranges.     Die  Kleinhirnseitenstrangbahnfasern    Bowohl    im    dorsalen 
wie  im  ventralen  Tbeil  des  Wurms  ziehen  zam  Theil  zur  anderen  Seite  hinüber. 

Nach  dem  Abgang  des  Trigeminns  rflckt  der  Oowers'scbe  Strang  noch  mehr 
dorsalwärts  und  nimmt  eine  dreieclcige  Form  an.  Seine  Spitze  reicht  bis  an  den 
ventralsten  Theil  der  Kleinhimseitenstrangbahn  heran.  Immermehr  dorsalwärts  ge- 
schoben liegt  der  Oowers'scbe  Strang  am  Isthmus  an  der  Peripherie  des  Crus;  von 
hier  geht  dann  ein  Faserbflndel  lateral-  und  ventralwärts  ab,  bis  schliesslich  beide 
BQndel  degenerirter  Fasern,  fast  transversal  verlaufend,  an  der  dorsolateralen  Peri- 
pherie des  Pednnculns  cerebelli  snperior  liegen.  Weiter  aufwärts  verschwinden  diese 
Fasern  rasch,  sodass  bereits  unterhalb  der  hinteren  Corpora  quadrigemina  und  vor 
der  Endigung  des  4.  Ventrikels  in  den  Aquaeductus  Sylvii  keine  Degeneration  vor- 
handen ist.  Die  degenerirten  Fasern  des  Qowers'schen  Stranges  biegen  nnn  nach 
abwärts  um,  liegen  median  vom  Brachium,  weiter  abwärts  an  der  mediodorsalen 
Peripherie  des  Crus.  Die  am  meisten  dorsal  gelegenen  Fasern  traten  in  Verbindung 
mit  den  Kleinhimseitenstrangbahnen,  während  die  mehr  ventral  verlaufenden  Fasern 
im  ventralen  und  distalen  Theil  des  Vermis  snperior  cerebelli,  distal  von  den  Klein- 
himseitenstrangbahnen, endigen. 

Die  Entstehung  dieser  Schleife  des  Qowers'schen  Stranges  ist  wahrscheinlich 
auf  entwickelungsgeschichtliche  Einflüsse  zurückzuführen.  Beim  neugeborenen 
Menschen  lässt  sich  der  Qowers'sche  Strang  leicht  bis  hoch  in  die  Mednlla  oblon- 
gata  verfolgen,  jedoch  nicht  über  den  Ursprung  des  Acusticns  hinaus.  Bei  einem 
Fall  von  Querschnittsläsion  des  oberen  Brustmarks  beim  Menschen  konnte  die  Dege- 
neration mit  der  Weigert'schen  Färbung  bis  zum  Ureprung  des  Trigeminns,  zum 
Theil  sogar  bis  zum  Fedunculus  cerebelli  snp.  verfolgt  werden.  Die  Lage  des 
Qowers'schen  Stranges  entspricht  hier  völlig  der  bei  den  niederen  Thieren,  nur 
dasa  die  mächtige  Entwickelung  des  Pedunculus  cerebelli  medius  seine  Lage  im  Pons 
von  der  lateralen  und  ventralen  Oberfläche  des  Pons  weiter  entfemi 

Ob  die  Kleinhimseitenstrangbahnen  und  der  Qowers'sche  Strang  als  getrennte 
Systeme  oder  nur  als  Theile  eines  Strenges  zn  betrachten  sind,  mnss  der  Physiologe 
entscheiden.  Anatomisch  haben  sie  neben  deutlichen  Unterschieden  beträchtliche 
Uebereinstimmnngen,  die  Aehnlichkeit  des  Uraprangs,  die  gleiche  Qrösse  der  Fasern 
und  schliesslich  die  theilweise  Mischung  ihrer  Endignngen. 

M.  Bothmann   (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

S)  Tbe  oroased  knee-jerk,  by  J.  S.  Risien  Russell.    (Brit  med.  Journ.    1896. 
Sept.  26.    8.  838.) 

Wenn  das  Kniephänomen  an  der  der  beklopften  Seite  entgegengesetzten  ent- 
steht, erklärt  man  sich  diese  Erscheinung  durch  centripetale  Beizung  der  Qrosshim- 
rinde,  von  wo  erstere  sich  nach  der  anderen  Qehimhemisphäre  fortpflanze.  Bussel 
durchschnitt  das  Corpus  callosum,  durch  welches  doch  der  angedeutete  Weg  der 
Beizung  gehen  müsste.  Es  wurde  dann  durch  Abschluss  von  Luft  zum  Athmen 
Asphyxie  bei  den  Thieren  erzeugt.  Dadurch  entstand  ein  gesteigertes  Knie- 
phänomen.  Unter  diesen  Verbältnissen  konnte  man  dann  ausnahmslos  das  s(^n. 
„crossed"  Kniephänomen  hervorrufen.  Bei  der  Eingangs  dieses  aufgestellten  Er- 
klärnngsweise  wäre  der  beschriebene  Vorgang  unverständlich. 

Hat  denn  das  Qehirn  Oberhaupt  einen  Antheil  bei  dem  „crossed"  Kniephänomen? 
Das  Bückenmark  in  der  Doraalregion  wnrde  durchschnitten,  also  alle  Verbindung 
mit  dem  Qehirn  ausgeschlossen.  Eine  Woche  nach  geschehener  Operation  konnte 
nicht  nnr  das  „gekreuzte"  Phänomen  hervorgerufen  werden,  sondem  man  fand  das- 
selbe „gesteigert". 
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Manchmal  auch  geschah  es,  dass  das  „gekreuzte"  Phänomen  entstand,  während 
die  Extensoren  der  beklopften  Seite  in  Buhe  verharrten.  Rassel  schliesst  aus 
seinen  Experimenten,  „dass  die  spinalen  Centren  normaler  Weise  vom  Gehirn  einen 
Hemmungseinfluss  erfahren.  Wenn  dieser  aufhört  oder  geschwächt  wird,  so  wird 
das  Kniephänomen  gesteigert.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

4)  Motor  wrlting,  by  Allen.     (Brain.    Summer- Aatnmn.    1891.    S.  385.) 

Die  Fähigkeit,  mit  der  linken  Hand  in  Spiegelschrift  zu  schreiben,  haben  die 
meisten  Menschen,  doch  tritt  sie  meist  nur  dann  zu  Tage,  wenn  die  Betreffenden  im 
Gebrauch  ihrer  rechten  Hand  behindert  sind.  Am  leichtesten  ist  es  nach  Allen 
mit  Kreide  auf  einer  schwarzen  Tafel  in  Spiegelschrift  zu  schreiben.  Man  kann 
auch  mit  beiden  Händen  zugleich  dasselbe  schreiben,  links  in  Spiegelschrift,  rechts 
in  gewöhnlicher  Weise;  ebenso  kann  man  mit  dem  linken  Fusse  in  Spiegelschrift 
schreiben.  Die  Hfllfe  des  Auges  braucht  man  bei  Spiegelschrift  nicht  Diese  Er- 
fahrungen legen  klar  dar,  dass  es  ein  eigentliches  motorisches  Schreibcentrum  nicht 
geben  kann.  Bruns. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Nävrite  expärimentale  par  oompression  et  lösions  consäoatlves  des 
oentres  nerveux  (Communioation  prölimin.)>  par  Dr.  Simon  Sadovsky. 
(Comptes  rend.  des  s^ances  de  la  Soc.  de  Biolog.    28./III.  1896.) 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  welche  Veränderungen  durch  die  andauernde 
Reizung  eines  peripheren  Nerven  in  den  zugehörigen  spinalen  Centren  bei  Ausschluss 
allgemein  schädigender  Einflüsse  (Infection  und  Intoxication)  bedingt  werden,  hat  der 
Verf.  bei  einer  Reihe  von  Kaninchen  den  N.  ischiad.  freigelegt  und  zwischen  zwei 
Halbcylindem  von  Holz  dauernd  comprimirt  Die  Operation  wurde  unter  den  Cau- 
telen  der  Asepsis  vorgenommen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  im  wesent- 
lichen folgende:  An  der  Compressionsstelle  zeigt  der  Nerv  die  Merkmale  der  parenchy- 
matösen Neuritis,  die  sich  bis  in  das  periphere  Ende  desselben  fortsetzt,  während 
sie  sich  ceutralwärts  etwa  nur  einen  Centimeter  weit  bemerkbar  macht. 

In  dem  intramednllären  Theil  der  hinteren  Wurzeln  wurden  in  einem  Falle  bei 
Marchi- Präparaten  schwarze  Kugeln  auf  der  operirten  Seite  in  grösserer  Zahl  als 
aaf  der  entgegengesetzten  gefunden.  Deutliche  Veränderungen  (Anschwellung  u.  s.  w.) 
zeigten  die  Axencylinder  der  motorischen  Zellen  in  ihrem  intramednllären  Abschnitte. 
Femer  wurden  festgestellt  Veränderungen  in  den  Spinalganglienzellen,  welche 
sich  äussern  in  einer  Concentration  der  chromatophilen  Substanz  um  den  Kern  oder 
einer  Verschiebung  des  Kerns  an  die  Peripherie  oder  in  beiden  Erscheinungen  zu- 
sammen. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigen  die  Vorderhomganglienzellen  der  operirten  Seite 
posterolateralen  Gruppe.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  On  disturbonces  of  Sensation  with  especial  referenoe  to  the  pain  of 
visceral  disease,  by  Henry  Head.  Part.  III.  (Brain.  Summer-Äutumn.  1896. 
S.  163.) 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  in  dem  vorliegenden  3.  Theile  seiner  bekannten  Arbeit 
Aber  die  segmentäre  Vertheilung  gewisser  Formen  von  Oefühlsstörungen  mit  der  Art, 
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dem  Sitze  und  der  Aetiologie  solcher  Stüruiigen  speciell  bei  Herz-  nnd  Lungenkrank- 
heiten. ÄQch  dieser  Theil  der  Arbeit  ist  wieder  auf  ein  grosses  und  anflserordentlicb 
genau  durchfonichtes  klinischee  Material  gegrfindet;  namentlich  die  bei  Herzkrank* 
keiten  und  ganz  besonders  bei  Aortmaneurysmen  auftretenden  Schmerzen  und  Par- 
ästhesien  sind  übrigens  fflr  den  Neurologen  von  grosser  Wichtigkeit;  wie  oft  werden 
ihnen  solche  Kranke  als  Fälle  von  Interostal-  oder  Brachialneuralgie  zugeschickt! 
Es  sei  deshalb  auch  gerade  dieser  Theil  der  Arbeit  zu  eingehendem  Studium  empfohlen. 

Bekanntlich  bezeichnet  Head  —  in  Bezug  auf  genaueres  muss  auf  die  ein- 
gehenden Referate  im  Nenrolog.  Centralblati  1893.  S.  487  nnd  1894.  S.  863  ver- 
wiesen werden  —  die  einschlägigen  Oefäblsstörungen,  die  im  wesentlichen  ans 
Schmerzen  mit  Hyperästhesie  der  Haut  bestehen,  als  referred  pains,  reflectirte  Schmerzen. 
Sie  sollen  bei  visceralen  Erkrankungen  durch  einen  gewissen  Beflexmechanismos  auf 
diejenigen  Hautgebiete  projicirt  werden,  die  ihre  sensiblen  Nerven  ans  denselben 
Bflckenmarkssegmenten  beziehen,  die  auch  die  betreffenden  Eingeweide  versorgen.  Sie 
stehen  damit  in  einem  Gegensätze  gegen  die  durch  die  betreffende  Erkrankung  an 
Ort  nnd  Stelle  erzeugten  localen  Schmerzen;  flbrigens  kann,  wenn  eine  beetimmte 
Erkrankung  an  ihrem  Orte,  z.  B.  sensible  Nerven  lädirt,  auch  in  diesem  Falle  der 
Sitz  der  Schmerzen  weit  vom  Sitz  der  Erkrankung  entfernt  sein.  Die  reflectirten 
Schmerzen  aber  haben  haben  nie  bestimmte  locale  Beziehungen  zum  Sitze  der  Er- 
krankung, sondern  sie  ordnen  sich  an  Stellen  nnd  in  Gruppen  an,  die  der  VertheUnng 
der  Hantnerven  der  einzelnen  Spinalsegmente  entsprechen. 

Bei  Herzleiden  überwiegen  die  reflectirten  Schmerzen  an  Häufigkeit  nnd  Aus- 
dehnung bei  weitem  den  localen.  Letztere  sind  allerdings  die  Hauptsache  bei  Pericarditis. 
wo  sie  manchmal  nur  an  deigenigen  Stellen  sich  finden,  an  denen  man  Beibegeräusche 
hOrt;  vielleicht  ist  auch  ein  besonders  bei  Herzarythmie  im  Epigastrium  manchmal 
auftretender  dumpfer  Schmerz  ein  localer.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  können  zwar 
locale  Schmerzen,  z.  B.  durch  Usnr  der  WirbelkGrper  oder  der  Bippen  nnd  excen- 
triscbe  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Intercostalnerven  bewirkt  werden,  aber  auch 
hier  aberwiegen  die  reflectirten  Schmerzen  bei  weitem  und  sie  treten 
auch  schon  zu  einer  Zeit  auf,  wenn  von  einem  Drucke  des  Aneurysma  auf  die  Nach- 
barschaft noch  gar  keine  Bede  sein  kann. 

Die  reflectirten  Schmerzen  sind  am  häufigsten  und  am  besten  nachzuweisen  bei 
Klappenfehlern  an  der  Aorta  und  bei  Aneurysmen  —  seltener  und  viel  schwerer  zu 
deuten  sind  sie  bei  Mitralisfehlem.  Bei  Affectionen  des  rechten  Herzens  fehlen  sie 
ganz  —  bei  der  hier  am  häufigsten  vorkommenden  Tricuspidalinsuffiäenz  tritt  anch 
sehr  bald  Schwellung  der  Leber  nnd  dann  von  da  reflectirter  Schmerz  ein.  Der 
reflectirte  Schmerz  bei  Aortenfehlern  tritt  vor  allem  bei  Insufficienz  dieser  Klappen 
auf,  noch  mehr,  wenn  Insufficienz  und  Stenose  sich  verbinden.  Dieser  Schmerz  ver- 
schwindet, wenn  sich  mit  dem  Aortenklappenfehler  anch  eine  Insufficienz  der  Mitralis 
verbindet  Der  Schmerz  sitzt  meist  in  den  oberen  Partien  des  Bückens  und  der 
Brust,  vor  allem  auf  der  linken  Seite  und  geht  von  da  in  die  Dinarseite  des  linken 
Armes.  Manchmal  wird  anch  dieselbe  Region  der  reiften  Seite  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Ebenso  findet  sich  Kopfschmerz  Ober  dem  linken  Auge  und  Aber  der 
fronto-temporalen  Zone.  Oberflächliche  Empfindlichkeit  der  Haut  findet  sich  im  Ge- 
biete der  2.,  3.  und  4.  Dorsalwnrzelzone  und  manchmal  in  der  3.  nnd  4.  Halswurzel- 
zone. Die  reflectirten  Schmerzen  beim  Aortenaneurysma  betreffen  das  3.  nnd 
4.  cervicale  und  das  1.,  2.,  3.  und  4.  dorsale  Hautsegment  —  meist  auf  der  linken 
Seite  — ,  manchmal  aber,  wenn  sich  Pulsation  rechts  neben  dem  Stemnm  zeigt,  auch 
auf  der  rechten  Seite.  Daneben  ist  häufig  die  laryngeale  Area  ergriffen  und  beson- 
ders, wenn  das  Aneurysma  am  Aortenbogen  sitzt,  auch  das  6. — 8.  dorsale  Segment, 
die  sonst  in  reflectorischen  Beziehungen  zum  Magen  stehen.  Es  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit,  dass,  wenn  Aneurysmen  in  Aorten  eintreten,  deren  Wandungen  etwa 
durch  Atherom  stark  entartet  sind  oder  wenn-  die  Wand  des  Aneurysma  nnr  noch 
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aa8    einem    neugebildeten    bindegewebigen  Sacke  beäteht,    der    reflectirte  Schmerz 
fehlt 

Bei  Mltralisfehlern  scheint  der  reflectirte  Schmerz  nur  vorzukommen,  wenn 
der  physikalische  Befund  auf  eine  Stenose  und  Insufficienz  hindeutet.  Dann  tritt 
Schmerz  in  einem  Gebiete  aaf,  dass  nach  oben  von  einer  Horizontallinie  durch  die 
Brustwarzen,  nach  unten  darch  eine  in  der  Höhe  des  Nabels  begrenzt  wird.  Der 
Schmerz  ist  meist  ein  dumpfer.  Die  oberflächliche  Empfindlichkeit  sitzt  in  den  Haut- 
segmenten der  6.,  7.  und  8.  Dontalwurzel,  die  Kopfschmerzen  in  den  Schläfen  und 
im  Scheitel.  Obgleich  der  Sitz  der  reflectirten  Schmerzen  und  der  oberflächlichen 
Empfindlichkeit  in  diesen  Fällen  von  Mitralisfehlern  mit  dem  bei  Magenleiden 
übereinstimmt,  kann  er  doch  nicht  darauf  zurQckbezogen  werden,  da  er  gerade  in 
den  Fällen  von  Herzleiden,  die  am  häufigsten  zu  Magenstörnngen  fahren  —  bei  der 
Tricuspidalinsnfficienz  — ,  fehlt. 

Die  reflectirten  Schmerzen  bei  Herzleiden  können  zunächst  nur  dann  auftreten, 
wenn  in  dem  erkrankten  Organ theile  Oberhaupt  noch  sensible  Nerven  vorhanden 
sind,  die  diesen  Reflex  fibemehmen  können.  Sie  fehlen  deshalb  bei  Aortenaneurysmen, 
wenn  die  eigentliche  Gefässwand  ganz  zerstört  ist.  Im  fibrigen  treten  sie  besonders 
auf,  wenn  ein  bestimmter  Herztheil  in  Folge  einer  Elappenerkrankung  einer  ganz 
besonderen  und  ziemlich  ständigen  Ausdehnung  ausgesetzt  ist  Das  trifft  für 
den  linken  Ventrikel  zu  bei  Aorteninsufflcienz  und  vor  allem  bei  Insufficienz  mit 
Stenose  —  und  damit  stimmt  es  auch,  dass  der  reflectirte  Schmerz  bei  Aortenklappen- 
fehlem aufhört,  wenn  auch  die  Mitralis  insufficient  wird.  Das  trifft  ferner  natürlich 
für  die  Aortenaneurysmen  zu.  Eine  Dehnung  des  linken  Vorhofs  und  damit  von  da 
ausgehende  reflectirte  Schmerzen  findet  statt  unter  den  oben  beschriebenen  speciellen 
Omständen,  besonders  wenn  dabei,  wie  die  Häufigkeit  von  Lnngenblutnngen  lehrt, 
meist  auch  der  Druck  in  den  Lnngengefässen  sehr  stark  ist. 

Die  Schmerzen  der  Angina  pectoris  sind  ebenfalls  zum  grössten  Theil  nichts 
weiter  als  eine  plötzliche  Ausdehnung  der  schon  vorher  bestehenden  reflectirten 
Schmerzen  auf  ein  weiteres  Gebiet  In  einzelnen  Fällen  kommt  dazu  noch  ein  localer 
Schmerz  im  Epigastrium  und  das  Gefühl  von  Todesangst  und  Erstickung. 

Es  ist  auf  den  ersten  Blick  auffällig,  dass  die  reflectirten  Schmerzen  in  den 
tiefsten  in  Betracht  kommenden  dorsalen  Segmenten  sitzen,  wenn  z.  B.  ein  Aneurysma 
am  Aortenbogen,  also  an  der  höchsten  Stelle  derselben  sitzt  Doch  erklärt  sich  das 
ans  entwickelnngsgeschichtlichen  Gründen,  wie  He  ad  auf  S.  224  ff.  zeigt 

Bei  Erkrankungen  der  Athemorgane  kommen  locale  Schmerzen  vor  allem  bei 
trockener  Pleuritis  und  Pneumonie  mit  Pleuritis  vor.  Die  reflectirten  Schmerzen  und 
die  oberflächliche  Empfindlichkeit  sitzen  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust  und  des 
Bachens  manchmal  wie  ein  Band  um  dem  Rumpf.  Sie  kommen  nur  vor,  wenn  das 
Lnngengewebe  erst  soweit  zerstört  oder  fnnctionell  geschädigt  wird,  dass  eine  Reflex- 
Übertragung  eines  Reizes  noch  möglich  ist;  sie  fehlen  deshalb  bei  schwerer  croupöser 
Pneumonie  und  bei  ganz  langsam  verlaufender,  aber  sofort  zur  Cavemenbildung 
führender  Phthise.  Am  häufigsten  und  wiederholt  fanden  sie  sich  in  Fällen  von 
Phthise  mit  repetirenden  leichten  acuten  Bronchialcatarrhen.  Da  die  reflectirten 
Schmerzen  bei  Lungenkranken  Gebiete  einnehmen,  die  auch  zum  Magen  in  Be- 
ziehungen stehen  und  Hagenstörungen  bei  Phthise,  wie  bekannt,  sehr  häufig  sind, 
geht  Head  auch  auf  den  inneren  Zusammenhang  dieser  Störungen  unter  einander 
ein.  Er  glaubt,  dass  ein  Theil  dieser  Magenst^ungen  auf  einer  reflectirten  Hyper- 
ästhie  der  Magenschleimhaut  von  der  erkrankten  Lunge  aus  beruht  —  in  anderen 
bestehe  aber  echte  Dyspepsie. 

lieber  die  Beziehungen  einzelner  Abschnitte  der  Lunge  zu  bestimmten  Haut- 
gebieten läset  sich  nur  wenig  sicheres  sagen,  es  sei  deswegm  auf  das  Original  — 
Seite  248  —  verwiesen.  Brnos. 
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7)  Irfmdry'B   psralysis,    by  John   Lindray   Steven.     (The  Glasgow   Medical 
Journal.    1896.    Nr.  1.) 

1.  23 jähr.  Patientin  erkrankt  am  12.  October  anter  allgemeinem  Unbehagen 
nnd  Fieber,  nach  2  Tagen  heftige  Kopfschmerzen;  am  16.  October  Steifigkeit  in  den 
Beinen,  die  noch  an  demselben  Tage  zur  völligen  Lähmung  führte.  Am  18.  October 
Schwäche  der  Arme  und  Hände.  Letztere  am  21.  October  völlig  gelähmt.  Facialis, 
Hypoglossns,  Kopf-  und  Nackenmuskeln,  sowie  Zwerchfell  noch  intact  Keine 
Sensibilitätsstörungen.  Am  Abdomen  wenig  rothe  Flecken,  Organrefleze  intact. 
Gravidität  im  5.  Monat.  Kein  Alkoholismns.  Keine  ausgesprochenen  Schmerzen  in 
den  Beinen,  aber  von  Anfang  an  taubes  Gefühl,  bisweilen  auch  Kribeln  in  den 
Extremitäten.  Sprache,  Schlingact  und  Sinnesorgane  intact.  Fat.  ist  bei  der  Auf- 
nahme am  25.  October  in  absolut  hülflosem  Zustande.  Körpertemperatur  normal. 
Puls  132.  Lippen  trocken,  Zahnfleisch  und  Zähne  dick  belegt,  starke  übelriechende 
Schweisse.  Völlige  Lähmung  der  Oberextremitäten,  Finger  in  halber  Flexionsstellung, 
Beine  ebenso  vollkommen  unbeweglich.  Beflexerregbarkeit  überall  erloschen,  auch 
die  Hautreflexe  nicht  hervorzurufen.  Sensibilität  intact.  Leiche  Albuminurie.  Die 
Blutuntersuchung  ergiebt  geringe  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  Am  28.  Oc- 
tober Zeichen  beginnender  Bespirationslähmung.  lu  den  nächsten  Tagen  geringe 
Besserung  der  Extremität«nlähmung,  während -die  Athmungsstörungen  immer  deutllcber 
wurden.  Ausschliessliche  Zwerchfellsathmung,  Lähmung  der  Intercostälmuskeln. 
Klysmata  werden  nicht  beibehalten,  Bauchpresse  versagt  völlig  bei  der  Deßkation. 
Milz  nicht  vergrössert.  Elektrische  Untersuchung  ergiebt  normale  Verhältnisse  an 
den  Armen  und  Beinen,  nur  der  linke  M.  extensor  digit.  brevis  am  Fuss  ist  faradisch 
nicht  erregbar,  ASZ^KSZ,  Zuckung  träge.  2  Tage  später  überwiegt  KSZ,  die 
Erregbarkeit  ist  an  den  Beinen  für  beide  Stromesarten  herabgesetzt.  Exitns  am 
2.  November  unter  den  Zeichen  der  Respiratiouslähroung.     Section  verweigert 

2.  27jähr.  Fat  erkrankte  am  9.  Februar  1894.  Erstes  Symptom  war  Kribeln 
in  Armen  nnd  Beinen.  Am  nächsten  Tage  Lähmnng  der  Beine.  Nach  2  Tagen 
Kopfschmerzen,  Gürtelgefflhl,  nach  abermals  2  Tagen  Lähmung  der  Arme.  Am 
Tage  der  Aufnahme,  am  14.  Februar,  Parästhesien  im  Gesicht,  Kältegefühl  in  den 
Extremitäten,  Gefühl  von  Znsammengeschnflrtsein  in  der  Unterbauchgegend.  Bei  der 
Anftaahme  völlige  Lähmung  aller  Extremitäten,  Facialisschwäche.  Berührungsgefühl 
von  einer  Linie  2  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  nach  abwärts  erloschen,  Herabsetzung 
desselben  an  den  Armen.  Incontinentia  urinae.  Im  Harn  Spuren  von  Zucker.  Tod 
durch  Bespirationslähmung.  Bei  der  Autopsie  erschien  die  Oberfläche  des  Gehirns 
etwas  trocken,  die  Windungen  ein  wenig  abgeflacht,  sonst  keine  Veränderungen, 
Rückenmark  makroskopisch  und  mikroskopisch  normal.     Martin  Bloch  (Berlin). 


8}  Sur  tin  oas  de  parolyale  de  Iiandry  aveo  oonstatation  dans  les  oentrea 
nerreux  de  lösions  poUomyelitigues  liöes  k  lä  presenoe  d'un  microbe 
(baot^rldie  oharbonneuBeP),  par  F.  Marie  et  G.  Marin  esc  o.  (Ballet  et 
M^moires  de  la  Soc.  m^.  des  Höpit  de  Paris.    1896.    October.) 

19jähr.  Fat,  seit  14  Tagen  unter  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Appetitlosig- 
keit, leichtem  abendlichen  Fieber  erkrankt;  seit  4  Tagen  bettlägerig,  allabendlich 
Schüttelfrost,  Auftreten  rother  Flecke  auf  den  Wangen,  der  Stirn  und  der  Brost, 
Schlaflosigkeit,  Koliken,  Verstopfung,  seit  2  Tagen  etwas  Husten  mit  geringem 
zähen  Auswarf. 

Bei  der  Anfbahme  klagt  Fat  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  be- 
sonders heftig  im  Nacken  und  der  Lendengegend,  zeitweise  im  Arm  schmerzhaftes 
Oürtelgefühl;  dabei  leichte  Nackensteifigkeit  Temperatur  38,5,  Milz  palpabel. 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsänle  in  der   unteren  Dorsalgegend.    Im  weiteren  Ver- 
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laufe,  der  bis  zum  Exitus  von  der  Aufnahme  an  8  Tage  währte,  Hamretention, 
schlaffe  Lähmung  der  Beine  mit  Schwinden  der  Reflexe,  vorübergehende  Aufhebung 
des  Tast-  und  Schmerzgefühls  bis  zur  Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel 
des  Oberschenkels,  zunehmende  Parese  der  Arme,  Schmerzhaftigkeit  der  Maskoln  und 
der  Nervenstämme,  Tod  in  Folge  von  Respirationslähmung, 'deren  erste  Zeichen 
3  Tage  vor  dem  Tode  zu  constatiren  waren. 

Bei  der  Section  fiel  makroskopisch  die  enorme  FQllang  der  Gefässe  der  Bficken- 
markshäute  auf;  bei  Querschnitten  sprangen  die  Vorderhörnor  beider  Seiten  als  stark 
bluterfflllte,  weiche  Massen  hervor  und  zwar  am  stärksten  in  der  Lumbargegend. 
Nach  obenbin  erschienen  sie  von  besserer  Consistenz,  um  in  der  Höhe  der  Uals- 
anschwellung  abermals  dasselbe  Bild  wie  im  Lendenmark  zu  zeigen.  Blutungen  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  im  Verlauf  der  Wurzelfasem  des  Vagus  und  des  Hypoglossus. 

Die  Untersuchung  nach  Nissl  ergab  im  Lendemnark  da,  wo  die  graue  Substanz 
der  Vorderhömer  in  Folge  der  Erweichang  nach  aussen  geü'eten  war,  leere  Bäame, 
deren  Wände  wie  die  Wände  einer  Abscesshöhle  aussahen,  da  von  nervöser  Substanz 
kaum  etwas  zu  sehen  war,  an  deren  Stelle  sich  dagegen  nur  eine  enorme  Leuko- 
cyteninfiltration  fand,  die  gewöhnlich  um  Blutgefösse  gelagert  war;  die  Wände  der 
letzteren  gleichfalls  mit  Leukocyten  inflltrirt.  In  den  Hinterhömern  geringe  Leuko- 
cyteninfiltration  mit  stärkerer  Gefässfftllung.  Da,  wo  die  graue  Substanz  der  Vorder- 
hömer nicht  verloren  gegangen  ist,  erscheinen  die  Ganglienzellen  geschwollen,  ihre 
Contouren  undeutlich,  die  Form  verändert,  die  färbbaren  Elemente  verschwunden, 
diese,  sowie  eine  Reihe  anderer  Veränderungen  sind  ganz  analog  den  von  Marinesco 
und  Oettinger  in  einem  früheren  Fall  beschriebenen  (cf.  d.  Centralbl.  1896.  Nr.  1). 
Höher  hinanf  finden  sich  geringere  und  deshalb  zum  Studium  besser  geeignete  Grade 
desselben  Fiocesses.  Hier  fällt  vor  allem  die  bis  in  die  kleinsten  Capillaren  zu 
verfolgende  starke  Füllung  der  Gefässe  auf,  ferner  zahlreiche  Hämorrhagien;  auch  die 
Anfangsstadien  der  Zellveränderungen  treten  hier  deutlich  hervor. 

Im  Cervical-  und  Dorsalmark,  der  Medulla  oblongata  und  in  geringerer  Menge 
im  Gehirn  finden  sich  gleichsam  in  Reincnltur  eine  Menge  Bacillen  und  zwar 
znm  grossen  Theil  in  den  Geissen.  Dieselben  ähneln  durchaus  Milzbrandbacillen; 
leider  konnten  sie,  da  Impf-  und  Cultnrversnche  nicht  angestellt  wurden,  nicht  als 
solche  identificirt  werden.  Im  Lendenmark  waren  Bacillen  anderer  Art,  wahrscheinlich 
Streptokokken,  aber  in  geringerer  Zahl  nachweisbar.  Die  Nerven  der  ünterextremi- 
täten  zeigten  keine  Veränderungen. 

Der  Befnnd  im  Nervensystem  trägt  den  den  infectiösen  Myelitiden  eigenthflm- 
lichen  Charakter  der  hämorrhagischen  Erweichung,  und  es  unterliegt  nach  Ansicht 
der  Verff.  kaum  einem  Zweifel,  dass  dieselbe  bakteriellen  Ursprungs  ist. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

0)  A  oontribution  to  the  study  of  acute  aaoending  (Landry'a)  psralysis, 
by  Pearie  Bailey  and  James  Ewing.  (New  York  Medical  Journal.  1896. 
Jnly  4  and  11.) 

Die  VerE  berichten  zunächst  über  einen  selbstbeobachteten  Fall  von  acuter  auf- 
steigender Paralyse.  Die  36jährige,  bisher  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich  mit 
starkem  Erbrechen,  dem  sich  nach  3  Tagen  Schwindelanfälle  anschlössen.  Am 
nächsten  Tage  wurden  beide  Beine  gelähmt,  den  Tag  darauf  trat  Paralyse  des 
linken  und  Parese  des  rechten  Armes  auf.  Die  Sensibilität  war  erhalten.  Die 
Sehnenreflexe  fehlten.  Blase  und  Mastdarm  waren  normal;  die  elektrische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  war  herabgesetzt.  Nach  lltägigen  Krankenlager  trat  unter 
Dyspnoe,  Dysphagie  und  Dysphonie  der  Exitus  ein.  Die  Section  zeigte  Lungenödem, 
acute  Degeneration  von  Leber  und  Nieren,  acute  hyperplastische  Splenitis. 

Gehirn  und  Rückenmark  wurden  48  Stunden  in  der  Lang'schen  Snblimatlösung 
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(Aqns  dest.  2000,  Natr.  chlor.  120,  Acid.  acet.  120,  Sublimat  60)  gehärtet  and  daDD 
in  Celloidin  gettchnitten.  Zur  Färbnng  wurde  vorwiegend  die  Nissl'sche  Ganglien- 
zellenfürbang  angewandt  Die  graue  Substans  des  Bückenmarks  war  im  ganzen 
Bückenmark  erkrankt.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  Zweige  des  Bamus  centralis 
der  Arteria  spinalis  ant.,  waren  prall  gofOllt  Es  fanden  sich  c«pillare  Hämorrhagiea 
uno  circamvasculäre  Infiltrationen  mit  kleinen  Bandzellen.  Die  graue  Substanz  zeigte 
diffuse  Zelleninfiltration,  die  an  einzelnen  Stellen  auf  die  weisse  Substanz  fibergriC 
In  einzelnen  Abschnitten  war  Congestion  und  Exsndation  so  stark,  dass  nur  noch 
Bnndzelleninfiltration  und  Trflmmer  von  Neuroglia  und  Oanglienzellen  zu  unterscheiden 
waren.  Die  Oanglienzellen  zeigten  vorwiegend  Fehlen  der  chromophilen  Maaseo. 
Zuerst  fehlten  diese  nur  in  den  centralen  Parthien,  waren  dann  in  der  ganzen  Zellen 
von  dunkelgeßrbten  „Staubkörnern"  ersetzt,  bis  endlich  auch  diese  verschwanden, 
die  Kernmembran  undeutlich  wurde  und  der  Nncleolus  fehlte.  Man  sah  dann  nur 
noch  geschrumpfte  Zellkörper.  Die  weisse  Substanz  zeigte  nur  massige  circumvascu-- 
l&re  Infiltration  der  Blutgeßsse.  Die  Veränderungen  waren  am  stärksten  im  Hals- 
mark; im  Lumbar-  und  Dorsalmark  waren  die  Vorderh9mer  schwer  erkrankt,  die 
Clarke 'sehen  Säulen  intaci  Sacralmark  und  Conus  medullaris  zeigten  nur  wenige 
Ganglienzellen  ergriffen.  Die  Hinterhörner  waren  im  ganzen  Mark  nur  leicht  erkrankt 
Die  Nervenwurzeln  im  oberen  Brust-  und  Halsmark  zeigten  starke  circumvasculäre 
Infiltration,  aber  intacte  Nervenfasern.  Die  peripheren  Nerven  wurden  nicht  unter- 
sucht 

In  Hedulla  oblongata  und  Pons  zeigte  die  graue  Substanz  ähnliche  VerändernngVD 
wie  im  Rückenmark.  Die  Kerne  aller  Himnerven  waren  erkrankt,  am  wenigsten  der 
6.  und  7.  In  den  Basalganglien  sah  man  circamvasculäre  Läsionen  und  kleine 
Rundiellenherde.  Die  innere  Kapsel  war  normal,  während  die  motorische  Hirnrinde 
Qanglienzellendegeuerationen  massigen  Grades  zeigte.  Auch  die  Binde  des  Klein- 
hirns zeigte  ähnliche  Erkrankung  wie  das  Bückenmark.  Bacterien  wurden  bei 
Färbungen  mit  LOffler'scber  Lösung  und  nach  Gram  nicht  gefunden. 

In  diesem  Falle  hat  also  ein  Fall  von  ausgesprochener  Landry'scher  Paralyse 
zu  ausgedehnten  Veränderungen  des  Centralnervensystems  geführt  Verf.  giebt  nun 
eine  Zusammenstellung  aller  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genau  untersuchten 
Fälle  von  Landry'scher  Paralyse,  die  er  in  mehrere  Gruppen  eintheilt  Zunächst 
kommen  die  Fälle  mit  negativem  Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung,  im 
Ganzen  16.  Da  aber  die  neuen  Untersuchungsmethoden  bei  keinem  derselben  an- 
gewandt worden  und  bei  6  die  peripheren  Nerven  nicht  untersucht  sind,  so  ist  es 
fraglich,  ob  solche  tötlich  verlaufenen  Fälle  ohne  Befund  wirklich  existiren.  Die 
zweite  Gruppe  mit  acuter  exsudativer  Entzündung  von  Bflckeumark,  Medulla  und 
zuweilen  auch  Gehirn,  umfasst  14  Fälle;  bei  9  derselben  sind  die  peripheren  Nerven 
nicht  untersucht  Immerhin  kann  eine  auf  die  cerebrospinale  Axe  brächränkte  Er- 
krankung mit  Sicherheit  die  Symptome  der  Land  ry 'sehen  Paralyse  hervorrufen. 
Hierher  gehören  auch  einige  Fälle  von  Foliomyelitis  anterior.  Bei  der  dritten  Gruppe 
sind  nur  die  peripheren  Nerven  erkrankt;  von  den  4  Fällen  ist  nur  einer  geeignet 
den  Nachweiss  zu  führen,  dass  periphere  Neuritis  allein  anter  dem  Bilde  der 
Landry'schen  Paralyse  verlaufen  kann.  Endlich  giebt  es  Fälle  mit  Erkrankung  von 
Bttckenmark  und  Nerven. 

Bakterien  sind  nur  in  wenigen  Fällen  gefunden  worden.  Trotzdem  muss  ein 
typisches  Agens  bakteriellen  Ursprungs  als  Ursach«  der  Landry'schen  Paralyse  an- 
genommen werden.  M.  Botbmann  (Berlin). 
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10)  fiin  Fall  von  PolyneorltlB  mit  multiplen  aranulationsgesohwülsten  der 
Haut,  TOD  Fraenkel.     (Deutfiche  med.  Wocheoschr.    1896.    Mr.  45.) 

Der  40jähr.  Lackirer  P.  U.,  welcher  Bleiintozicatioii,  Potus  nnd  Laes  negirt, 
bemerkte  im  September  1894  die  Entwickelung  symmetrischer  Haattumoren  an  den 
Vorderarmen  nnd  Oberschenkeln.  2  Monate  später  traten  Parästhesien  and  Schmerzen 
in  den  Beinen,  im  Janaar  1895  Parästhesien  in  den  Armen  auf,  Anfang  Februar 
folgte  eine  linksseitige  Gesichtslähmung,  die  sich  zunächst  besserte,  in  der  ersten 
Nacht  des  Erankenhaasaafenthaltes  (25.  Februar)  recidivirte.  Status:  N.  facialis 
sin.  in  seinen  Gesichtszveigen  gelähmt  —  Geschmacksfunction,  Speichelsecretion, 
Gehör,  Gaumensegel,  Uvula  intact.  Druckempfindlichkeit  beider  Ischiadici  und  Peronei, 
Parese  der  beiderseitigen  Peronealmuskulatur.  An  der  Streckseite  beider  Vorderarme 
im  Bereiche  des  oberen  Drittheils  plattenftirmige  Einlagerungen  in  der  Haut,  die, 
am  Corium  adhärent,  auf  der  Unterlage,  soweit  es  der  Znsammenhang  mit  der  Fascie 
gestattet,  frei  beweglich  sind;  ähnliche  plattenfOrmige  Tumoren  auf  der  Streckfläche 
der  Oberschenkel,  an  ihrer  Innenseite  in  handbreiter  Entfernung  Ober  der  Patella. 
Die  Untersuchung  excidirter  TumorstQckchen  ergab  ein  schwieliges,  grauröthliches, 
fast  knorpelhartes  Gewebe,  mikroskopisch  knötchenartige  Structnr  mit  epithelioiden 
Zellen,  vereinzelten  Biesenzellen  und  zellarmen  faserigen  Bindegewebe;  obliterirende 
Arteriitis,  keine  Tnberölbacillen,  keine  anderen  Mikroben.  —  Impfungen  und  Cnltur- 
versQche  ergaben  negatives  Resultat.  Im  weiteren  Verlaufe  Zunahme  der  nenritischen 
Symptome,  beträchtliche  Hyperästhesie  der  Wadenmuskeln,  Schwinden  der  Fatellar- 
reflexe,  Atrophie  der  Interossei,  der  Daumen-  nnd  Klein&ngermoskulaturen.  Vom 
April  1895  an  langsame,  aber  stetige  Besserung  der  nervösen  Erscheinungen.  Unter 
Jodkali  und  Quecksilber  schwanden  die  Tumoren  der  Oberschenkel  bis  auf  Spuren, 
die  der  Vorderarme  verkleinerten  sich  ebenfalls,  dann  aber  begann  erneutes  Wachs- 
thum  an  beiden  Orten  nnd  die  Grösse  der  Geschwfllste  war  bei  der  Entlassung 
(Juli  1896)  ungeßhr  die  gleiche  wie  beim  Eintritt 

Die  Entstehung  im  Beginn  des  Leidens  und  die  symmetrische  Localisation  der 
Hsuttnmoren  machen  nach  Fraenkel  die  Annahme  eines  ätiologischen  Zusammen- 
hangs zwischen  ihnen  and  der  Neuritis  wahrscheinlich.  —  Die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Geschwülste  spricht  am  ehesten  ffkr  Syphilis:  die  negativen,  anam- 
nestischen Ergebnisse  beweisen  nicht  viel,  auffallender  ist  bei  dieser  Ann^me  die 
nur  vorflbergehende  Wirkung  fortgesetzter  spedflscher  Therapie,  die  Art  der  Ver- 
kleinerung, welche  kein  narbiges  Einsinken  einzelner  Hautstellen  bedingte,  sowie  das 
Fehlen  einer  epidermoidalen  Desquamation  oder  abnormen  Pigmentirung.  Selbst  wenn 
jedoch  das  Hautleiden  syphilitischer  Natur  wäre,  so  wäre  damit  bei  der  Seltenheit 
and  Unsiehcrheit  der  diesbezflglichen  Erfahrungen  der  syphilitische  Ursprung  der 
Nervenaffection  keineswegs  absolut  sichergestellt.  —  Die  Qesammterkrankung  als 
Bleiintoxication  aufzufassen,  geht  kaum  an  und  auch  die  sogenannte  rheumatische 
Schwiele  kommt  schon  wegen  der  histologischen  Veränderungen  nicht  ernstlich  in 
Frage. 

Fraenkel  lässt  die  Frage  nach  der  Aetiologie  offen,  hält  aber  eine  luetische 
Grundlage  fOr  wahrscheinlich.  R.  Pfeiffer  (Tflbingen). 

11)  BeiK>rt  of  fhlrteen  oases  of  multiple  neuritis  ooourring  among  insane 
patlents.  by  E.  D.  Bondurant,  M.D.     (Medical  News.    1896.    Oct  3.) 

Im  Alabama  Biyce  Insane  Hospital  wurden  während  10  Jahren,  bis  zam 
Februar  1895,  nar  6  Fälle  von  Polyneoritis  beobachtet,  4  davon  auf  alkoholischer 
oder  luetischer  Basis,  1  Fall  in  Folge  von  Erkältung  and  1  Fall,  in  welchem  ein 
grosses  Aneurysma  der  Bauchaorta  die  Nervenstränge  des  Lenden-  und  Sacralplezus 
comprimiite.  —  Im  Februar  1895  kam  ein  Fall  von  multipler  Neuritis  bei  einer 
Patientin    vor;    im  darauffolgenden  Winter,   vom   Monat  November  1896   bis  zum 
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Februar  1896,  traten  12  weitere  F&lle  von  maltipler  Neuritis  auf  obne  nachweisbare 
Ursache,  so  dass  Verf.  geneigt  ist,  ein  infeetiöaes  Agens  anzunehmen.  Die  F&Ile 
boten  das  typische  klinische  Bild  der  multiplen  Nenritis,  wobei  die  Allgemein- 
erscheinungen wie  Fieber,  Anorexie,  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Schlundes  n.  s.  w. 
ausgesprochen  waren,  ähnlich  wie  bei  Beri-berL  Von  den  13  Fällen  endeten  drei 
letal,  einer  an  Hiliartnberculose,  ein  zweiter  an  Nephritis  nnd  der  dritte  daroh  Be- 
theilignng  des  N.  vagns  an  der  allgemeinen  Nenritis.  —  Kurze  Erankengeschichten 
der  einzelnen  Fälle  sind  der  interessanten  Mittheilung  beigegeben. 

Stieglitz  (New  York). 

12)  Aooount  of  8  few  oases  of  berl-beri  treated  in  the  Olaagow  Western 
Infirmary,  by  James  Finlayson.     (Glasgow  med.  Journal.     1896.     Nr.  3.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  den  letzten  Jahren  6  Fälle  von  Beri-Beri  zu  be- 
obachten. Dieselben  betrafen  sämmtlich  Seeleute  bezw.  Heizer,  die  vom  Osten  kamen 
(Java,  Singapore,  Hongkong).  Es  handelt  sich  einmal  um  einen  schottischen  Matrosen, 
femer  um  2  Hindns  nnd  3  Chinesen.  Der  Krankheitstypns  war  in  allen  Fällen  der 
einer  paralytischen  Neuritis,  in  einigen  Fällen  complicirt  durch  Oedeme  der  Beine, 
und  gastrische  Beschwerden  und  hatte  in  4  Fällen  zur  völligen  Ijähmnng  geführt 
Häufig  heftige  Schmerzen-,  die  Muskulatur  der  Oberschenkel  war  in  allen  Fällen  sehr 
druckempfindlich,  desgleichen  die  Nervenstämme.  Sensibilitätsstörungen  fehlten  in 
keinem  Falle;  Anästhesie  nnd  Analgesie  waren  in  einigen  Fällen  nur  auf  kleinere 
Gebiete  begrenzt,  in  den  anderen  Ober  die  ganze  Extremität  ausgebreitet  In  einem 
Falle  hatte  die  Lähmung  der  Arme  fhippirende  Aehnlichkeit  mit  der  Bleilähmang. 
In  allen  Fällen  fehlten  die  Fatellarreilexe,  nur  in  einem  konnte  auf  der  rechten  Seite 
ein  schwacher  Reflex  ausgelöst  werden.  Bemerkenswerther  Weise  verhielten  sich  bä 
diesem  Fat.  noch  2'/«  Jahr  später,  als  Verf.  ihn  wiederzusehen  Gelegenheit  hatte, 
die  Reflexe  genau  so  wie  während  der  Krankheit  Die  elektrische  Untersnchnng 
ergab  je  nach  der  Schwere  der  Affection  verschiedene  Resultate.  In  einigen  sehr 
schnell  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  war  die  faradische  Erregbarkeit  erhalten,  bei 
den  anderen  war  Entartungsreaction  vorhanden,  nnr  mit  fortschreitender  Bessemng 
normalen  Verhältnissen  Platz  zu  machen.  Fieber  fehlte  bis  auf  ganz  passagere 
leichte  Temperatursteigerungen  bei  2  Patienten  in  allen  Fällen.  Die  in  4  Fällen 
angestellte  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der 
Norm.  Bei  2  Patienten  hörte  man  Ober  dem  Herzen  ein  systolisches  Geräusch,  wahr- 
scheinlich anämischen  Charakters;  dasselbe  war  bei  der  Entlassung  nicht  mehr  nach- 
weisbar. In  einem  Falle  war  wahrscheinlich  leichter  Ascites  vorhanden,  bei  4  Fat. 
Dmckgefflhl  nnd  Schmerzen  in  der  Uagengegend,  bisweilen  ähnlich  dem  GflrtelgefDhL 
Blutparasiten  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

f  >|3Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  kräftiger  Nahrung,  Bettruhe,  Elektricität, 
Massage  und  Gymnastik  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Jodnatrium,  Arsenik  und 
Tonicis. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  theilt  Verf.  einen  Fall  in  extenso  mit 

Martin  Bloch  (Berlin). 

13)  Ueber   die    kllnisohen    Formen    der    Beri-Berikrankheit,    von   Dr.   M. 

Qlogner.    (Virch.  Arch.    Bd.  CXXXXVI.) 

Verf.  erkennt  die  von  Schenbe,  Wernich  'n.  A.  aufgestellten  verschiedenen 
Formen  der  Beri-Berikrankheit  nicht  an  nnd  empfiehlt  vielmehr,  anter  Anlehnung  an 
die  Ley  den 'sehe  Eintheilung  der  multiplen  Nenritis,  auch  hier  die  Unterscheidung 
einer  motorischen  und  einer  sensiblen  Form.  Indess  sind  rein  sensible  Formen  von 
multipler  Neuritis  in  aussereuropäischen  Ländern  sehr  selten;  weit  öfter  werden  da- 
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gegen  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  Erscheinnngen  am  Herzen  und  an  den  Geßssen 
prävaliren,  und  Verf.  schlägt  daher  vor,  diese  als  „vasomotorische  Form  der  Beri- 
Berikrankheit"  zusammenzufassen.  Dieser  vasomotorischen  Form  widmet  er  dann  auf 
Qrund  seiner  reichen  Erfahrung  eine  eingehende  Besprechung.  Er  betont,  dass 
zweifellos  in  vielen  Fällen  der  Krankheit  die  Gtefössnerven  in  höherem  Grade  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sind,  als  man  bisher  annahm,  wiewohl  direct  hierauf  ge- 
richtete histologische  Untersuchungen  noch  fehlen,  und  dass  gerade  diese  Fälle  in 
prognostischer  Hinsicht  von  Bedeutung  sind,  insofern  als  dieselben  weit  häufiger  als 
die  rein  motorischen  Formen  ungflnstig  verlaufen.  —  Verf.  bespricht  in  erster  Linie 
die  bei  Beri-Beri  so  häufig  auftretende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  und  erklärt  deren  Zustandekommen  durch  abnorme  Widerstände  im  kleinen 
Kreislauf,  die  bedingt  sind  durch  einen  Beizzustand  der  GefSsse  desselben.  Durch 
die  aus  diesem  Zustand  von  Gefässreizuug  und  nachträglicher  Lähmung  resultirende 
BlutflberffiUung  im  kleinen  Kreislauf  werden  dann  auch  die,  weiterhin  so  häufigen 
Anfalle  von  Dyspnoe,  femer  die  erhöhte  Pulsfrequenz  und  die  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonaltons  hervorgerufen.  Später  kommt  es  auch  zu  ähnlichen  Zuständen  vasomo- 
torischer Erregung  in  den  Organen  deä  grossen  Kreislaufs,  sodass  dann  auch  das  linke 
Herz  dilatirt  und  hypertrophisch  wird.  Als  Symptom  eines  derartigen  Gefässkrampfs  in 
den  Nieren  ist  die  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  seltene  starke  Verminderung  der 
ürinsecretion  anzusehen.  Ebenfalls  sind  die  vielfach  beobachteten  vorflbergehenden 
Schwankungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  sowie  die  Erhöhung  der  Hauttemperatur, 
offenbar  Symptome  allgemeiner  vasomotorischer  Störungen.  —  Auch  die  nicht  seltenen 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Beri-Beri  fflhrt  Verf.  nich^  wie  andere  Autoren,  auf  Herz- 
oder  Zwerchfelllähmung  zurück,  sondern  er  sieht  als  deren  Ursache  —  wofür  auch 
die  Sectionsergebnisse  sprechen  —  gleichfalls  eine  rasch  entstandene  Gefässlähmung 
und  Bltttfiberfüllung  im  kleinen  Kreislauf  an. 

Es  giebt  also,  wie  Verf.  resflmirt,  bei  der  Beri-Berikrankheit  eine  Reihe  von 
kliuischen  und  anatomischen  Thatsachen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Geßss- 
wände  und  ihrer  Nerven  hinweisen  und  welche  zur  Aufstellung  einer  besonderen 
vasomotorischen  Form  derselben  wohl  berechtigen.  Neben  dieser  vasomotorischen 
wäre  dann  eine,  prognostisch  erheblich  günstigere,  rein  motorische  und  drittens  noch 
eine  gemischte  Form  zu  unterscheiden,  die  besonders  im  malayischen  Archipel  häufig 
ist  und  bei  der  motorische  und  vasomotorische  Erscheinnngen  gleichmässig  entwickelt 
sind.  —  Verf.  theilt  am  Schluss  der  Arbeit  für  jede  dieser  3  Formen  eine  kurze 
Krankengeschichte  mit  Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 

14)  Studio  cllnloo  ed  anatomlco  sol  latlrismo,  del  Mingaz^ini  e  Bnglioni. 
(Biv.  sperimentale  di  Freniatria.    Pasc.  IT.    1896.) 

Erschöpfende  und  interessante  Monographie  einer  bei  uns  fast  unbekannten 
Krankheit,  die  aber  wiederholt  in  Epidemien  auftrat  und  schon  im  Alterthum  erwähnt 
wird.  Hippocrates,  Virgil,  Galen,  Dioscorides,  Avicenna  berichten  von  ihr;  Cantani 
benannte  sie  zuerst  „Lathyrismus".  Neuerdings  wurde  sie  besonders  von  Franzosen' 
und  Italienern  beschrieben.  Das  Leiden  entsteht  durch  längeren  Gennss  des  Mehls 
verschiedener  Lathymsarten:  des  L.  sativus,  cicera  und  clymenum.  Am  giftigsten 
ist  nach  Verf.  L.  sativus.  Die  schädliche  Substanz  ist  noch  unbekannt  Nur  in 
Hnngersnoth  [im  Kreise  Saratow  (Bussland)  aber  stets]  wird  der  nnangenehm 
schmeckende  L.  genossen  und  Kochen  scheint  die  Schädlichkeit  kaum  herabzusetzen. 
Kaninchen,  Kühe,  Schweine  und  besonders  aber  Pferde  erkranken  ähnlich  wie  die 
Menschen.  Es  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  vom  Verf.  beobachteten  13  Fälle. 
In  vielen  Punkten  weichen  die  Autoren  ab.  Verf.  giebt  kurz  folgendes  Bild:  „Die 
Einnahme  von  Mehl  der  Samen  von  Lathyrus,  während  3  oder  4  Monaten,  erzeugt, 
nur  bei  Jugendlichen  zwischen  12 — 80  Jahren,  eine  chronische  Vergiftung,  die  sich 
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in  einer  Schwächnng,  bisweilen  plötzlich,  öfter  langsam  fortschreitend,  der  Mu^h- 
kraft  der  Beine  kandgiebt  Beim  Entstehen  dieser  Symptome  zeigen  sich  bisweäe 
zugleich  Stömngen  der  sensitiven  Sphire,  Schwächung  der  Blasen-  und  rectis. 
Schliesser,  Yeriiigerung  der  Zeu^ngskiaft;  letztere  Zeichen  schwinden  allmäLlki 
Dem  motorischen  Scbwächeznstand,  der  oft  zurOckgeht,  aber  immer  eine  Farapmse 
znrOcklässt,  gesellt  sich  bald  ein  spastischer  Zustand  zn  und  zwar  von  Bein-Ext» 
soren,  sodass  die  Krankheit  schliesslich  ein  Bild  der  spastischen  Paraparese  aufweiä 
BezBglich  der  Pathogenese  gehen  die  Ansichten  wieder  sehr  auseinander.  Verf.  b*- 
trachten  die  L.  als  eine  „spinale  spastische  Psendoparaparese,  abhäng'ig  von  ms 
daoernden  toxisch-chemischen  Alteration  der  Endbäumchen  der  cortico-spioalen  Kei- 
ronen  des  Lumbarsegmentes".  Verwechselt  könnte  Lathyros  nur  werden  mit  Bcti- 
Beri,  der  erblichen  spastischen  Spinalparalyse  und  der  syphilitischen  Erb'scWe 
Spinalparalyse.  Nur  die  letztere  käme  in  Betracht  Die  Prognose  qaoad  vitan  üt 
gut,  sehr  zweifelhaft  bezfiglich  der  Wiedererlangung  der  Muskelkraft.  Auch  t:i 
gerichtsärztlichem  Interesse  ist  die  Krankheit  Alle  Mittel  ausser  Massage  zeigt« 
nur  unsicheren  Erfolg.  Näeke  (Hobertosburg). 


15)  Beitrag  sor  bakteriologischen  Diagnose  der  epidemiaohan  Oenick- 
starre  vermittelst  der  Lumbalpunction,  von  Holdheim.  Aus  der  iBMra 
Abtheilunt;  des  städtischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain  in  Berlin.  (Denudi 
med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  34.) 

Der  Autor  berichtet  kurz  Aber  4  Fälle,  in  welchen  die  Lumbalpunction  rnti 
vitam  die  Diagnose  einer  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  gestattete.  Die  Sek- 
tion bestätigte  diese  Annahme  in  2  Fällen  vollkommen,  in  einem  dritten  ergab  sc 
eine  Convexitäismeningitis,  welche  H.  in  RQcksicht  auf  den  bakteriologischen  Bthd 
ebenfalls  als  epidemische  Form  der  Genickstarre  deutet  bei  Anerkennung  der  k: 
dem  Obducenten,  Prof.  Hausemann,  geäu88ert«n  Bedenken.  —  Der  4.  Kranke  gnu. 
Der  Nachweis  des  Meningococcus  intracellularis  Weichselbaum  aus  der  Lnmbti- 
flüssigkeit,  sowie  die  Beinealtar  desselben  gelangen  in  allen  4  Fällen. 

B.  Pfeiffer  (Tflbingeo). 


16)   Tödtliche   Cerebrospinalmeningitis   und   acute   Gonorrhoe,    von    Fdi- 
bringer.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  27.) 

Die  Hittheilung  betrifft  einen  Pat,  welcher  das  klinische  Bild  einer  Meningiis 
darbot.  Die  Lumbalpunction  ergab  ca.  25  ccm  stark  eitrige  FlOssigkeit,  die  zahl- 
reiche Leukocythen  und  i;onokokkenähnliche,  zum  Theil  in  Zellen  gelagerte  Mifat' 
Organismen  enthielt.  —  Gleichzeitige  (Jonorrhoe  mit  typischen  Neisser'schea  Goor 
kokken.  Tod  am  4.  Krankheitstage.  Die  Autopsie  ergab  n.  A.  Caveme  im  limkm 
Oberlappen  mit  stark  degenerirten  Tuberkelbacilleii,  bronchiectatische  Eitemi^en,  kew 
croupös-pneumonischen  Herde,  Schwellung  und  Böthung  der  Hararöhrenschleinäiae. 
Cerebrospinalmeningitis;  im  Eiter  von  Gehirn  and  Bftckenmark  gonokokkenähnli«^ 
Gebilde  in  den  Zellen.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  in  dM 
meningitischen  Eiter  enthaltenen  Mikroorganismen  mit  dem  Meningococcus  intraceUalaiii 
vom  Weichselbaum  identisch  waren.  In  Ausstrichpräparaten  bestanden  keine  dMt- 
lichen  Unterschiede  zwischen  Gonokokken  und  den  Mikroorganismen  aus  der  Cetebr«- 
spinalflfissigkeit  wenngleich  letztere  sich  durch  ungewöhnliMie  Variabilität  und  Gröas 
auszeichneten.  Die  Gram'sche  Methode  ergab  (im  Gegensatze  zu  Jäger's  AngabeD} 
eine  prompte  Entfärbung  genau  ?vie  bei  den  Gonokokken.  Die  Aussaat  der  Ponetieffi- 
flflssigkeit  auf  Glycerinagar  und  Peptonglycerin-Ascitesagar  lieferte  mit  den  Jäger- 
schen  Angaben  ftbereinstiatnende  Besolt&te  und  sdiarfs  üaterschiede  gegeDOber  im 
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Parasiten  der  Gonorrhoe,  das  Caltarverfahren  gestattete  den  sicheren  Schlnss,  dass 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  zu  einer  localen  Tripperinfection  die  allgemeine  mit 
dem  Erreger  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  gesellt  hatte. 

E.  Pfeiffer  (Tübingen). 

17)  Zur    Epidemiologie    der    epidemischen    OeniokBtarre,    von    Petersen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  36.) 

Anf  Grund  von  26  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  epidemica,  die  meist  in 
Berliner  Krankenhänsem  beobachtet  und  in  der  Mehrzahl  bezüglich  der  Diagnose 
durch  die  Section  und  positiven  Bacillenbefund  in  der  Lombalpunctionsflüssigkeit  ge- 
sichert sind,  gelangt  P.  zu  folgender  Anschauung: 

Es  handelte  sich  um  epidemische  Genickstarre;  die  Ansteckung  erfolgte  durch 
persönliche  Berührung,  Zwischenträger,  Besuch  von  bestimmten  infectiösen  Bäumlich* 
keiten.  —  Die  Krankheit  bevorzugte  das  kindliche  Alter,  die  ärmeren  Bevölkernngs- 
klassen  und  Personen  mit  Kopfverletzungen  oder  Nervenkrankheiten.  Incubationszeit 
3 — 4  Tage.  Meist  prodromale  Erkrankung  der  oberen  Luftwege.  Mortalität  an- 
scheinend (nach  der  Zahl  der  gemeld eteten  Fälle  zu  nrtheilen)  sehr  hoch.  — 
Die  muthmaasslichen  Erreger  der  Krankheit  scheinen  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  längere  Zeit  lebens-  und  ansteckungsföhig  bleiben  zu  köuuen.  Die  bisherigen 
Torbengungsmaassregeln  haben  nichts  zur  Eindämmung  der  Krankheit  geleistet 

E.  Pfeiffer  (Tübingen). 

18)  Zar  Aetiologie  und  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis,   von  0.  Heubner.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  27.) 

In  9  Fällen  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Cerebrospinalmeningitis  konnte 
Heubner  (b«zw.  sein  Assistent  Finkelstein)  in  der  durch  Spinalpunction  erhaltenen, 
trüben,  ja  geradezu  eitrigen  Flüssigkeit  den  Jäger'schen  Meningococcns  intracellnlaris 
nachweisen,  die  Antopsie  bestätigte  in  allen  zum  Exitus  führenden  Fällen  die  Dia- 
gnose. Die  Identität  der  gefundenen  Diplo-  oder  Tetrakokken  mit  den  Jäger'schen 
Mikroorganismen  ergab  sich  aus  dem  Vergleiche  mit  Originalpräparaten  Jäger 's, 
sowie  ans  der  Beschaffenheit  der  Cultur.  Heubner  konnte  sodann,  indem  er  die 
Lnmbalpunction  in  umgekehrter  Richtung  zur  Infection  verwandte,  nachweissen,  dass 
der  Meningococcns  intracellnlaris  beim  Thierversuch  entzündliche  Processe  an  den 
Hirnhäuten  hervorzurufen  vermag,  nnd  zwar  fiel  das  Resultat  positiv  aus  bei  Ziegen, 
zweifelhaft  bei  einem  jungen  Hunde,  negativ  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Das  Thierexperiment  ergab  femer  eine  relativ  geringe  Virulenz  des  Meningococcus, 
eine  Thatsache,  die  gut  übereinstimmt  mit  dem  protrahirten,  weniger  ungünstigen 
Verlaufe  der  Krankheit  gegenüber  der  Pneumokokkenmoningitis  und  der  spärlichen 
Anzahl  der  eine  Epidemie  zusammensetzenden  Fälle.  Sollte  es  sich  bestätigen,  das 
der  Jäger'sche  Meningococcns  die  epidemische  Meningitis  hervorruft,  so  wird  die 
Diagnose  auch  sporadischer  Fälle  durch  die  Lumbalpnnction   wesentlich  erleichtert. 

_______  E.  Pfeiffer  (Tübingen). 

10)  Die  Bedeutung  des  Herpes  labialis  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  eitriger  und  tuberculSser  Keningitis,  von  Ha  bei.  Aus  der 
medicinischen  Universitätsklinik  in  Zürich.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  42.) 

Der  mitgetheilte  Fall  von  durch  die  Section  bestätigter  tnberculöser  Meningitis 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  anderen  Symptomen  Herpes  labialis  bestand, 
und  weiterhin  durch  das  Resultat  der  Lumbalpnnction,  die  keinen  einzigen  Tropfen 
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ViUdsiKkeit  zu  Tage  förderte;  der  Duralsack  war  Tollkommen  leer.  GestfiUt  auf 
diese  Beobachtung  und  64  Fälle  tnbercalöser  und  16  eitriger  Meningitis,  die  seit 
1884  in  der  medicinischen  Klinik  Aufnahme  gefunden,  gelangt  H.  sa  der  An- 
sicht, dass 

1.  Herpes  labialis  zwar  eine  sehr  seltene  Erscheinung  bei  der  tubercnlösei 
Meningitis  ist,  aber  keineswegs  berechtigt,  diese  auszuschliessen, 

2.  die  Lumbalpunction,  in  den  meisten  Fällen  ein  vortreffliches  diagnostisches 
Mittel,  bisweilen  versagen  kann,  indem  es  nicht  gelingt,  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen, femer  dadurch,  dass  der  Duralsack  leer  ist  (vergl.  n.  A.  Fürbringer-Bef.). 

S.  ein  nach  einigen  Stunden  in  der  PunctionsflQssigkeit  sich  bildendes  schleimiges 
Sediment  a  priori  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  fOr  die  tnbercuKse  Natur  der  Krank- 
heit spricht.  B.  Pfeiffer  (Tübingen). 


20)  Ueber  die  seltenen  Formen  der  hereditären  und  familiären  Hirn- 
und  Büokenmarkskrankhditen,  von  Dr.  Heinrich  Higier  in  Warschan. 
(Deutsche  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde.    1896.    Bd.  IX.) 

Die  Mittheilung  ist  dadurch  besonders  bemerkenswerth,  als  es  sich  am  die  ganz 
gleiche  Erkrankung  von  4  Schwestern  handelt,  in  deren  Familie  weder  hereditäre 
Belastung,  noch  Missbildungen  bekannt  sind.  Auch  werden  Syphilis,  Alkoholismu« 
oder  andere  chronische  lutoxicationen  in  Abrede  gestellt.  Von  8  Geschwistern  starb 
ein  Bruder  an  Gehirnentzündung,  von  den  übrigen  7  (sämmtlich  Schwestern)  sind 
nur  die  älteste  und  die  2  jüngsten  gesund,  die  4  anderen  (24,  20,  18  und  17  Jahre 
alt)  sind  seit  mehreren  Jahren  von  dem  progressiven  Leiden  befallen.  Der  Beginn 
desselben  ^It  nach  einem  mehr  oder  minder  grossen  Latenzstadium  in  das  7.  bis 
12.  Lebensjahr  und  schliesst  sich  in  keinem  einzigen  dieser  Fälle  an  eine  fieberhafte 
Krankheit  oder  ein  psychisches  oder  physisches  Trauma  an.  Stets  war  ein  Gefühl 
von  Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen,  die  langsam  zunahm  und  zu  spastischer 
Paraplegie  mit  Contractnren  der  unteren  Extremitäten  führte,  das  erste  Krankheits- 
symptom. Femer  bildete  sich  bei  allen  Betroffenen  ein  Pes  varo-equinus  aus  und 
es  fehlen  niemals  vasomotorische  Störungen  und  trophische  Hautanomalien  an  den 
Beinen.  Durch  die  spastischen  Contractnren  ist  das  Gehen  und  Stehen  fast  ganz 
unmöglich,  das  Sitzen  sehr  erschwert.  Nur  eine  Patientin  vermochte  noch  ein 
wenig  zu  gehen;  hier  war  der  Gang  anfangs  spastisch -paretisch,  später  spastisdi- 
atactisch.  Im  3. —  4.  Krankheitsjahre  tritt  Zittern  und  Schwäche  der  Hände  und 
Arme  hinzu.  Einmal  wurde  Muskelatrophie,  besonders  der  Muskeln  des  Oberarms 
und  der  kleinen  Handmuskeln,  beobachtet.  Die  Sehneureflexe  an  den  Armen  sind 
theils  normal,  theils  erhöht,  die  Periostreflexe  der  Tibia  und  die  Patellarreflexe  zum 
Theil  bis  zum  Clonus  gesteigert  Von  Seiten  der  Himnerven  wurde  häufiges  Ver- 
schlucken, Bradylalie  und  monotone,  nasale  Aussprache,  Strabismus  und  schwacher 
Nystagmus  beobachtet  Ausserdem  bestand  bei  allen  Kranken  primäre,  progressive 
Opticusatrophie,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  partielle  Achromatopsie  und  ein 
mal  bitemporale  Einschränkung  des  Gesichtefeldes.  Erworbener  stupider  Gesichts- 
ausdruck und  Störungen  der  Intelligenz  fehlten  in  keinem  dieser  Fälle.  Hingegen 
wurden  niemals  Pupillenanomalien,  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Sphincteren, 
motorische  und  sensible  Beizerscheinungen,  tonische  Muskelspannungen  an  den  Armen 
und  Druckempflndlichkeit  der  Nervenstämme  beobachtet  Aetiologisch  sind  weder 
abnorm  verlaufene,  noch  zu  früh  unterbrochene  Schwangerschaften  dabei  bekannt 
geworden  und  giebt  auch  sonst  die  Erforschung  in  Bezug  auf  das  Entstehen  des 
Leidens  und  dessen  erstes  Auftreten  keine  Anhaltspunkte.  Der  Verlauf  desselben 
ist  ausserordentlich  chronisch;  in  der  Hälfte  der  Fälle  bleibt  der  Zustand  mehrere 
Jahre  hindurch  stationär,  in  den  beiden  übrigen  war  es  leicht  progressiv. 
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Bei  sämmtlichen  Erkrankten  wurde  die  spastische  Paraplegie  der  Beiue,  die 
Zwangsstellung  und  zunehmende  Schwäche  der  Hände,  die  Opticusatrophie  mit  con- 
secutiver  Amblyopie  and  die  Abnahme  der  Intelligenz  beobachtet,  während  die  Brady- 
lalie  und  näselnde  Sprache,  der  Nystagmus  und  Strabismus,  sowie  das  Intentions» 
zittern,  die  Ataxie  and  Maskelatropbien  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  oder  erst 
später  auftreten.  Das  ganze  Krankheitsbild  läast  sich  in  keine  der  sog.  System- 
erkrankungen mit  hereditärem  und  familiärem  Auftreten  einreihen.  Viele  Symptome 
erinnern  zwar  sehr  an  Uerdsclerose,  doch  ist  bis  jetzt  eine  congenitale  Form  der- 
selben unbekannt. 

Verf.  hält  es  ffir  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  con- 
genitale Hypoplasie  des  Grosshirns  mit  gleichzeitiger  oder  nachträglicher  genuiner 
Affection  der  Kindensubstanz  in  irgend  welcher  Form  (diffuse  Atrophie,  Sclerose, 
Mikrogyrie,  Porencephalie)  handelt.  Vielleicht  treten  später  noch  systemartige  De- 
generationen einzelner  Bahnen  des  BQckenmarks  hinzu.  Die  spastischen  Contracturen 
wflrden  durch  eine  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnseitenstränge  zu  er- 
klären sein;  ausserdem  ist  in  einem  Falle  das  zweite  motorische  Neuron  vermuthlich 
betroffen.  E.  Asch  (Frankfurt  a^H.). 


Psychiatrie. 

21)  A  family  form  of  idiocy,  generally  fatal,  and  assooiated  with  early 
bllndnesB  (amaurotio  family  idiooy),  by  B.  Sachs,  M.  D.  (New  York 
medlcal  Journal.    1896.    May  30.) 

Aus  der  ophthalmologischen  Litteratur  und  aus  seinem  eigenen  Beobachtungs- 
material stellt  Sachs  19  Fälle  zusammen,  welche  folgendes  eigenthümliche,  zuerst 
im  Jahre  1881  von  Warr«n  Tay  in  England  beschriebenes  Krankheitsbild  bieten: 

1.  Geistige  Schwäche,  welche  sich  in  den  ersten  Lebensmonaten  zeigt  und  zu 
vollständiger  Verblödung  führt. 

2.  Schwäche,  bezw.  Lähmung  fast  der  ganzen  KQrpermuskulatur;  die  Lähmung 
kann  spastisch  oder  schlaff  sein. 

3.  Herabgesetzte  oder  gesteigerte  Sehnenreflexe,  je  nach  dem  Charakter  der 
Lähmung. 

4.  Sehschwäche,  die  zur  vollkommenen  Blindheit  führt  (charakteristische  Ver- 
änderungen am  Fundns  der  Maculagegend,  später  Opticusatrophie). 

5.  Marasmus,  letaler  Ausgang,  in  der  Regel,  im  zweiten  Lebensjahre. 

6.  Das  Leiden  beßUlt  zwei  oder  mehr  Kinder  ein  und  derselben  Familie. 

Auf  die  Verwandtschaft  zwischen  den  von  den  Ophthalmologen  beschriebenen 
und  den  von  Sachs  seiner  Zeit  als  Agenesis  corticalis  veröffentlichten  Fällen  (Die 
Hirnlähmungou  der  Kinder,  Volkmann's  klin.  Vorträge,  Nr.  46,  47,  S.  467)  bat 
zuerst  Kingdon  bei  der  Mittheilung  seines  eigenen  Falles  aufmerksam  gemacht. 
Sachs,  der  seitdem  einige  weitere  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zweifelt 
nicht  an  die  Zusammengehörigkeit  seiner  Fälle  mit  den  von  Tay,  Kingdon,  Carter, 
Magnus,  Wadsworth,  Ooldzieher  und  Hirschberg  publlcirten  Fällen.  — 
Die  Veränderungen  im  Angenhintergrund  sind  ausserordentlich  charakteristisch  und 
auffallend;  „in  der  Gegend  der  Macula  findet  sich  ein  grosser,  weisslich  verfBrbter 
Fleck,  mit  circulären  Umrissen,  in  uessen  Mitte  sich  ein  kleiner,  rundlicher,  bräunlich- 
röthliclier  Fleck  befindet,  der  stark  absticht  von  seiner  weissen  Umgebung.  Dieser 
kleine  Fleck  sieht  nicht  aus  wie  eine  Uämorrhagie  oder  Pigmentanhäufung,  er  macht 
viel  eher  den  Eindruck  einer  Lücke  in  dem  weissverfärbten  Feld,  durch  welche  man 
normales  Gewebe  sieht.  Das  ganze  Bild  ähnelt  am  meisten  den  bekannten  Ver- 
änderungen bei  Embolie  der  Centralarterie  der  Betina"  (Tay).  —  Die  bei  der  ersten 
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Untersuchung  von  Tay  als  unver&ndert  gefundenen  Pupillen  waren  ö  Ifonate  später 
bei  einer  zweiten  Untersuchung  atrophirt 

Von  den  zwei  von  Sachs  als  Agenesis  corticalis  mitgetheilten  Fällen,  zwei 
Geschwister  betreffend,  wurde  von  Knapp  der  soeben  beschriebene  Befund  in  dem 
einen  Falle  am  Aagenbintergmnd  constatirt;  das  zweite  Kind  wurde  nicht  ophthalmo- 
skopisch untersucht,  erblindete  aber  genau  wie  das  ältere  Kind.  Ausser  diesen  zwei 
Kindern  hat  S.  zwei  neue  Fälle  von  Koller  und  ein  weiteres  Kind  untersucht,  dessen 
Mutter  drei  andere  Kinder  unter  den  gleichen  Krankheitserscheinungen  früher  ver- 
loren  hatte;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  in  KoUer's  Fällen  ei^b  den 
gleichen  charakteristischen  Befund. 

Ausser  den  angeführten  Symptomen  findet  sich  gelegentlich  Nystagmus,  Strabis- 
mus und  Hyperacusis.  —  Der  Grad  des  vorhandenen  Schwachsinns  ist  bald  grösser, 
bald  geringer.  —  In  seinen  zwei  als  Agenesis  corticalis  publicirten  Fällen  hat  Sachs 
die  Autopsie  ausführen  kOnnen;  die  Ergebnisse  derselben  sind  in  dem  Volkmann*- 
schen  klin.  Vortrage  zu  finden. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  bis  jetzt  ausschliesslich 
bei  Kindern  der  jüdischen  Basse  beobachtet  worden  ist 

Sachs  fasst  die  Krankheit  auf  als  eine  Entwickelungsstömng  oder  -Hemmung 
im  Centralnervensystem.  Er  bespricht  die  Beziehungen  zur  cerebralen  Kinderlähmnng, 
zu  den  hereditären  Ataxien  und  zu  anderen  Formen  der  Idiotie;  wegen  der  inter- 
essanten Ausführungen  muss  auf  das  Original  gewiesen  werden. 

[Ref.  hat  seit  dem  Erscheinen  der  Sachs'scben  Arbeit  einen  weiteren  Fall,  den 

20.  bis  jetzt  beobachteten,  der  interessanten  Erkrankung  auf  der  Vanderbilt  Klinik. 
Abtheilung  von  Prof.  Starr,  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  Der  von  Dr.  Holden 
festgestellte  Augenbefund  war  ausserordentlich  charakteristisch  und  für  die  Diagnose 
ausschlaggebend.  Bei  näherer  Erkundigung  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  ältere 
Schwester  der  kleinen  Patientin  an  der  gleichen  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war 
(Carter's  Fall)].  "  Stieglitz  (New  York). 

22)  Le  psiooBi  della  pubert4.    Bstratto  dal  lo  studio  ,4a  pubert4"  in  ourso 
di  publicazione  negli  Annali  dl  Freniatria,  del  Marro.     (1896.  Tarino.) 

In  der  Pubertätszeit  entstehen  nicht  nur  allerhand  Neurosen,  sondern  auch 
Psychosen.  Verf.  beobachtete  63  Fälle,  die  zwischen  11  und  20  Jahren  ausgebrochen 
waren.  62'*/o  waren  hereditär  belastet,  während  Verf.  bei  den  übrigen  Irren  nur 
52*'/q  Erblichkeit  fand.  Die  verschiedenen  Ursachen  beeinflussen  meist  ungünstig 
die  Ernährung  nnd  die  Entwickelung  des  Nervensystems,  und  sind  mehr  prädisponi- 
rende  Momente.  Per  Alkohol  beginnt  eben  seine  RoUe  zu  spielen.  Die  Hauptrolle 
spielen  entschieden  die  moralischen  Ursachen,  da  das  affective  Leben  sich  zu  ent- 
wickeln beginnt  Sie  veranlassen  oft  Selbstmorde.  Bisweilen  ist  aber  keinerlei  Ur- 
sache zu  eruiren.  Es  werden  weiter  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  über 
Pnbertätsirresein  mitgetbeilt,  so  von  Delasiauve,  Hecker,  Kablbaum,  Clouston, 
Mandsley,  Hammond,  Spitzka,  Ball,  Mairet,  Seppilli,  Ventnri  u.  s.  w.  Den 
verschiedenen  Psychosen  drückt  die  Degeneration  Erblichkeit,  besonders  aber  die 
Pubertät  als  solche  ihr  eignes  Siegel  auf.  Die  Pubertät  zeigt  3  Stadien.  Im  ersten 
entwickeln  sich  die  (Jenitalien,  zugleich  mit  schnellerem  Wachsthnme  des  Körpers; 
AfTecte  treten  auf  und  nach  einem  Schwanken  befestigt  sich  der  Charakter  nnd  reift 
der  Verstand.  Das  Stadium  reicht  bis  zum  15.  oder  16.  Jahre.  Psychosen  sind 
relativ   selten  hier,   am  häufigsten  Epilepsie.    Die  2.  Periode,   bis  zum   20.  oder 

21.  Jahre,  zeigt  häufiger  werdende  Psychosen,  besonders  die  Hebephrenie,  in  der 
3.  Periode  enden  die  Psychosen  weniger  zahlreich,  Hebephrenie  wird  seltener,  bei 
der  Frau  beginnen  Puerperalpsychosen.  —  Im  1.  Stadium  ist  der  Grund:  HyperftsUiesie 
des  Nervensystems,  auf  den  Ursachen  einwirken.    Es  entstehen  kurz  dauernde  Auf- 
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I.  regungazustände  mit  Impulsen  oder  Depression  und  mit  tiefer  Störung  des  [ntellects. 

Am  häufigsten  sind  sie  im  3.  Stadium  des  Weibes,  und  hier  giebt  es  dazu  auch 
mehr  Ursachen  als  beim  Manne,  und  hier  überwiegen  auch  mehr  religiöse  und 
kritische  Tendenzen.  Im  äanzen  fallt  diese  dann  schnell,  recidirirt  aber  oft.  Ver- 
brechen können  vorkommen.  Eine  2.  Klasse  von  Psychose  sind  die  echten  Hebe- 
phrenien,  oder  Formen,  die  anfangs  als  Manien  und  Melancholien  imponiren;  immer 

!>  sind  das  Bevusstsein   und   die  Instincte  tief  gestört  und   sie   treten  während   des 

schnellen  Wachsthums  oder  bald  darauf  ein,  das  gefährlichste  Stadium.  Eine  specielle 
Form  ist  die  Paranoia  impulsiva  mit  Vorwiegen  von  Verfolgungswahn  und  Impulsionen; 
beim  Mann  ist  sie  hier  am  häufigsten,  bei  der  Frau  auch  später.  Durch  hebe- 
phrenische   Züge   zeigt  sie   sich    als  Pubertätspsychose.     Hier  wie   bei  der   Hebe- 

i  phrenie  und  verwandten  Zuständen  sind  Entartungszeichen  da  (immer?   Bef.);   fast 

^  immer  ist  der  Körper  sehr  schnell  gewachsen,  Magenkatarrh  und  Temperaturerhöhung 

sind  häufig,  oft  sind  allerlei  Zuckungen  da.  Charakteristisch  ist  das  Abwechseln 
von  Exaltationen  und  Depressionen  oder  Steigern  mit  mehr  oder  minder  grösserer 
Trübung  des  Bewusstseins,  und  späteren  (constant)  lebhaften  Hallucinationen,  Vor- 
bigeration  u.  s.  w.  Impulse  zu  Gewaltthätigkeit  und  Onanie  ist  häufiger  bei  Männern, 
Neigung  zu  Selbstmord  und  Exhibitionismus  mehr  bei  Frauen.  Bei  beiden  üeschlechten 
dauert  die  Krankheit  lange  und  stets  leidet  schliesslich  der  Intellectmehr  oder  weniger, 
je  nachdem  derselbe  vorher  mehr  oder  weniger  entwickelt  war.  Bei  den  (spärlichen) 
Sectionen  fanden  sich  Spuren  von  Meningitis  und  Encephalitis,  besonders  Meningitis 
des  Vorderhirns,  wahrscheinlich  infectiöser  Natur.  Eine  3.  Klasse  endlich  von  Puber- 
tätspsychosen beruht  auf  unvollkommener  Entwickelung,  sei  es  des  Verstands,  der 
Gefühle  oder  des  Willens  und  es  entsprechen  dem  die  Formen  der  rudimentären 
Paranoia  oder  der  Moral  insanity  oder  der  Imbecillität.  Gewöhnlich  ist  erbliche 
Degeneration  da  und  deren  Ursachen  sind  verschiedene.  Auch  Folie  du  donte  kann 
sich  zeigen,  oft  nur  angedeutet.  Ausser  den  besprochenen  echten  Pubert&tspsychosen 
giebt  es  aber  auch  noch  andere  Formen,  die  nichts  zunächst  mit  der  Pubertät  zu 
thnn  haben,  so  die  durch  Onanie  oder  geistige  Ueberanstrengung  erzeugten.  Das 
masturbatorische  Irresein  ähnelt  sehr  der  Hebephrenie. 

Der   überaus   gründlichen    Arbeit   sind    27,    meist   eigene   Beobachtungen    zur 
Illustration  beigegeben.  Näcke  (Hnbertusburg). 

23)  Im  psyohologle  orimtnelle,  par  Näcke.    (Bulletin  de  la  Sociätä  de  MMecine 
mentale  de  Belgique.    1896.    Sept.) 

Verf.  sichtet  erst  das  Material  der  Verbrecher  und  sagt,  dass  man  zuerst  alle 
krankhaften  Elemente  daraus,  die  so  häufigen  Geisteskranken,  Epileptiker,  Hysteriker 
Q.  s.  w.,  besonders  jedoch  die  Schwachsinnigen  in  den  verschiedenen  Färbungen,  ent- 
fernen müsse,  um  eine  Psychologie  der  Verbrecher  zu  construiren.  Man  muss  aber 
weiter  von  der  Psychologie  der  niederen  Volkschichten  ausgehen,  die  freilich  znr  Zeit 
nur  mehr  dem  Eindrucke  nach,  nicht  wissenschaftlich  in  Zahlen  ausgedrückt,  gegeben 
werden  kann.  Eine  nähere  Analyse  und  eine  grosse  Erfahrung  führt  den  Verf.  zum 
Schlüsse,  dass  im  Allgemeinen  im  niederen  Volke  Intellect  und  Gemüth  auf  einer 
niedrigeren  Stufe  zu  stehen  scheinen,  womit  aber  selbstverständlich  nicht  gesagt  ist, 
dass  hier  degenerative  Zustände  bestehen;  umgekehrt  das  Volk  schreitet  vorwärts; 
betrachtet  man  nur  das  Gros  der  Becidivisten,  nach  Abzug  der  abnormen  Elemente, 
so  zeigt  sich,  dass  zwischen  ihnen  und  dem  niederen  Volke  nur  Quantitätsunter- 
schiede existiren,  dass  es  daher  nicht  richtig  erscheint,  von  einem  speciflsch  psycho- 
logischen Verbrechertypus  zu  reden,  ebensowenig  wie  es  gelungen  ist,  einen  anato- 
mischen oder  biologischen  Verbrechertypus  zu  construiren.  (Autorreferat) 
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34)  FsyobOM«  de  ]»  vieilleue,  par  E.  B4gis.    (Annal.  ned.-psycboL     1896. 

8<rie  VIII.    Tome  3.    8.  208.) 

Mittbeilong  der  Krankfngeechicbte  einer  73jShr.  Fran,  welche,  frflber  geistig 
ganz  gesand,  mit  VerfolgongBideen  (ohne  Hallucinationen)  erkrankte  und  ein  aus- 
geprägtes Bild  Ton  Paranoia  darbot  Verf.  hftlt  es  ftir  bemerkenswerth,  dass  diese 
Psjchosenform,  das  „Däire  raisonnant  des  d^^n6r6e",  noch  in  einem  so  boben  Alter 
auftritt  bei  einer  Person,  die  während  ihres  ganzen  Lebens  nichts  von  Degeneraticn 
gezeigt  hatte.  E.  Beyer  (Strassbnrg  i./K). 

36)  L»  detoendanoe  d'nn  inverti,  par  Flr^.    (Bevoe  g^n^rale  de  Cliniqne  et 
de  Th^rapeutiqae.    1896.) 

Neben  der  erworbenen  giebt  es  bekanntlich  die  angeborene  Inversion  des  G«> 
scblecbtstriebs.  Nor  die  erste  kann  eventnell  geheilt  werden,  doch  scheint  hier 
Suggestion  wenig  zu  nfltzen  and  die  Hypnose  ist  im  AUgemeinen  nutzlos.  Die  an- 
geborene  Inversion  kann  eventnell  vererbt  werden,  sogar  in  schlimmerem  Grade,  oder 
sie  erscheint  bei  mehreren  Qeechwistem,  ohne  dass  bei  den  Elfern  Inversion  bestand. 
Pas  ist  der  Hauptgrund,  warum  man  angeboren  Invertirte  nie  zur  Ehe  zwingen 
sollte,  die  sie  aus  Invertirten  nur  zu  leicht  ausserdem  zu  Pervertirten  macht  Wie 
es  unter  den  Heterosexuellen  Kensche,  Massige,  Lasterhafle  giebt,  ebenso  unter  den 
Homosexuellen.  Den  Massigen  darunter  sollte  man  eine  Keuschheit  anratben;  den 
impulsiven  Naturen  ist  der  Umgang  mit  Puellis  publ.  in>merhin  eine  Ableitung  ihres 
sonst  leicht  gefährlichen  Treibens,  immer  aber  ist  die  Ehe  zu  verbieten.  Verf.  hält 
die  angeboren  Homosexuellen  stets  fftr  Degenerirfe,  auch  venu  sie  noch  so  edel 
sind  und  keine  äusseren  Entartungszeichen  tragen.  Die  Inversion  des  Geschlechts- 
triebs ist  an  sich  ein  Stigma  degenerationis  ersten  Banges.  Es  ist  falsch,  die 
Päderastie  eine  pervertirte  Sexualfnnction  zu  nennen,  sie  ist  die  Kegation  des  Ge- 
schlechtstriebs. Zum  Beweise,  dass  ein  Invertirter  eine  degenerirte  Familie  er- 
zeugen kann,  erwähnt  Verf.  einen  Fall,  wo  ein  angeboren  Invertirter  heirathet,  einen 
Epileptischen  und  zwei  Idioten  erzeugte,  ausserdem  noch  ein  Mädchen,  das  sehr  frflb 
an  Krämpfen  starb.  Er  selbst  war  hochgebildet  und  zeigte  keine  Entartungszeichen, 
feine  Frau  war  absolut  gesund.  (Ref.  glaubt  aber,  dass  selbst  ein  solcher  Fall  noch 
nicht  die  These  nmstossen  kann,  dass  es  Homosexuelle  geben  kann,  die  nicht 
Degenerirte  sind.  Es  mässten  viele  Beweise  des  Gegentheils  erst  erbracht  werden.) 
Verf.  glaubt  mit  Becht,  dass  das  Studinm  der  sexuellen  Perversitäten  bei  Irren  sehr 
ntttzlich  sein  kann.  Sie  sind  fast  alle  hier  vertreten,  wie  auch  die  meisten  Neuro- 
und  Psychopathien,  speciell  die  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w.  Erworbene  In- 
version tritt  bei  Irren  scheinbar  nur  ein,  wenn  Weibchen  fehlen  oder  nnter  speciellen 
Umständen.  Angeborene  Inversion  giebt  es  hier  nicht  oder  nur  scheinbar.  So  er- 
scheint denn  die  angeborene  Homosexualität  nnr  als  ein  Pärogativ  des  Menseben, 
die  aber  sicher  ohne  anatomische  Abnormität  nicht  eintreten  kann. 

Näcke  (Hubertosbnrg). 

36)  Ueber  Echolalie  und  Phrenolepsie,  von  Meschede  (Königsberg).    (Allg. 
Zeitschr.  fttr  Psychiatrie.    Bd.  LIII.    S.  448.) 

Skizzimng  des  Zustandes  einer  58  Jahre  alt«n  Frau,  die  hochgradig  dement 
war,  und  die  Keigung  zeigte,  Gehörtes  mehrere  Male  nachzusprechen;  auch  spontan 
zeigte  sie  Wiederholung  derselben  Phrase.  M.  nennt  diese  Erscheinung  ein  phreno- 
leptisches  Symptom.  Er  bezeichnet  so  „diejenigen  psycbopathischen"  Verenge  auf 
dem  Gebiete  des  Vorstellens  und  Denkens  nnd  zum  Theil  auch  des  WoUens,  welche 
sich  durch  den  Charakter  eines  abnormen  Zwanges  auszeichnen,  und  welche  ohne 
durch  die  normale  Ideenassociation  motivirt  zu  sein,  und  ohne  Intercurrenz  eines  be- 
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wussten  Willens  nnd  selbst  gegen  den  Willen  des  Ichs  zwangsweise  sich  vollziehen 
und  auch  nicht  in  den  Kahmen  der  auf  motiver  Grundlage  sich  erhebenden  trieb- 
artigen Handlangen  und  zwangsweise  von  sich  gehenden  Reflexactionen  passen". 
Der  Qrund  zur  Veröffentlichung  war  fOr  M.  der,  dass  er  beweisen  wollte,  dass  die 
Auffassung  der  Echolalie  als  Erscheinung  eines  SchwächezDstandes  nicht  aligemein 
zutrifft,  dass  vielmehr  oft  ein  Gedankenzwang  (d.  h.  ein  phrenoleptischer  Zustand) 
vorliege. 

Bef.  mochte  zu  dem  Falle  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  als  erste  Bedingung 
zur  Abgrenzung  eines  neuen  Symptoms  die  einwandfreie  Beobachtung  zahlreicherer 
Fälle  ist  Der  einzige  von  H.  erwähnte  ist  durchaus  unzulänglich  dargestellt.  Aber 
die  Entstehung  der  mehr  als  20  Jahre  alten  Psychose  ist  Oberhaupt  nichts  bekannt; 
Hallucinationen  werden  nur  vermuthet,  nicht  beobachtet,  obgleich  daraus  weitgehende 
Folgerungen  gezogen '  werden.  —  Das  Symptom  des  zwangsweisen  Nachsprechens 
bei  dieser  Kranken  (anscheinend  einer  Katatonischen)  ist  etwas  wesentlich  Anderes 
als  die  „Zwangsvorstellungen"  Westphal's;  die  Zusammenfassung  so  verschiedener 
Symptome  unter  dem  Namen  „Phrenolepsie"  wOrde  nach  des  Bef.  Ansicht  einen  nicht 
unbedenklichen  RQckschritt  bedeuten.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


27)  Des  guerisons  tardives,  par   Chatelain.     (Annal.   m^d. •  psychol.    1896. 
VIII.  S^rie.    Tome  3.    S.  353. 

Eine  Lehrerin  war  im  Jahre  1869  an  Dysmenorrhoe  erkrankt  und  zeigte  dann 
melancholische  Symptome,  welche  allmählich  zunahmen  und  namentlich  durch  Kriegs- 
erlebnisse gesteigert  wurden.  Im  September  1871  wurde  sie,  46  Jahre  alt,  in 
Pr^fargier  aufgenommen.  Sie  äusserte  Selbstvorwürfe  nnd  Suicidideen,  blieb  dann 
immer  traurig,  verschlossen  und  unzugänglich  ohne  Aenderung  bis  April  1880.  Sie 
ging  dann  auf  ihren  eignen  Wunsch,  um  die  erkrankte  Mutter  zu  pflegen,  in  ihre 
Heimath.  Hier  trat  in  den  folgenden  Monaten  vollkommene  Genesung  ein,  welche 
bis  zu  dem  10  Jahre  später  erfolgten  Tode  angehalten  hat. 

Ein  43jähr.  Kaufmann,  welcher  mit  depressiven  Wahnideen  erkrankt  war,  wurde 
im  April  1871  aufgenommen  und  blieb  hier,  abgerechnet  drei  kurze  Aufenthalte  in 
der  Heimath,  dauernd  von  1873  bis  Februar  1878.  Sein  Zustand  war  unverändert 
derselbe:  Fat.  war  sehr  reizbar,  schimpfte  auf  alle  Weit,  dass  sie  an  seinem  Buin 
schuld  sei,  war  ganz  nnzngänglich  und  unthätig,  schliesslich  dauernd  bettlägerig  und 
kam  körperlich  sehr  herunter.  Ein  Jahr  nach  der  Entlassung  stellte  er  sich  wieder 
vor  bei  vollkommenem  Wohlbefinden,  nnd  blieb  gesund  bis  zu  seinem  Tode  (13  Jahre 
später). 

Verf.  sucht  den  Grund  für  die  nach  so  langer  Krankheit  eingetretene  Genesung 
in  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  und  empfiehlt  daher,  auch  bei  chronisch  Kranken 
gelegentlich  den  Versuch  zu  machen,  sie  in  ihre  Familie  zurückzuschicken,  wobei 
freilich  oft  der  Widerstand  der  Angehörigen  überwunden  werden  müsse. 

E.  Beyer  (Strassburg  i./E.). 

28)   Koro,  eine  eigenthftmllobe  Zwangsvorstellung,  von  P.  C.  J.  van  Brero, 
(Buitenzorg,  Java).    (Allg.  Zeitschr.  für  Psych.    Bd.  LIII.    S.  569. 

Im  südlichen  Theile  von  Celebes  befinden  sich  nach  einer  Beschreibung  von 
Blonk  Kranke,  die  anfallsweise  von  der  Vorstellung  geplagt  werden,  dass  ihr  Penis 
ohne  bekannte  Ursache  Neigung  zeige,  sich  in  die  Bauchhöhle  zurückzuziehen,  was, 
wirklich  geschehen,  dann  den  Tod  herbeiführe,  wenn  die  Kranken  selber  oder  Andere 
nicht  Mhzeitig  das  Glied  festhielten.  Die  Anfälle  sind  von  heftiger  Angst  begleitef 
nnd  von  grosser  Abmattnng  gefolgt. 
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Ob  es  sich  dabei  um  irgend  welche,  von   religiösen  Gebräueben  aasgegangene 
mystische  Vorstellung  handelt,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

29)   D^lire  alooolique  et   döUres    systematlsäs   dans   l'alcoolisme,    par  K 
Magnan.    (Progrte  m^dical.    1896.    Nr.  29.    S.  33.) 

Die  zweite  Oruppe  der  „accidentellen  Geistesstörungen"  sind  die  „toxischen 
Psychosen",  unter  ihnen  am  besten  charakterisirt  das  Delirium  alcoholicam. 

Durch  fortgesetzte  Alkoholwirknng  wird  der  Mensch  reizbar  und  unruhig, 
schlaflos,  hat  schreckliche  Träume  und  Illusionen,  nnd  unter  dem  Einfloss  gehäofter 
Excesse  oder  einer  anderen  Reizung  setzt  die  Psychose  ein,  Anfangs  mit  Illusionen, 
denen  sich  erst  vereinzelte,  dann  immer  mehr  HaÜucinationen  *in  allen  Sinnesgebieten 
zugesellen  und  in  rascher  Steigerung  binnen  wenigen  Tagen  den  Kranken  vollständig 
verwirren.  Charakteristisch  ist  der  schreckhafte  Inhalt  und  die  BeweglichVeit  der 
Sinnestäuschungen,  nur  selten  sind  sie  zeitweise  angenehmer  Art.  Ihnen  entspricht 
die  motorische  Reaction.  Vielfach  betrifft  der  Inhalt  der  Delirien  die  tägliche  Be- 
schäftigung des  Kranken,  Ereignisse,  von  denen  er  gelesen  hat  oder  Dinge,  für  die 
er  sich  besonders  interessirt  (ein  Kranker  sah  immer  russische  Doppeladler!  Andere 
hatten  es  mit  religiösen  Gegenständen  zu  thnn).  Die  Erscheinungen  und  Erlebnisse 
sind  vollkommen  scharf  und  deutlich.  Die  Psychose  vergeht  schrittweise,  indem  die 
Symptome  in  umgekehrter  Reihenfolge,  als  sie  gekommen,  wieder  verschwinden:  zuerst 
die  Uallncinationen,  zuletzt  die  schreckhaften  Träume.  Aber  auch  dann  kann  man 
noch  in  allen  Sinnesgebieten  durch  einen  leichten  Beiz  (Berfihrung  der  Haut,  Blasen 
in  die  Ohren,  Druck  auf  den  Augapfel)  lebhafte  Sinnesiiiuschungen  wieder  auftreten 
lassen. 

Sehr  verschiedene  Krankheitsbilder  entstehen  dadurch,  dass  der  Alkoholismus 
mit  anderen  psychischen  Störungen  zusajnmentritR;.  Ein  Epileptiker  kann  z.  B.  im 
Anschluss  an  einen  Anfall  ein  typisches  epileptisches  Delirium  (mit  totaler  Amnesie) 
nnd  in  Folge  von  Alkoholismus  zu  einer  anderen  Zeit  ein  Alkoholdelirium  (ohne 
Erinnerungsdefect)  durchmachen,  oder  es  können  bei  ihm  die  Erscheinungen  der 
epileptischen  Geistesstörung  durch  den  Alkohol  erst  hervorgerufen  werden,  oder 
modificirt,  verstärkt  oder  häuQger  auftreten.  Ebenso  können  organische,  ebenso 
auch  die  einfachen  Psychosen  vom  Alkohol  quantitativ  und  qualitativ  beeinfluß 
werden. 

Besonders  wichtig  ist  die  Einwirkung  des  Alkoholismns  auf  ein  degenerirtes 
Gehirn.  Einerseits  kann  eine  degenerative  Psychose  vorzeitig  ausgelöst  oder  ver- 
schlimmert werden,  namentlich  durch  psychomotorische  Erregung  oder  Ycrmehrnng 
von  Sinnestäuschungen,  andererseits  wird  das  Delirium  alcoholicum  bei  einem  Dege- 
nerirten  in  Folge  der  besonderen  Reizbarkeit  des  prädisponirten  Gehirns  einen  schweren 
und  unregelmäsdgen  Verlauf  nehmen:  die  psychischen  Symptome  flberwiegen  weitaus 
die  somatischen,  sie  entwickeln  sich  ungemein  rasch,  es  träten  Wahnideen  auf  u.  s.  w. 
Femer  wird  bei  einem  Degenerirten  das  Delirium  leichter,  schon  bei  geringerem 
Alkoholmissbrauch  und  ohne  schwere  körperliche  Erscheinungen,  zum  Ausbruch  kommen 
und  sich  häufiger  wiederholen  können,  ohne  dass  es  zu  chronischem  Alkoholismns 
oder  Demenz  kommt.  Die  pseudoparalytischen  Symptome  (Sprachstörung,  Pupillen- 
differeuz  n.  s.  w.)  sind  nur  Zeichen  eines  degenerirten  Nervensystems,  welche  dnrcb 
den  Alkohol  sichtbar  gemacht  werden,  nnd  können  daher  schnell  wieder  verschwinden. 
Bei  einem  prädisponirten  Gehirn  wird  endlich  oft  der  Verlauf  insofern  verändert, 
als  die  Sinnestäuschungen  nur  unvollständig  als  solche  erkannt  und  corrigirt  werden. 
Nach  Verschwinden  der  specifisch  toxischen  Symptome  setzt  sich  dann  das  Delirium 
in  eine  protrahirte  Psychose  fort,  im  wesentlichen  mit  Verfolgungsideen,  aber  in 
sehr  bescbränktem  Umfang.     Die  intellectuelle  Schwäche,  die  einen  solchen  Verlauf 
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veranlasst,  kann  fibrigens  nicht  nur  darch  Heredit&t  bedingt,  sondern  auch  durch 
chronischen  Alkohulismus  ertrorben  sein. 

Mehrere  Krankengeschichten  werden  als  Beispiele  fflr  die  verschiedenen  Krank- 
heitsformen  mitgetheili  E.  Beyer  (Strassborg  i./E.). 

30)  I  fenomeni  di  analgesia  nelle  malatie  mental!,  del  Pellizzi.  (Annali 
di  freniatria  etc.   1896.   Ägosto.) 

In  dieser  fleissigen  und  kritischen  Arbeit  sucht  Verf.  dem  Grunde  der  An-  oder 
Hypalgesie  in  den  verschiedenen  Formen  der  Psychosen  näher  zu  kommen.  Dass 
Irre  aller  Art  gern  sich  tief  oder  oberflächlich  irgendwie  verletzen,  ist  schon  lange 
bekannt,  doch  der  Grand  hierzu  noch  so  gut  wie  nie  untersucht  worden.  Zunächst 
giebt  Verf.  physiologische  Data  fiber  den  Schmerz,  üeute  nehmen  alle  Physiologen 
und  Psychologen  den  Satz  Riebet 's  als  wahr  bin,  dass  der  Schmerz  eine  Function 
des  Intellectes  ist  und  diesem  parallel  verläuft,  und  dem  Organismus  als  Schutz  zu 
dienen  hat  Nach  Mantegazza  sind  die  Befiexe  nicht  Folge  des  Schmerzes  als 
Bewnsstseinsznstand,  sondern  abhängig  direct  von  den  schmerzlichen  Beizen  selbst, 
ohne  Zurschautreten  von  Bewusstsein.  Alle  Thatsachen  sprechen  weiter  gegen  die 
Theorie  Goldscheider's  und  Bey's  vom  Bestehen  besonderer  Schmerznerven.  Verf. 
theilt  dann  in  aller  KOrze  eine  Beihe  von  eigenen  oder  fremden  Krankengeschichten, 
in  Gruppen  getheilt,  mit,  wo  SelbstverstOmmelungen  n.  s.  w.  aller  Art  stattfanden. 
Die  schrecklichsten  geschehen  in  der  Paranoia,  besonders  der  religiösen,  und  in  der 
Melancholie,  und  zwar  bloss  wegen  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  die  Wahn- 
ideen oder  Hallncinationen;  also  nur  scheinbare  Analgesie,  denn  beim  Wiederholen 
des  Beizes  (elektrische  Acupunctur)  empfindet  Pai  denselben  als  Berührung,  bei 
Öfterer  als  Schmerz.  Lenkt  man  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  von  seinem  Innern 
ab,  so  merkt  er  Alles  oder  fast  Alles.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Daner  des 
Schmerzes  bei  Selbstverstümmelung  meist  eine  sehr  geringe  ist  und  der  Kranke  nach 
derselben  hohe  Befriedigung  empfindet,  alles  Momente,  um  das  Bewusstsein  des 
Schmerzes  nicht  oder  kaum  aufkommen  zu  lassen.  Wahre  Analgesie  bestand  nirgends, 
wo  man  genau  prüfte.  Im  Stupor  fühlen  die  Kranken  wohl  den  Schmerz,  reagiren 
aber  selten,  weil  sie  es  nicht  kCnnen  und  zu  sehr  nach  innen  concentrirt  sind.  Ebenso 
ist  bei  Manie  oder  Idiotie  die  Aufmerksamkeit  ungenügend,  daher  scheinbare  Analgesie, 
um  so  mehr  da  wahrscheinlich  in  den  schweren  Fällen  von  Imbecillität,  Idiotie  und 
secnndärer  Demenz  auch  organische  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  bestehen. 
Bei  geringem  Grade  aber  findet  die  genaue  Prüfung  sehr  woÜ  die  Schmerzempfindung 
erhalten,  seltener  abgestumpft.  Näcke  (Hubertusburg). 

31)  Ites  stigmates  töratologiques  de  la  d^gtoöresoenoe  ohes  les  sourds- 
muets,  par  F6r6.  (Journal  de  l'anatomie  et  de  la  Physiologie  etc.  1896. 
Nr.  3.) 

Nicht  bloss  zeigen  die  Sprachorgane  der  Taubstummen  allerlei  Störungen  der 
Function,  sondern,  wie  schon  von  Vielen  berichtet  wurde,  auch  eine  grosse  Beihe  von 
„teratologischen"  Entartungszeichen.  Da  aber  einige  Autoren,  besonders  Bossi  dies 
bestreiten,  untersuchte  Verf.  233  männliche  Taubstumme  von  7 — 20  Jahren  auf  das 
Genaueste.  Er  fand,  dass  mit  der  zunehmenden  Geistesschwäche  alle  Zeichen  an 
Zahl  zunehmen  und  die  angeborenen  Taubstummen  mehr  solcher  darboten  und  häufiger 
schwachsinnig  waren,  als  diejenigen,  die  erst  später  taubstumm  wurden.  Dies  giebt 
Fingerzeige,  aber  keine  Sicherheit  bezüglich  der  Erziehbarkeit  solcher  Menschen, 
ebenso  wie  die  Entartungszeichen  bez.  der  Kriminalität  keine  Sicherheit,  sondern  nur 
Hinweise  geben,  da  eben  Oberall  Ausnahmen  bestehen.  Immerhin  hat  die  anthro- 
pologische Untersuchung  auch  für  die  Pädagogik  grossen  Werth. 

Näcke  (Hubertusburg). 
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32)  Auto-pederastia  in  un  alienato,  affetto  da  follia  periodioa,  del  CristianL 

(Archivio  delle  psicopatie  sessuall.    1896.    S.  182.) 

Bin  47  jähr.  Landmann,  von  Älkoholisten  abstammend,  psychisch  und  somatiscli 
degenorirt,  hat  seit  dem  14.  Jahr  Anfälle  von  periodischem  Irrsinn,  die  einander  alle 
gleichen,  ohne  Wahnideen,  Anftegang,  Bewasstseinsstörung  veilanfen,  dagegen  gefähr- 
liche impulsive  Handlangen  (Streit,  Exhibition,  Nothzucht,  Klepto-Pyromanie,  Be- 
raubungen n.  s.  w.)  bewirken,  die  den  Kranken  iu's  Geßingniss  und  bereits  15  llal 
in  die  Irrenanstalt  zu  Lucca  brachten.  Anfangs  Februar  d.  J.  litt  er  an  StuU- 
beschwerden  und  Blutabgang;  Orund :  ein  48  cm  langer,  in  den  Mastdarm  eiugefahrter 
Telephondraht,  der  oben  mit  einem  Holzstflcke  behaftet,  frei  war,  unten  dagegen  fest 
in  der  Darmwand  steckt  Die  ziemlich  schwere  Verwundung  nach  der  ExtracticHi 
heilte  leicht  Patient  hatte  den  Draht  zu  masturbatorischen  Zwecken  eingefohrt 
Frigerio  veröffeutl Lebte  zuerst  1893  4  Fälle  von  Autop&derastie,  die  der  einfachen 
Päderastie  gleichzustellen  ist,  aber  noch  eine  tiefere  geistige  Degeneration  voraussetzt, 
da  hier  Genitalien  überhaupt  ganz  fehlen.  Pat.  war  frQher  Päderast  gewesen.  Penta 
bemerkt  in  einer  Kote,  dass  Fälle  von  Autopäderastie  in  Zuchthäusem  nicht  selten 
Bind  und  dass  sie  sehr  oft  durch  Kitzel  von  Hämorrhoiden  entsteht,  die  erst  Kratzen, 
dann  Wollust  erzeugen.  Näcke  (Hubertusbnrg). 


Therapie. 

83)   Tha  treatment  of  the  nervous  form  of  influenaa,  by  Dr.  Richard  Drews 
(Hamburg).     (The  Times  and  Register.    1896.    Febr.  29.    Vol.  XXXI.    Kr.  5.) 

D.  hat  bei  allerlei  nervösen  Erscheinungen  im  Gefolge  der  Influenza:  Kopfweh, 
rheumatische  Beschwerden,  Neuralgien,  Herpes  und  andere  Hautaffectionen  (Erythem, 
Urticaria),  Störungen  im  Gebiete  der  Sinnesorgane  (Photophobie,  Diplopie,  Hyper-  und 
Hypacosie,  Paragensien,  Parästhesien)  im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Claus 
und  Heunig  das  Salophen  geprüft  und  empfiehlt  es  dringend  als  „Specifiicum"  ffir 
die  nervöse  Form  der  Influenza,  bei  der  es  seiner  Geschmack-  und  Geruchlosigkeit, 
seiner  Unschädlichkeit  und  prompten  Wirkung  wegen  das  Antipyrin  und  Salicyl  weit 
Obertrifft.  —  Er  gab  bei  heftiger  Attaque  als  Anfangsdosis  2  grm,  dann  2 — 3  stünd- 
lich 1  grm  (5—6  grm  pro  die);  bei  weniger  heftigen  Beschwerden  und  schwacJien 
Personen,  besonders  Frauen:  2 — Sstündlich  0,5 — 0,76.  —  Für  die  Armenpraxis 
kann  man  das  Mittel  unbedenklich  „messerspitzenweise"  verordnen. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

34)  The  pathology  of  Itohing  and  its  treatment  by  large  doses  of  calcium 
Chloride,  by  Th.  D.  Savill.     (Brit   med.  Joum.    1896.    Sept  19.    S.  732.) 

Jucken  der  Haut,  ob  primär  als  Neurose  oder  secundär  in  Folge  von  Erup- 
tionen, wird  geheilt  durch  Chlorcalcinm,  20  gran  3  Mal  täglich  und  allmählich  mehr 
bis  30  und  40  gran,  in  einem  Weinglase  Wasser  mit  einem  Theelöffel  Tinctnra  cort. 
Aurantii  und  zwei  Esslöffel  Chloroformwasser.  —  Das  Mittel  mnss  nicht  plötzlich, 
sondern  allmählich,  nach  Heilung  des  Zuckens,  fortbleiben,  die  Diät  des  Patienten 
(Bier,  Zucker  zu  verbieten.  Fleisch  nur  wenig  erlaubt)  ist  zu  regeln.  —  Bei  Greisen 
und  bei  langbestehender  Krankheit  ist  die  Heilwirkung  vergleichsweise  zögernder. 

L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 

36)  A  discussion  on  the  treatment  of  mental  and  nervous  diseases   by 
animal  extraots.    (Brit  med.  Joum.    1896.    Sept  26.    S.  800.) 

Eine  Anzahl  englischer  Psychiater  versammelte  sich,  um  den  Werth  gewisser 
Extracte    aus    thierischen   Geweben    gegen    psychische   Krankheiten    zu    kritisiren. 
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A.  Robertson  äusserte  sich  zunächst  aber  alle  sonstit^en  Behandlungsmethoden  and 
4ann  im  Vergleich  Qber  Myelin  und  Cerebriuin,  Qber  Thyreoidea  und  Ober  Orchis- 
«xtract.  Ihm  folgten  in  der  Discussion:  Farynharson,  Macphait,  Bruce  Clou- 
ston,  Hickle,  Urquhart,  Yellowtee  Brown.  Alle,  mit  alleiniger  Ausnahme 
von  J.  Carlyle  Johnstone,  stimmten  flberein,  dass  die  Thyreoidea  in  manchen 
psychischen  Krankheiten  wundervolle  Heilwirkung  zeigte.  Beispiele  aus  der  Erfahrung 
werden  mitgetheilt.  L.  Lehmann  I  (Oeynhausen). 


in.  Aus  den  Oesellschaften. 

Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  1.  Juni  1896. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  40.    Vereinsbeilage  Nr.  26.) 

Discussion  Aber  den  Vortrag  der  Herren  Goldscheider  und  Flatau:  Experi- 
mentelles über  Httmatomyelie. 

V.  Leyden  kommt  zunächst  auf  seine  in  der  Zeitschrift  füi  klinische  Medicin 
(Bd.  XIV)  veröffentlichte  Beobachtung  von  Hämatomyelie,  sodann  auf  zwei  neue  Fälle 
zu  sprechen,  (n  dem  ersten  derselben  lag  schwere  Paraplegie  nach  Influenza  vor, 
die  klinische  Diagnose  lautete  Myelitis  apoplectica.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
grossen  hämorrhagischen  Erweichungsherd  mit  kleineren,  nach  allen  Bichtangen  aus- 
strahlenden, um  Gefässe  gruppirten  Blutungsherdeu,  secundärer  und  lUnddegeneration. 
Der  Erweichungsherd  lief  nach  oben  in  einen  hämorrhagischen  Faden  aus,  doch  war 
die  Verlaufsrichtung  nicht  gleichmässig,  die  Lage  auf  den  verschiedenen  Querschnitten 
verschieden,  wenn  gleich  in  deutlichem  Znsammenhang,  die  Ausdehnung  im  Quer- 
schnitt wechselnd.  Diese  Verbreitung  erklärt  v.  Leyden  durch  die  Annahme,  dass 
sich  die  Blutung  theils  zwischen  dem  Verlauf  der  Nervenbftndel,  theils  der  Qe^se 
durchzwängte  und  so  leicht  seitlich  abweichen,  schmäler  oder  breiter  erscheinen  kann. 
Der  zweite  Fall  —  Lähmung  nach  einer  gynäkologischen  Operation  —  ergab  einen 
grossen  Erweichnagsherd,  wahrscheinlich  hämorrhagischer  Natur,  mit  Ausbreitung 
nach  oben;  die  Untersuchung  ist  noch  nicht  beendet.  Das  bisweilen  deutliche  Auf- 
steigen der  Symptome  bei  der  Hämatomyelie  (und  Myelitis)  ist  aus  der  Verbreitung 
des  anatomischen  Processes  begreiflich. 

Goldscheider  glaubt  die  Ansicht  Benda's,  dass  die  Hemmung  der  injicirten 
PlOssigkeit  durch  die  Neuroglia  bedingt  wurde,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
abweisen  und  die  Hauptrolle  den  Nervenfasern  zuertheilen  zu  müssen. 

Discussion  aber  den  Vortrag  des  Herrn  Bosin:  Bin  Beitrag  aar  Laiire  vom 
Bau  der  Oemglienfasem. 

A.  G.  Ledermann  verweist  auf  seine  Arbeiten  und  Pigmentbefunde  an  den 
Epidermiszellen,  die  durch  Untersuchungen  von  Barlow  und  Dreysel  bestätigt 
wurden.  Bosin's  Forschungsergebnisse  sind  sehr  ähnlich,  nur  dass  die  von  ihm  in 
den  Ganglienzellen  gefundenen  Kömchen  auch  bei  Vorbehandlung  mit  Chromsäure 
eine  Beduction  der  Osmiamsänre  bewirken.  Diejenigen  Pigmente,  welche  in  den 
Ganglienzellen  fettiger  Natur  sind,  hängen  vielleicht  mit  gewissen,  auch  sonst  im 
Hirn  vorhandenen  Substanzen  zusammen,  speciell  dem  Lecithin,  das  vermöge  seines 
Fettsäuregehaltes  die  farblose  Ueberosmiumsäure  zn  rednciren  vermag. 

Bosin:  Ein  Vergleich  der  Epidermiszelle  nnd  der  Nervenzelle  ist  nur  sehr 
bedingt  zulässig,  immerhin  lehren  die  Untersuchungen  Ledermann's  und  Bari ow's, 
sowie  die  Arbeit  von  Maass,  dass  die  Lipoihrome  (Krukenberg)  sehr  verbreitet 
sind.     Möglicherweise  Laben  diese  Lipochrome  einen  activen  Antheil  an  den  Stoff- 
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■wechselvorgäDgen  innerhalb  der  Zellen.  Der  gelle  Farbstoff  der  Fettk6mcheii«r 
kein  Blutfarbstoff  ist  und  sicI)  von  den  anderen  Zellpigmenten  unterscluw^  ItCnnte 
sehr  wohl  mit  jenem  gelben  Farbstoff  unbekannter  Katar  vvä  dütrlcaiift  identisch 
(ein,  der  die  Gewebe  dnrcbtrinkt,  den  Harn,  die  Exsudate,  das  Blutserum  und  die 
meisten  Gewebsfl&ssigkeiten  gelb  färbi 

Heubner:  Zur  Aetlologie  und  Diagnose  der  epidemisoben  Cerebro- 
ftpioBlmeningltis  (vergl.  Deutsche  med.  TV'ochenschr.  1896.  Kr.  27).  (cf.  Beferat  18 
in  dieser  Mammer.) 

Discussion. 

T.  Lejden  berichtet  tkber  drei  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis,  in  welchen 
die  Diagnose  durch  den  Befand  der  'Weichselbaom'schen  Diplokokken  intra  vitam 
gesichert  wurde.  Die  Scction  bestätigte  die  Annahme  in  zwei  Fällen;  der  dritte 
Patient  wurde  als  geheilt  entlassen,  die  dritte,  kurz  zuvor  gemachte  Function  lieferte 
zellenreiche  Flflssigkeit,  aber  im  Gegensatz  zu  dem  Anfangsbefund  keine  Kokken.  — 
V.  Leyden  betont  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  Gonokokken  und  dem  Diplococcus 
von  Weichselbaum.  Dieser  förbt  sich  mit  Methylenblau,  entfärbt  sich  schwerer 
nach  Gram,  zeigt  die  Tetradenform  in  stärkerer  Ausbildung,  verschiedene  Differenz 
der  Grösse  oder  einen  hellen,  centralen  Faden,  wenn  mehrere  Diplokokken  sich  zn- 
sammenreihen,  vor  Allem  besitzt  er  eine  deutliche  Kapsel,  ist  bei  gewissen  Thier- 
Sorten  pathogen  und  gedeiht  auf  gewöhnlichen  Kährböden.  —  v.  L.  betrachtet  den 
Diplococcus  intracellularis  als  eigentlichen  Erreger  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis. 

Huber  macht  zu  den  vom  Vorredner  mitgetheilten  Fällen  noch  folgende  Be- 
merkungen: Die  Darstellung  der  kapselartigen  Hfllle  gelang  sehr  gut  bei  langsamer 
Färbung  in  stark  verdflnntem  Carbolfuchsin  und  Entförbang  in  essigsäurehaltigem 
Wasser.  Der  Diplococcus  entfärbt  sich  schwerer  nach  Gram  als  der  Gonococcos; 
die  Gram 'sehe  F&rbungsmethode  ist  flbrigens  kein  untrügliches,  diagnostisches  Unter- 
scheidungsmerkmal von  Bakterienarten.  —  Als  Nährboden  bewährte  sich  ein  Gemisch 
von  Kähragar  mit  Ascitesflflssigkoit,  vielleicht  in  Folge  des  hohen  Flflssigkeitsgehaltee. 
Die  Infectionsversuche  blieben  erfolglos;  Ziegen  wurden  nicht  verwandt. 

Fraenkel  macht  auf  seine  froheren  Untersuchungen  aufmerksam,  welche,  im 
FrQhjahr  1891  angestellt,  in  3  Fällen  von  Meningitis  in  dem  Exsudat  der  Meningen 
mikroskopisch  und  culturell  den  Weichselbaum'schen  Diplococcus  ergaben.  — 
Dass  der  Diplococcus  intracellularis  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  erzengen 
kann,  ist  sicher;  ob  er  der  ausschliessliche  Erreger  ist,  lässt  sich  zeitig  nicht 
sicher  sagen. 

FOrbringer  verweist  auf  seine  Beobachtungen  und  die  Arbeiten  seiner  Assistenten 
und  fasst  seine  Ansicht  bezfiglich  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Diplococcus  intra- 
cellnlaris  wie  folgt  zusammen:  Trotz  des  gelegentlichen  Befundes  von  in  Zellen  ge- 
legenen Diplokokken  in  eitrigen  Flflssigkeiten  verschiedenen  Ursprungs  sichert  bä 
acuten,  fieberhaften  Gehimerkrankungen  der  Nachweis  von  intracellularen  Diplo- 
kokken des  geschilderten  Charakters  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  die  Diagnose  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  auch  ohne  die  Controle  des  Culturverfahrens. 

Heubner  hält  zeitig  durch  das  Vorhandensein  des  Meningococcus  den  onam- 
stdsslichen  Nachweis  des  epidemischen  Charakters  einer  Meningitis  noch  nicht  für 
geliefert,  eine  grössere  Anzahl  von  Einzelbeobacbtungen  aus  zahlreichen  Orten  für 
wfinschenswerth.  Der  Diplococcus  kann  wahrscheinlich  auch  von  der  Nase  aus  ein- 
dringen.    H.  schlägt  die  Bezeichnung  „Meningococcus  intracellularis"  vor. 

Eich.  Pfeiffer  (Tübingen). 
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Berliner  Oesellsohaft  für  Psychiatrie  tind  Ner\enkrankheiten. 
Sitzung  vom  9.  November  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Toby  Cohn  einen  Pat.  aus  Trof.  Mendel's 
Poliklinik  vor  mit  „Faoialistio"  als  Besobäftigungsneurose  bei  einem  Uhr- 
macher.   (Der  Fall  wird  im  Nenrolog.  Centralbl.  beschrieben  werden.) 

Herr  Bernhard  meint,  dass  ausser  den  erwähnten  Umständen  auch  noch  die 
accomodative  Anstrengung  des  Auges  als  Ursache  der  Bewegungen  angenommen 
werden  könne. 

Herr  Leyy-Dom  stellt  darauf  einen  Knaben  vor,  der  vor  8  Jahren  eine  spinale 
Kinderlähmung  durchgemacht  hat  und  bei  dem  in  der  Folge  eine  hochgradige  Ab- 
magerung und  Deformität  des  rechten  Beines  eingetreten  sei.  L.  hat  von  dem  Knaben 
eine  Böntgen'sche  Aufnahme  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  die  Abmagerung  sich  auch 
auf  den  Knochen  erstrecke  und  wie  die  Knochen  des  rechten  Beines  gelagert  seien. 
An  der  vorgelegten,  wohl  gelungenen  Photographie  sieht  man  sehr  deutlich,  dass  der 
Kopf  des  Oberschenkels  nach  aussen  gewendet  und  der  Trochanter  major  nach  innen 
gekehrt  ist.  Die  Knochen  selbst  zeigen  gegenüber  der  gesunden  Seite  eine  auffallende 
Verschmälerung  und  Verdflnnung. 

Herr  Schuster:  Anatoniisohe  Demonstration  eines  der  Oesellsohaft  am 
11.  März  1896  klinisch  vorgestellten  Falles.  (Der  Vortrag  wird  als  Original- 
mittheilung in  dieser  Zeitschrift  erscheinen.) 

Herr  Rosin:  Derartige  Erkrankungen  der  hinteren  Wurzeln,  wie  sie  Herr 
Schuster  demenstrirt  hat,  sind  schon  zwei  Mal  beschrieben  worden  und  zwar  bei 
der  Tabes.  Auch  B.  hat  einen  solchen  Fall  publicirt.  Es  erscheine  in  dem  vor- 
liegenden Falle  auffällig,  warum  nicht  auch  im  Halsmarke  die  Goll'schen  Stränge 
erkrankt  sind,  da  hier  im  Dorsaimark  die  Bnrdach'schen  Stränge  afficirt  sind.  Das 
spreche  dafür,  dass  hier  nur  kurze  Bahnen  erkrankt  sind.  Das  Pigment  erscheint 
B.  in  der  Zelle  nicht  atrophisch,  er  hält  dasselbe  nach  seinen  Untersuchungen  fflr 
pigmentirtes  Fett. 

Herr  Cron  meint,  dass,  da  der  Pai  vorher  eine  Halsentzfindung  gehabt  habe, 
es  sich  möglicherweise  dabei  um  eine  Diphtherie  gehandelt  habe  und  man  dieses 
anamnestische  Moment  ätiologisch  heranziehen  könne,  um  die  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerven  und  die  Blutungen  im  Centralorgan  zu  erklären. 

Herr  Schuster:  Das  Freisein  der  Goll'schen  Stränge  in  den  oberen  Mark- 
bezirken ist  allerdings  sehr  auffallend.  Ebenso  auffallend  ist  aber  auch,  dass  die 
Bnrdach'schen  Stränge  im  Lenden-  und  unteren  Brustmark  trotz  der  ziemlich 
starken  Wnrzelerkranknngen  intact  oder  fast  intact  sind.  Die  von  Herr  Rossin 
angenommene  Erklärung  der  ersteren  Thatsache  dürfte  schon  aus  rein  anatomischen 
Gründen  nicht  zutreffen.  Denn  die  Wurzelfasem  sind,  solange  sie  noch  extra- 
medullär sind,  noch  nicht  in  verschiedene  Bündel,  etwa  die  der  laugen  und  die  der 
kurzen  Fasern,  getrennt.  Eine  Scheidung  der  Wurzelfasern  in  die  zwei  bekannten, 
auch  entwickelungsgeschicbtlich  getrennte  Gruppen,  erfolgt  erst  nach  dem  Eintritt. 
Aus  diesem  Grunde  kann  das  circumscript  erkrankte  hintere  Wurzelsegment  auch 
nicht  etwa  nur  die  kurzen  Bahnen  enthalten.  Aber  selbst  wenn  wir  dies  annehmen 
wollten,  eine  Annahme,  die  schon  durch  die  Lage  jenes  circumscripten  Bündels  an 
der  medialen  Wnrzelseite  unwahrscheinlich  würde,  so  stiessen  wir  auf  dieselben 
Schwierigkeiten.  Es  müssten  nämlich  beim  Erkranktsein  der  kurzen  Bahnen  Lich- 
tungen in  dem  Fasernetz  des  Hinterhoms  bezw.  Subst.  spongiosa  und  in  dem  des 
Vorderhoms  gefunden  werden.  Denn  beide  Pasemetze  bezieben  einen  grossen  Theil 
ihrer  Fasern  aus  jenen  kurzen  Bahnen.  Eine  solche  Lichtung  der  Fasemetze  wird 
aber  ebenso  vermisst  wie  die  Degeneration  in  den  Goll'schen  Strängen. 
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Herr  Cr  od  erwidert  Yortr.,  dass  nach  Erkundigung  bei  den  behandelnden  Special- 
ärzten  keine  Zeichen  irgend  welcher  Halsentzfindung  bei  den  Fat.  beobachtet  wurden. 

Auf  die  Blutungen  am  Boden  des  4.  Ventrikel  möchte  Seh.  keinen  zu  grossen 
Werth  legen,  da  es  nicht  sicher  ist,  ob  dieselben  nicht  in  der  Agone  entstanden  sind. 

Koenig  (Dalidorf):  Ueber  Mltbewegangen  bei  gelähmten  und  nicht  ge- 
lähmten idiotischen  Kindern. 

Terf.  weist  einleitend  darauf  hin,  dass  trotz  einer  ganzen  Reihe  casuistiacher 
Mittheilungen  über  Hij^bewegungen  es  bis  jetzt  an  der  Untersuchung  eines  grösseren 
Materials  fehle,  welches  namentlich  die  sämmtlichen  mannigfachen  Formen  der  cere- 
bralen Einderlähmung  und  nicht  nur  die  Hemiplegien  umfasst;  ferner  fehle  es  bis 
jetzt  an  einer  analogen  Untersuchungsreihe  an  nicht  gelähmten  idiotischen  Kindern, 
eine  LQcke,  deren  Ausfüllung  mit  Bücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  bei  Kindern 
und  noch  mohr  bei  idiotischen  Kindern  eine  bedeutende  Tendenz  zu  Mitbewegniugot 
bestehe,  wünschenswertb  erscheine.  Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich 
auf  46  Fälle  Ton  cerebraler  Kinderlähmung  der  rerschiedensten  Art  und  auf  38  nicht 
gelähmte  idiotische  Individuen  im  Alter  von  7 — 21  Jahren.  Koenig  hat  bei  seinen 
Untersuchungen  4  Arten  der  Mitbewegungen  unterschieden: 

1.  Typische  oder  correspondirende  Mitbewegungen  (Westphal's  „identische 
Mitbewegungen"),  d.  h.  solche  Mitbewegungen,  bei  deuen  dieselben  Muskeln  der  gegen- 
tkberliegenden  Extremität  in  Action  versetzt  werden. 

2.  Unregelmässige,  correspondirende  Bewegungen,  die  darin  bestehen,  dass  zwar 
dieselben  Glieder  der  anderen  Seite,  aber  nicht  in  genau  derselben  Weise  und  Aus- 
dehnung in  Bewegung  gesetzt  werden. 

3.  Atypische  Mitbewegungen  (Senator's  „asymmetrische  Mitbewegungen"), 
nämlich  solche,  die  in  irgend  welchen  beliebigen,  nicht  correspondirenden  Muskeln 
auftreten. 

4.  Beflectorische  Mitbewegungen,  welche  durch  einen  peripheren  Beiz  (Nadel- 
stich in  die  Vola  manus  oder  Planta  pedis)  ausgelöst  werden. 

Koenig  fasst  das  Hauptsächlichste  seiner  Resultate  zusammen  wie  folgt: 

1.  Mitbewegungen  fehlten  ganz;  bei  den  Gelähmten  in  ca.  15  "/q,  bei  den  Nicht- 
gelähmten  in  34*^/0. 

2.  Alle  Arten  der  bei  Gelähmten  zur  Beobachtung  gelangten  Mitbewegungen 
fanden  sich  auch  bei  den  Nichtgelähmten,  mit  Ausnahme  der  reflectorisctaeB 
Mitbewegungen. 

Die  hervorstechendsten  Unterschiede  zwischen  beiden  bestehen  darin,  dass  bei 
Gelähmten  die  Mitbewegungen  häufiger  sind,  im  Allgemeinen  mit  grösserer  Intensität 
auftreten,  und  wie  es  Koenig  schien,  seltener  durch  den  Willen  bezw.  durch  Uebong 
zu  unterdrücken  sind. 

3.  Die  Mitbewegungen  bevorzugen  keine  Form  der  cerebralen  Kinderlähmung 
besonders,  hingegen  scheint  es,  dass  bei  reinen  Hemiplegien  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  'Mitbewegungen  sowohl  bei  Bewegungen  der  gelähmten  als  der  nicht  ge- 
lähmten Finger  auftreten,  überwiegen  über  die,  in  welchen  Mitbewegungen  nur  ein- 
seitig sich  finden. 

'  4.  Es  bestätigt  sich  die  bereits  bekannte  Thatsache,  dass  die  Mitbewegungen 
in  den  Fingern  diejenigen  sind,  welche  am  seltensten  fehlen  und  denen  daher  die 
meiste  Bedeutung  zukommt. 

5.  Was  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  anbetrifft,  so  bekräftigen  die  Be- 
funde des  Verf.'s  die  Erfahrung,  dass  Mitbewegungen  vorkommen,  sowohl  in  Fällen 
von  Erkrankung  der  Binde,  als  der  grossen  Ganglien;  ferner  ist  Koenig  in  der 
Lage  hinzuzufügen,  dass  er  Mitbewegungen  beobachtet  hat  bei  Erkrankung  d«- 
Pyramidenbahnen  wie  bei  intactem  Verhalten  derselben. 
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6.  Bei  den  nicht  gelähmten  Idioten  wurden  Mitbevegungen  beobachtet  bis  zum 
18.  Jahre.    In  3  Fällen,  die  älter  waren,  fehlten  dieselben.    (Zufall?) 

7.  Ein  gesetzmässiges  Verhalten  fOr  die  Häufigkeit  der  Mitbewegungen  mit 
BQcksicht  auf  das  Alter  dieser  nicht  gelähmteu  Idioten  hat  sich  nicht  ergeben. 

Was  die  Ursache  der  Mitbewegungen  anbetrifft,  so  hat  Verf.  in  Uebereinstimmung 
mit  Senator  und  M.  Sander  keine  Veranlassung  gefunden  die  von  Hitzig  auf- 
gestellte Theorie  zu  verlassen.  (Eine  ausführliche  Bearbeitung  dieses  Oegenstandes 
erscheint  demnächst  in  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  NerrenheUk.)       (Autorreferat.) 

Herr  Eatz  hat  dieselbe  Frage  am  Material  des  Kaiser-Friedrich-Krankenhauses 
verfolgt.  Es  ist  ihm  aufgefallen,  dass  fast  in  allen  Fällen,  welche  zur  anatomischen 
Untersuchung  kamen,  die  Fyramidenbahu  auch  auf  der  gelähmten  Seite  erkrankt 
war.  K.  meint  deshalb,  dass  von  einem  Bezirk  der  motorischen  Hirnrinde  beide 
Seiten  innervirt  werden;  wie  aber  diese  Innervation  geschehe,  sei  noch  unaufgeklärt 
K.  hat  gefunden,  dass  bei  intelligenten  Kindern  die  Mitbewegungen  bald  aufliüren, 
während  sie  bei  Kindern,  die  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  sind,  ausser- 
ordentlich stark  auftreten.  Er  hat  sie  sowohl  bei  idiotischen  Kindern  ohne  Läh- 
mungen, als  auch  bei  gelähmten  beobachtet. 

Herr  Roth  mann  hat  bei  Hunden,  denen  er  die  motorische  Hirnrinde  exstirpirt 
hat,  eine  secundäre  Erkrankung  beider  Pyramidenstränge  im  Bückenmark  gefunden 
und  meint,  dass  durch  die  Quellung  der  der  exstirpirten  Binde  entsprechenden  Nerven- 
fasern auch  die  der  anderen  Seite  an  der  Stelle  der  Pjramidenkreuzung  etwas  ge- 
drückt nnd  lädirt  werden.  Ob  dies  beim  Menschen  sich  anders  verhalte  als  beim 
Thiere,  diese  Frage  sei  noch  offen.  Üejerine  und  Thomas  führen  einen  Fall 
an,  bei  welchen  Lähmung  eines  Armes  bestand  und  beide  Pyramidenstränge  erkrankt 
waren. 

Herr  Bemak:  Die  Mitbewegungen  treten  in  der  gesunden  Seite  auf  beim  Ver- 
such, die  gelähmte  Seite  zu  bewegen;  solche  Hitbewegungen  kommen  nicht  nur  auf 
der  der  gelähmten  Seite  entsprechenden  Kdrperhälfte,  sondern  auch  auf  der  gelähmten 
Seite  selbst  vor;  bei  einer  Peroneuslähmung  z.  B.  kommen  Mitbewegungen  der  gleich- 
seitigen Hand  vor. 

Herr  Kalischer:  Krankenvorstellung. 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  47  jähr.  Wittwe,  die  bis  vor  einem  Jahre 
gesund  war;  damals  plötztlich  auftretende  Spannung  in  der  Nackengegciid  mit  Schwäche 
der  Hals-  und  Nackenmuskeln;  ausserdem  Erschwerung  des  Sprechens,  Kauens  und 
Scliluckens,  ferner  hingen  die  oberen  Lider  herab.  Darauf  Besserung  bis  Juli  1896.  _ 
Zu  dieser  Zeit  trat  Doppelsehen  auf;  es  bestand  linksseitige  Ptosis  nnd  Parese  des" 
Obliquus  inferior,  ausserdem  wiederum  Schwierigkeit  beim  Kauen,  Schlucken  und 
Sprechen  und  Schwäche  der  Nackenmuskeln  und  der  Arme.  Diese  Erscheinungen 
waren  nach  längerer  Ruhe  CmorK^ns)  gering  und  verstärkten  sich  im  Laufe  des  Tages. 
Auch  zeigte  sich  ein  Wechsel  insofern,  als  bald  die  einen  Erscheinungen  mehr  zurück, 
die  anderen  dafür  deutlicher  hervortraten.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  öfters  eine 
dauernde  Parese  im  rechten  Arm,  im  rechten  unteren  Facialisgebiet  u.  s.  w.  auf.  Es 
fehlten  cerebrale  Erscheinungen,  Atrophien,  fibrilläre  Zuckungen,  Scnsibilitäts-  und 
Sphincterenstörungen.  Augenhintergrund  normal,  Sehuenreflexe  vorhanden,  keine 
Spasmen,  keine  Ataxie.  Zeitweilig  war  bei  Prüfung  mit  dem  faradischeu  Strom  die 
Jelly 'sehe  myasthenische  Beaction  nachweisbar.  Zeichen  von  Hysterie  oder  Morbus 
Basedowii  bestanden  nicht.  Auch  heute  besteht  die  Muskelermüdbarkeit  noch  fort, 
wie  man  an  der  Sprache,  Heben  der  Arme,  Gang  u.  s.  w.  erkennen  kann.  K.  hält 
die  Bezeichnung  „asthenische  Paralyse"  für  dieses  Krankheitsbild  am  geeignetsten. 
Die  Krankheit  scheint  häufiger  zu  sein  als  allgemein  angenommen  wird.  Unter 
3000  poliklinischen  Patienten  fand  sie  K.  drei  Mal.  In  einigen  Fällen  sei  der  Zu- 
sammenhang mit  Infectionskrankheiten  zweifellos;  die  Diagnose  kann  erst  nach  langer 
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Beobachtung  gestellt  werden,  da  man  erst  dann  einen  üeberblick  Aber  das  ganze, 
80  bäufig  wechselnde  Krankheitsbild  bekomme.  Eine  Scheidong  von  der  als  Polio- 
enoephalomyelitis  beschriebenen  Krankheitsform  sei  nicht  gnt  möglich.  Die  Heilung 
bei  dieser  Krankheit  sei  oft  nur  eine  scheinbare. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  nm  einen  40 jähr.  Mann,  der  bis  vor  11  Jahren 
stets  gesund  war.  Im  Jahre  1885  hatte  der  Kranke  eine  Lähmung  des  Sphlncter 
pupillae  und  der  Accommodation;  2  Jahre  später  zeigte  er  linksseitige  Abducens- 
parese,  rechts  reflectorische  Pupillenstarre,  links  Pupillenerweitemng  bei  träger 
Beaction,  Hängen  des  rechten  Hundfacialis,  Fehlen  des  linksseitigen  Patellarreflexee, 
Parästhesien  im  Gesicht,  Lippen,  Händen,  Füssen  und  Thorax;  keine  aasgeprägten 
Sensibilitätsstörungen  bis  auf  eine  vorObergehende  Analgesie  im  rechten  Peroneus- 
gebiet  Im  Jahre  1887  zeigte  Fat.  ausserdem  Störungen  von  Seiten  des  Trigeminus; 
dem  Kranken  fielen  die  Bissen  aus  dem  Munde,  sobald  sie  die  Lippen  erreichten, 
das  Sprechen  war  erschwert.  Im  August  1896  klagte  der  Kranke  Ober  Doppel- 
sehen,  Kribbeln  im  Gesicht,  Händen,  Fflssen,  taubes  Geffthl  nm  den  Rumpf;  anch 
mnss  er  angeblich  beim  Urinlassen  stark  pressen,  und  die  Geschlechtskraft  soll  seit 
'/,  Jahre  nachgelassen  haben.  Neben  rechtsseitiger  Abducensparese,  beiderseitiger 
Ptosis,  reflectorischer  Pupillenstarre,  träger  Beaction  bei  Convergenz  and  Accommo- 
dation, wechselnder  Pupillendifferenz  bestanden  Verlust  der  Patellarreflexe,  Herab- 
setzung der  Schmerzempfindnng  im  ganzen  Gesicht,  besonders  im  oberen  Trigeminus- 
gebiet;  erhaltener  Comealreflex;  Hjrpästhesie  f&r  alle  Empfindungsqualitäten,  besonders 
aber  für  die  Schmerzempfindung  in  einer  2  cm  breiten  Zone  unter  dem  Nabel;  an 
den  Extremitäten  bestanden  keine  SensibilitätsstCrungen;  auch  Ataxie,  Bumberg'scbes 
Phänomen,  lancinirendes  Schmerzen,  verlangsamte  Schmerzempfindung,  Störungen  der 
Localisation  sind  nicht  vorhanden.  Die  Sprache  ist  etwas  näselnd.  Die  Zähne  verlor 
der  Kranke  im  Laufe  der  Jahre  unter  Schmerzen.  K.  bezieht  die  gestörte  Sprache 
auf  eine  psychische  Ursache,  auf  eine  undeutliche  Articulation  in  Folge  des  geistigen 
Defectes,  den  der  Kranke  schon  seit  Kindheit  hat  nnd  der  unverändert  geblieben  isL 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  fallen  an  dem  Kranken  auf:  ein  starkes 
Eingesunkensein  der  Fossae  supra-  und  infraspinatae  und  eine  Vertiefung  im  rechten, 
unteren  CucuUarisgebiet;  doch  fehlen  hier  die  entsprechenden  Functionsstörungen. 
Die  Daumenballenmusculatur  der  linken  Hand  fehlt  fast  vollständig,  während  die 
Kleinfingermuscnlatnr  des  Adductor  pollicis  und  die  luterossei  gut  erhalten  sind. 
Das  Opponiren  des  Daumens  dieser  Hand  ist  schwach.  Sensibilitätsstörungen  im 
Hedianusgebiete  sind  nicht  vorhanden.  Bei  faradischer  Reizung  vom  N.  medianos 
ans,  wie  anch  bei  directer  Erregnng  erfolgt  eine  ausgesprochen  träge  Zuckung  im 
Opponens  pollicis,  ebenso  bei  galvanischer  Beizung  des  N.  medianus.  Die  faradisch« 
EaR  ist  in  mehreren  Fällen  neuritischer  Atrophie  im  Mediannsgebiete  bei  Tabes  be- 
schrieben worden;  eine  professionelle  Atrophie  scheint  in  diesem  Falle  nicht  vorzu- 
liegen. Wenn  auch  die  geringe  Functionsstörung  bei  der  starken  Atrophie  zu  Gunsten 
der  spinalen  Natur  des  Leidens  spricht,  so  sind  doch  Vorderhomaffectionen  und 
spinale  Atrophien  bei  Tabes  flberans  seltene  Fälle.  Erscheinungen  einer  Syringo- 
myelie,  die  zuweilen  mit  Tabes  combinirt  auftritt  nnd  Atrophien  verursacht,  liegen 
nicht  vor.  Auch  konnte  an  eine  Combination  von  Ophthalmoplegie  mit  Atrophien 
spinaler  Natur  nicht  gedacht  werden,  da  der  tabische  Gmndprocess  zu  ausgeprägt  ist 

Herr  Jolly  möchte  bezüglich  der  Benennung  des  ersten  Falles  mit  „asthenische 
Paralyse"  die  Bezeichnung  als  Paralyse  nicht  für  geeignet  halten,  weil  die  Para- 
lyse nicht  dauernd,  sondern  nur  momentweise  vorhanden  ist;  er  hält  deshalb  die 
Bezeichnung  als  pseudoparalytische  Myasthenie  für  entsprechender.  Ob  die 
Erkrankung  centraler  oder  peripherischer  Natur  ist,  sei  noch  unbestimmt,  da  in  den 
wenigen  Sectionen  mitunter  nichts  gefunden  wurde.  J.  meint,  dass  es  jedenfolls 
richtiger  ist,  die  Krankheit  nach  ihren  Symptomen  zu  bezeichnen,  als  nach  einem 
Autor  (Erb'sche  Krankheit).  Jacobsohn. 
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Wissensohaftliohe  Versammlung  der  Aerete  der  Bt.  Petersburger  Klinik 
für  aeistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  25.  Janaar  1896. 

1.  Dr.  Ä.Basilewski:  Ueber  absteigende  Degenerationen  nach  einseitiger 
r>uroluchneidung  des  hinteren  Kleintiimsohenkels  (Marchi'sche  Methode). 

Nach  B.'s  UntersnchuDgen,  die  an  5  Wochen  alten  Hunden  angestellt  worden 
sind,  degeneriren  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  hinteren  Eleinhirnschenkels 
folgende  Systeme  in  absteigender  Richtung:  1.  ein  System  in  den  Grenzen  des  seit- 
lichen Pyramidenbündels,  das  dem  von  Leventhal  beschriebenen  „intermediären 
Fasersystem"  entspricht  und  2.  ein  System  von  Fasern,  das  am  vorderen  Bande  des 
VorderseitenstranggrundbOndels  gelegen  ist.  Die  Degeneration  dieser  ungekreuzt  ver- 
laufenden, centrifugal  leitenden  Cerebellarsysteme  konnte  im  Verlaufe  des  ganzen 
Rückenmarks  bis  zum  untersten  Abschnitt  der  Lnmbalanscbwellung  verfolgt  werden. 

2.  Dr.  E.  Borischpolski:  Ueber  Veränderungen  des  Blutkreislaufes  im 
Oehime  bei  Drehung  der  Thiere  auf  horizontalem  Kreise. 

Vermittelst  einer  sinnlich  construirten  Centrifugalm aschine  ist  es  dem  Autor 
gelungen,  den  Blutkreislauf  im  Gehirne,  die  Athmungscurve  und  den  intracraniellen 
Druck  eines  in  horizontaler  Ebene  befindlichen  Thieres  während  der  Kreisbewegung 
selbst  graphisch  zur  Darstellung  zu  bringen.  Eett.  hebt  folgende  Resultate  seiner 
Untersuchungen  hervor:  1.  Bei  peripherischer  Lage  des  Kopfes  führt  die  Kreisbewe- 
gung des  Thieres  stets  zur  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes;  bei  der  Lage  des 
Kopfes  zum  Centram  des  Kreises  hin  stets  zur  Verminderung  desselben.  2.  Die 
Erhebung  und  Verminderung  des  intracraniellen  Druckes  ist  direct  abhängig  von  der 
Schnelligkeit  and  Daner  des  Drehens  des  Kreises.  3.  Die  Verminderung  des  intra- 
craniellen Druckes  bei  centraler  Lage  des  Kopfes  ist  stets  schärfer  ausgeprägt,  als 
die  Erhöhung  desselben  bei  peripherischer  Lage  des  Kopfes. 

3.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  das  Kniesohelbenphänomen  als  dia- 
gnostisohes  Kennzeichen  von  ITervenleiden  und  über  andere  verwandte  Er- 
scheinungen.   (Vergl.  die  Originalmitth.  Bechterew's  in  Nr.  18,  1896,  d.  Zeitschr.) 

4.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  den  Einfluss  des  Willens  auf  die 
Thätigkeit  des  Herzens. 

Der  Vortrag  enthielt  eine  detaillirte  Schilderung  verschiedener  Huskelphänomene, 
die  ein  sich  „lebendes  Scelett"  nennender  Herr  E.  in  der  hiesigen  Klinik  demonstrirt 
hatte.  Dieselben  legen  Zeugniss  ab  von  einer  ausserordentlich  gesteigerten  Leistungs- 
ßhigkeit  seines  gesammten  Muskelsystems;  so  contrahiii»  er  z.  B.  mit  Leichtigkeit 
einzelne  Bündel  des  M.  platysma  myoides  und  einzelne  verschiedene  Bauchmuskeln. 
Das  Hauptinteresse  seiner  Vorführungen  bestand  aber  in  dem  angeblich  bloss  von 
seinem  Willen  abhängigen  Stehenbleiben  des  Herzens  und  der  Bauchcirculation.  Bei 
genauerer  Beobachtung  erwies  sich  jedoch,  dass  das  Verschwinden  des  Pulses  in  der 
Art.  radialis  lediglich  als  Folge  des  Zusammenpressens  derselben  durch  die  stark 
rontrahirten  Muskeln  der  Oberextremität  zu  betrachten  ist  und  dass  das  angebliche 
Stehenbleiben  des  Herzens  ebenfalls  durch  starke  Contraction  der  in  der  Herzgegend 
gel^enen  Muskeln  vorgetäuscht  wird,  indem  dabei  die  HerztOne  durch  die  Muskel- 
tOne  vollständig  übertönt  werden.  Zum  Schlass  theilte  Ref.  2  Beobachtungen  aus 
seiner  Privatpraxis  mit,  in  denen  unzweifelhaft  eine  willkürliche  Beeinflussung  der 
Herzth&tigkeit  zu  constatiren  war. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1896. 
1.  Prof.  D.  Chrustschew  (als  Gast):   Ueber  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen zur  Bestimmung  verschiedener  Veränderungen   im  Organismus 
und  über  das  Hervorrufen  von  unsichtbaren  Bildern  auf  den  Negativen. 

Vortr.  schildert  in  ausführlicher  Weise  die  Art  der  Entstehung  der  Röntgen- 
strahlen und  demonstrirt  eine  Reihe  von  Facta,  auf  Grund  deren  er  den  Röntgen- 
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Strahleo  den  Namen  von  ultra-ultravioletten  Strahlen  lieben  möchte.  Darauf  bespricht 
er  die  von  ihm  angewandte  Methode  der  Verstärkung  von  Negativbildern  nnd  hebt 
ihre  Bedeutung  fflr  das  Studium  insbesondere  der  Bakterien  hervor. 

2.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Oeber  die  mögliobe  Anwendung  des  KSntgen- 
sohen  Verfahrens  in  der  Nervenpathologie  und  in  der  Psychiatrie. 

Das  Röntgen 'sehe  Verfahren  habe  bereits  wichtige  Dienste  für  die  Diagnostik 
von  Erkrankungen  des  Schädels  nnd  RQckgrats,  der  Knochen  nnd  Gelenke  geleistet 
Vortr.  hofft,  dass  es  einst  gelingen  wird,  auch  von  der  Oehimoberfläche  Böntgen- 
sche  Anfhahmen  anzufertigen,  da  die  Hirnrinde  bekanntlich  eine  grosse  Menge  von 
Phosphaten  enthält,  die  die  Böntgen-Strahlen  absorbiren.  Bezugnehmend  auf  das 
von  Prof.  D.  Chrustschew  angewandte  Verfahren  der  Verstärkung  der  photo- 
graphischen Bilder,  glaubt  Vortr.,  dass  dasselbe  fftr  die  Spectralanalyse  des  Blntes 
bei  verschiedenen  Nerven-  und  Geisteskranken  wird  wichtige  Dienste  leisten  können. 

Sitzung  vom  29.  Februar  1896. 

1.  Dr.  E.  Djelow:  Ueber  Kerne  des  N.  hypoglossus.  (Eine  experimentelle 
Untersuchung  aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  W.  v.  Bechterew.) 

Als  Versuchsobjecte  dienten  Kaninchen,  Kunde  und  Katzen.  Zur  Untersuchung 
wurden  hauptsächlich  die  Methoden  von  Marchi,  Fahl  und  Golgi  angewandt 
Wichtigste  Besnltate:  1.  Zwischen  dem  Still ing 'sehen  Kern  und  dem  Vaguskem, 
in  dem  Gebiete  der  sogen.  Fibrae  propriae  nuclei  nervi  hypoglossi,  befindet  sieh  eine 
Ansammlung  von  Zellen,  die  kleiner  sind,  als  die  Zellen  des  Stilling'schen  Kernes 
und  in  enger  Beziehung  zu  den  Wurzelfaseru  des  N.  hypoglossus  stehen.  2.  Die 
sogen,  accessorischen  Kerne  des  N.  hypoglossus  von  Duval-Koch  und  Roller  haben 
mit  den  Warzelfasem  des  N.  hypoglossus  nichts  zu  thnn.  3.  Die  Koch'schen  Fibrae 
propriae  des  N.  hypoglossus  dienen  zur  Verbindung  unter  sich  verschiedener  Theile 
des  Hypoglossuskems  und  verschiedener  Kerne  der  Himnerven  und  sind  nicht  ge- 
bildet durch  Fasern  der  Pyramidenbahnen,  wie  es  Turner  annimmt  4.  Eine  Kreuzung 
der  Wurzelfasein  des  N.  hypoglossus  findet  nicht  statt.  5.  Die  Fibrae  arcifonnes 
posteriores  internae,  die  den  Hypoglossuskern  von  der  ventralen  Seite  umgehen  und 
von  Koch  als  centrale  Bahnen  des  N.  hypoglossus  angesehen  werden,  erleiden  keine 
Degeneration  weder  nach  Zerstörung  des  corticalen  Centrums  der  Zunge,  noch  in 
Fällen  von  Besection  des  N.  hypoglossus.  Ebenso  bleiben  unversehrt  die  zahlreichen 
Nervenfasern,  die  ans  der  Formatio  reticularis  von  der  ventralen  Seite  in  den  Hypo- 
glossuskern einstrahlen,  doch  einige  von  ihnen  degeneriren  nach  Zerstörrng  der  Hjpo- 
glossuskeme.  6.  Zwischen  den  beiden  Kernen  des  N.  hypoglossus  zieht  ein  System 
von  transversalen  Fasern  Aber  die  Baphe  hinweg.  7.  Es  giebt  eine  Verbindung 
zwischen  dem  Hypoglossuskern  und  dem  Kern  des  N.  vagns.  8.  Der  Kern  und  die 
Wurzelfaseru  des  N.  hypoglossus  gehen  keinerlei  Verbindungen  ein  mit  den  Kernen  der 
unteren  Oliven,  dem  N.  ambignns,  den  Seitenstrangkernen,  den  Kernen  des  Fnnicoli 
teretis  und  dem  hinteren  Längsbündel. 

2.  Dr.  W.  Ossipow:  Ueber  centrale  Endigungen  des  N.  vagus. 

Vortr.  hebt  folgende  Resultate  seiner  nach  der  Degenerationsmethode  ausgeführten 
Untersuchungen  hervor:  1.  Es  gelingt  nicht  die  Wurzelfaseru  des  N.  vagus  aus  dem 
„seitlichen  gemischten  System"  der  Autoren  herauszufinden.  Sie  gehen  im  verlängerten 
Mark  vereint  mit  den  Wurzelbündeln  des  N.  IX,  obgleich  ihr  Ursprungsgebiet  tiefn 
unten  gelegen  ist.  2.  Die  Wurzelfasem  des  N.  vagus  kreuzen  sich  in  der  Baphe  nnd 
gehen  in  die  Bogenfasem  der  anderen  Seite  Ober.  3.  Der  hintere  Vaguskem  atro- 
phirt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  besonders  stark  in  den  höheren  Abschnitten 
nnd  von  dessen  hinterer  nnd  innerer  Seite.  4.  Ausser  dem  sensiblen  Kern  atrophirt 
auch  das  ganze  Gebiet  der  Alae  cinereae  auf  der  operirten  Seite.  5.  Eine  starke 
Atrophie  erleiden  der  N.  ambignus,  der  Foniculns  solitarius  und  dessen  gelatinöse 
Substanz,  die  ihn  von  anssen  bekleidet     6.  Vortr.  demonstrirt  auch  das  Umbiegen 
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«iniger  Wnrzelfasem  des  N.  vagas  in  Fasern,  die  aus  dem  N.  ambigaus  hervortreten, 
womit  die  gegentheilige  Ansicht  von  Kranse  hinßllig  wird. 

3.  Prof.  W.  T.  Bechterew:  Ueber  das  Zwangsspreoben  als  selbständigen 
pstbologisohen  Zustand. 

Das  antomatische  Sprechen  wird  bei  Geisteskranken  häufig  beobachtet.  Säglas 
betrachtet  dasselbe  als  Varietät  der  psychomotorischen  Hallacinationen  von  Baillarger. 
Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  es  auch  andere  Formen  des  automatischen 
Sprechens  giebt,  die  z.  B.  impulsiver  Natur  sind  oder  als  Zwangsact  erscheinen.  Als 
Kennzeichen  dieser  Form  des  automatischen  Sprechens  dient  das  beständige  und 
stereotype  Wiederholea  ein  und  desselben  Wortes  und  das  vollständige  Fehlen  jeg- 
licher psychischen  Erscheinungen,  die  dasselbe  erklären  könnten.  Vortr.  demonstrirt 
darauf  eine  Kranke,  bei  der  diese  Form  des  automatischen  Sprechens  als  fast  einziges 
Krankheitssymptom  auftrai 

4.  Frof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  die  diagnostische  Verwerthung  der 
Feroussion  des  unteren  Abschnitts  des  Büokgrats.  (Mit  Demonstration  eines 
pathologisch-  anatomischen  Präparats.) 

Das  in  der  Sacralgeeend  des  Bflckgrats  gelegene  dreieckige  Gebiet,  dessen  Basis 
der  oberen  Grenze  des  Kreuzbeins  entspricht  und  mit  der  Spitze  das  Steissbein  be- 
rührt, weist  normaler  Weise  einen  leicht  tympanitischen  Percussionsschall  auf.  In 
pathologischen  Fällen,  wie  ein  jfingst  zur  Section  gelangter  Fall  von  Quetschung  der 
Cauda  equina  durch  fungöse  Massen  beweist,  verändert  sich  der  Percussionsschall 
und  erleichtert  dadurch  die  topographische  Diagnostik. 

5.  Prof.  W.  V.  Bechterew :  Ueber  ein  Aneurysma  der  Art.  carotis  interna 
in  der  Gtogend  des  Pyramldentheils  des  Sohl&fenknochens. 

Vortr.  demonstrirt  ein  pathologisch-anatomisches  Präparat  eines  Aneurysma  der 
Art.  carotis  interna,  das  bereits  vor  2  .lahren  von  ihm  bei  dem  betreffenden  Kranken 
diagnosticirt  worden  war.  Die  Krankheitssymptome  bestanden  in  vollständiger  Paralyse 
aller  Himnerven  der  linken  Seite  mit  Ausnahme  des  1.,  2.  und  3.  Nerven,  in  be- 
ständigem Kopfschmerz  in  der  linken  Occipitalgegend  und  einem  deutlich  hCrbaren 
systolischen  Geräusch  im  Gebiete  des  linken  Free,  mastoidei.  Auf  Grund  dieser  Data 
stellte  Vortr.  die  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Art.  carotis  interna,  das  sich  ausser- 
halb der  Scbädelkapsel,  wahrscheinlich  in  dem  Canalis  caroticns  des  Fyramidentheils 
des  Schläfenknochens,  entwickelt  hat  und  sich  nach  vorne,  wohl  bis  zur  Sella  turcica 
hin  erstreckend,  hier  die  Nu.  cochlearis  und  abdncens  lädirt  hat;  die  flbrigen  be- 
fallenen Himnerven  mfissten  erst  bei  ihrem  Austritt  ans  den  SchädelOffhnngen  von 
dem  Aneurysma  zu  leiden  haben.  Das  Gehirn  selbst  mOsste  unberühi-t  geblieben 
sein.    Die  Section  bestätiigte  vollständig  die  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose. 

Sitzung  vom  19.  März  1896. 

1.  Dr.  E.  Borischpolski:  Ueber  die  Anwendung  der  schottischen 
Douohen  bei  der  Behandlung  der  Ischias. 

Yom  Standpunkt  ausgehend,  dass  jedem  Ischiasschmerz  Störungen  der  Blut- 
circulation  und  eine  Ansammlung  von  Producten  des  Stoffwechsels  im  erkrankten 
Nerv  zu  Grunde  liege,  hält  Vortr.  die  schottischen  Douchen  ihres  thermischen  und 
mechanischen  Beizes  wegen  ffir  das  wichtigste  Agens  zur  Hebung  des  Stoffwechsels 
im  befallenen  Nerv  und  zur  Entfernung  der  daraus  resultirenden  Prodncte.  Ref. 
berichtet  Aber  23  Heilungen,  7  Besserungen  und  Ober  2  resnltatlose  Fälle.  Nach 
Ansicht  des  Ref.  kSnnen  die  schottischen  Douchen  ausser  zu  therapeutischen  Zwecken 
auch  noch  zur  Differentialdiagnostik  der  symptomatischen  von  der  idiopathischen 
Ischias  verwerthet  werden.  In  der  darauf  folgenden  Discussion  betonte  Professor 
W.  V.  Bechterew  das  grosse  praktische  Interesse  des  Vortrages  und  führte  an,  dass 
die  Application  von  schottischen  Douschen  besonders  in  veralteten  Ischiasf&Uen  sehr 
oft  von  grossem  Erfolge  begleitet  ist. 
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2.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  Epilepsls  ohoreloa. 

Demonstration  eines  Kranken,  der  an  Epilepsie  und  Chorea  leidet  Vortr.  wüst 
darauf  hin,  dass  in  diesem  Fall  die  Chorea  nicht  als  einfache  Complication  i« 
Epilepsie  zu  betrachten  ist,  sondern  im  innigen  Yerhältniss  zu  derselben  steht,  in- 
dem die  choreischen  Bewegungen,  die  fortwährend  bestehen,  vor  dem  epileptischen 
Anfall  bedeutend  an  Stärke  zunehmen,  um  nach  Beendigung  desselben  wiedk 
schwächer  zu  werden  oder  auf  eine  gewisse  Zeit  sogar  vollständig  zu  verschwinden. 
Zur  Erklärung  eines  derartigen  Verhältnisses  zwischen  der  Chorea  und  der  Epilepsit 
nimmt  Vortr.  an,  dass  dieselben  durch  ein  und  dieselbe  Ursache  bedingt  seien,  näm- 
lich durch  eine  chronische  Störung  der  Blutcircnlation  in  den  Nervencentren.  In  der 
Discussion  wies  Vortr.  auf  den  Unterschied  hin,  der  zwischen  der  von  ihm  demon- 
strirten  Epilepsia  chroeica  und  der  von  Prof.  Koshewnikow  beschriebenen  continuir- 
liehen  Epilepsie  besteht:  bei  der  letzteren  beschränken  sich  die  clonischen  Krämpfe 
auf  irgend  ein  Qlied,  während  bei  der  von  ihm  aufgestellten  neuen  Form  die  Be- 
wegungen choreatischer  Natur  sind  und  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten  des 
Körpers  auftreten. 

3.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  das  YerMltniss  der  ITervensellen 
vermittelst  der  Frotoplasmafortsätze.  (Vergi.  W.  v.  Bechterew's  Origin.-Mitth. 
in  Nr.  2  u.  3  1896  d.  Zeitschr.)      

IV.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Zur  Erläuterung  des  Referats  Aber  seinen  Vortrag  in  Frankfurt  a./M.  (d.  Zeitsclr. 
S.  1007)  schreibt  Herr  Sa  eng  er: 

Die  neue  Popillenreaction  besteht  darin,  dass  reSectorisch  lichtstarre  PnpiUeo 
durch  Aufenthalt  im  Dunkeln  wieder  beweglich  werden.  Dies  stellt  eine  sogenannte 
Erholnngsreaction  der  Pupillen  dar.  In  11  Fällen  von  reflectorischer  Popillenstane 
meist  bei  cerebraler  Lues  kehrte  nach  mehr  weniger  langem  Aufenthalt  im  Dunkels 
die  liichtreaction  wieder;  während  in  10  Fällen  von  reflectorischer  Pupillenstarre  bei 
reiner  Tabes  die  Reaction  auf  Licht  trotz  sehr  langen  Dunkelaufenthaltes  nicht 
wieder  eintrat. 

Man  kann  daher  dieses  Verfahren  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tabes, 
Paralyse  einer-,  und  Himlues  andererseits  verwerthen.  (Die  ausführliche  Publication 
erfolv!;t  in  nächster  Zeit.) 

V.  Vermischtes. 

Vom  1.  Jaunar  1897  erscheint  im  Verlage  von  S.  Karger  in  Berlin  eine  von  Prof. 
Wernicke  und  Prof.  Ziehen  heranggegebene  Monatsschrift  für  Psychiatrie  and  Nearok)gie. 
Dieselbe  wird  Originalarbeiten,  umfassende  Sammelrcferate,  Bficherbesprechnngen  and  zo- 
sammenfassende  Berichte  aber  alle  fBr  Psychiatrie  and  Neurologie  bedentsameD  wisseo- 
schaftlioben  Vereinsfragen  nnd  VcrsaramluDgen  bringen. 


VI.  Elsenlohr  f. 

Am  18.  November  starb  za  Fanehal  auf  Madeira  Dr.  Eisenlohr  im  49.  I^bensiahr. 
Eisen  lob  r  war  seit  1887  Oberarzt  an  der  inneren  Abtheilang  des  Eppendorfer  Erankei- 
banses  za  Hambarg  gewesen,  wohin  or  1875  ans  Heidelberg  gekommen  war. 

Die  Gründlichlceit  and  Gediegenheit  seiner  Untersncbangen  diente  vor  Allem  der  Fö^ 
dernng  der  Nearopathologie,  und  hier  hat  er  sich  daaerndes  Verdienst  erworben. 

Verliert  die  Wissenschaft  in  ihm  einen  treaen  and  reich  begabten  Forscher,  so  hat 
diese  Zeitschrift  speciell  noch  den  Verlast  eines  Mitarbeiters  za  beklagen,  welcher  ihr  riete 
werthvolle  Beiträge  lieferte. 

Um  Einsendung  von  Separatabdr&cken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Schiffbanerdamm  80. 

Verlag  von  Viit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzsbb  *  Wims  in  Leipzig. 
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I.  Origiualmittheiltmgen. 


Ueber  das  Rumpfmuskelcentrnm  in  der  Fühlsphäre  der 

Grosshirnrinde. 

Ton  Dr.  Haz  Bothmanti  in  Berlin. 

Ist  die  Localisation  der  Extremitätencentren  in  der  Gegend  der  Central- 
windongen  beim  Menschen  und  den  höheren  Säugethieren  als  eine  völlig  ge- 
sicherte Thatsache  anzusehen,  so  hat  sich  dagegen  über  die  Stelle  der  Hirnrinde, 
mit  der  die  Rnmpfmuskulatur  in  Verbindung  steht,  noch  keine  allseitig  aner- 
kannte Anschauung  herausgebildet.  H.  Md»k^  verl^  diesen  Theil  der  Fühl- 
sphäre in  das  Stimhim  unmittelbar  vor  die  Nackenregion.  Bei  Affen  und 
Hunden  konnte  er   nach   einseitiger  Exstirpation  dieses  Himrindentheils  Be- 


*  H.  MuxK,  Ueber  die  Functionen  der  Qrosshimrinde.    11.  Mittheilnng.    1890.   Berlin. 
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hinderong  der  Krünmong  der  RSckenlendeowirbela&nle  aaf  der  entgegen- 
geaetzten  Seite  constatiren.  Nach  Abtragung  des  linken  Stimlappens  dreht  ein 
Hund  rechtsherum  nur  zeigerartig,  dagegen  linksherum,  besonders  im  engen 
Raum,  hakenförmig,  wie  ein  normales  Thier.  Er  hat  die  Fähigkeit  zn  deijenigen 
Contrat^on  seiner  Rumpfmuskulatur  verloren,  durch  welche  die  Bödrenlenden- 
wirbelsänle  mit  der  Convexit&t  nach  links  gekiämmt  wird.  Sind  beide  Stüm- 
lappen  abgetrennt,  so  fehlt  die  hakenförmige  Erämmnng  auf  beiden  Seiten;  die 
Rückenlendenwirbelsäule  zeigt  eine  abnorme  Wölbung.  Auch  der  Afle  kann 
nach  Abtrennung  eines  SÜndappens  die  Rückenlendenwirbelsänie  nicht  mehr 
willkürlich  nadi  der  der  Himläsion  entgegengesetzten  Seite  biegen  oder  diebm. 
Nach  Entfernung  beider  Stimlappen  fährt  er  alle  kurzen  Wendung^i  nur  Daeb 
durch  Drehung  des  Rumpfes  im  Hüftgelenk  aus;  es  fehlt  ihm  jede  willküriiehe 
Bewegung  seiner  Rückenlendenwirbelsäule.  Es  ist  Munk  weiterhin  gelangen, 
durch  elektrische  Reizung  der  oberen  oder  medialen  Fläche  des  Stimlappens 
Streckung  oder  8eitwärtsbi^[ung  der  Rückenlendenwirbelsänie  zunächst  nach 
der  der  Reizung  entgegengesetzten  Seite,  später  nach  der  gleichen  zu  erzielen. 

Zu  diesen  Ergebnissen  Hunk's  stehen  die  Versuche  von  HoBSiiET  and 
Sobäisb'  in  directem  Gegensatz.  Sie  konnten  beim  Affen  nach  einseitiger  oder 
doppelseitiger  Abtragung  des  Stimlappens  keinen  Functionsaasfiill  der  Bmn^- 
muskulatur  beobachten.  Dagegen  trat  nach  Exstirpation  eines  Gyrus  marginalis 
eine  Störung  in  der  Drehung  des  Rumpfes  nach  der  der  Himläsion  entgegen- 
gesetzten Seite  auf,  verbunden  mit  Paralyse  der  entsprechenden  hinteren  Extzemität. 
Wurden  beide  Gyri  marginales  entfernt,  so  bestand  Lähmung  der  Rumpf- 
muskulator,  Parese  der  vorderen  und  Paralyse  der  hinteren  Extremitätraa. 
Reizung  des  Gyrus  marginalis  führte  zu  Bewegungen  der  hinteren  Extr^nitit 
und  der  Rumpßnuskulatur  der  gekreuzten  KSrperhalfte.  Mit  diesen  Autoren 
stimmt  Fbbbieb'  völlig  überein;  namentUch  lehnt  auch  er  jede  Beziehung 
zwischen  Stimhim  und  Rumpfmuskulatur  ab  und  hält  es  für  möglich,  dass  die 
von  Munk  beobachtete  Affection  der  Rumpfbew^ungen  nach  Abtragung  des 
Stirnhims  auf  directe  oder  indirecte  Läsion  der  in  den  Randwindungen  gelegenen 
Rumpfcentren  zurückzuführen  sei. 

Beim  Hunde  verlegt  ümvbkbicbt*  den  Punkt,  von  welchem  aus  Seitwärts- 
bewegungen der  Hals-  und  Rückenwirbelsäule  zu  erhalten  sind,  mitten  in  die 
Extremitätenregion.  Reizung  der  Hirnrinde  am  lateralen  Theil  des  Oyrus  sig- 
moideus  post  zwischen  den  Centren  für  vordere  und  hintere  Extremität  führt 
nach  ihm  zu  Gontractionen  der  Rumpfinuskeln  derselben  Seite.  Die  Wirbelsäule 
krümmt  sich  concav  nach  der  Seite  der  gereizten  Hemisphäre;  treten  bei  der 


'  y.  HoRSLXT  and  E.  A.  Sohäjtbb,  A  reeord  of  ezperiments  apon  the  fonctions  of  tbe 
cerebral  cortez.  Philoaophieal  tranaactiom  of  tiie  Royü  Society  of  London.  VoL  CLXXIX. 
B.  p.  1-46.    1888. 

<  Febbjd«,  Vorlesungen  Qber  Hirnlooalisation.  Uebersetzt  von  Wbiss.  1892.  Leipsig 
aod  Wien.    S.  164. 

*  Uhtbhbicht,  üeber  doppelte  Kreuzung  cerebrospinaler  Leitungsbabnen.  Nevrol. 
Centralbl.    1890.    Bd.  IX.   S.  483. 
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Reizni^  halbseitige  Krämpfe  auf,  so  biegt  sich  die  Wirbelsäule  nach  der 
kiampfenden  Körperhälfte  oonvex.  Umtebbioht  nimmt  an,  dass  die  die  Rnmpf- 
moskalatar  innerrirenden  Fasern  mit  den  übrigen  Pjramidenfasern  in  der 
Pjramidenkrenzimg  zur  anderen  Seite  heräberziehen,  um  im  Rückenmark  dnrch 
die  graue  Substanz  wieder  zur  gleichen  Seite  herfibeiznkrenzen.  Diese  Unter- 
suchungen hat  dann  sein  Schüler  Kusiosi  auf  breiterer  Basis  weitergeführt. 
Weder  .dorch  Abtrennung,  noch  durch  Reizung  des  Stimlappens  Hess  äch  beim 
Hunde  eine  Beziehung  desselben  zur  Rumpfmuskulatur  nachweisen.  Dagegen 
ergab  Reizung  des  Gyrus  sigmoid.  post.  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  stets 
eine  starke  Krümmung  der  Rfickenwirbelsäule,  concav  nach  der  Seite  der  ge- 
reizten Hemisphäre.  Wurde  der  ganze  Oyrus  sigmoideus  entfernt,  so  traten 
neben  den  Störungen  in  den  gekreuzten  Extremitäten  stets  auch  solche  in  der 
gleichseitigen  Bückenmuskulator  auf.  Die  derart  operirten  Hunde  wenden  vor- 
wiegend nach  der  gekreuzten  Seite,  nach  der  auch  die  Rückenwirbelsäule  stark 
concav  gekrümmt  ist  Am  deutlichsten  zeigen  sich  jedoch  die  Ausfallserschei- 
nungen von  Seiten  der  gleichseitigen  Rumpfmuskulatur,  wenn  ein  solcher  Hund 
in  Sntenlage  mit  firei  hängendem  Hinterkörper  gebracht  wird.  Liegt  die  operirte 
Seite  nach  unten,  so  hebt  das  Tbier  den  Hinterkörper  kräftig  in  die  Höhe;  wird 
die  andere  Seite  nach  unten  gebracht,  so  hängt  der  Hinterkörper  kraftlos  herab. 
Diese  sich  2 — 4  Wochen  nach  der  Operation  allmählich  alräch wachenden  Er- 
scheinungen erklären  IJnvebbicht  und  Kttbiok  durch  eine  Fimctionsstömng 
in  der  auf  der  Seite  der  Himoperation  gelegenen  Rückenmuskulatur. 

Um  nun  den  Verlauf  der  Leitungsbahnen  von  der  Hirnrinde  zu  den  Rücken- 
muskeln festzustellen,  nahmen  sie  halbseitige  Rückenmarksdurchschneidnngen 
im  Hals-  und  obersten  Brustmark  vor.  Wurde  nach  einer  solchen  Durch- 
schnadung  das  im  Gyrus  sigmoid.  post  angenommene  Bumpfcentrum  derselben 
Seite  gereizt,  so  Uess  sich  eine  starke  GoncaTkrümmnng  der  Rfickenwirbelsäule 
nach  diraer  Seite  erzielen.  Reizung  des  „Rnmpfcentmms"  der  anderen  Hemi- 
sphäre bewirkte  dagegen  keine  Contraction  der  Rückenmuskulatur.  Auf  diese 
Ergebnisse  hin  nahmen  sie  eine  doppelte  Kreuzung  der  Rückenmuskelfasern, 
die  eine  in  der  Pyramidenkreuznng,  die  andere  in  der  grauen  Substanz  des 
Bmstmarks,  an. 

Webnbb*  stimmt  mit  diesen  Autoren  vollkommen  überein.  Auch  er  legt 
das  die  gleichseitigen  Rumpfmuskeln  beherrschende  Rumpfcentrum  beim  Hunde 
zwischen  die  Extremitätencentren  hinter  die  Fissura  cruciata.  Den  Grund  für 
die  q»äte  Entdeckung  dieses  Gentrums  sieht  er  darin,  dass  zu  seiner  Erregung 
weit  stärkere  Ströme  nöthig  sind,  als  für  die  gleichfalls  hier  localisirten  Ex- 
tremitätencentren. Bisweilen  gelang  es  erst  nach  längerer  vergeblicher  Strom- 
einwirkung —  in  einem  Fall  nach  IVi  Stunden  —  das  „Rumpfcentrum"  zu 
erregen.    Im  Stimhim  des  Hundes  kann  Webmeb  kein  Centrum  für  die  Rumpf- 

*  EügiOK,  ExperimenteUe  Stadien  Qber  die  eorüeaie  Innervation  der  Baropftnoskalatar. 
Qesnnmelte  Äbhandlangen  der  medic.  Klinik  za  Dropat.    1893.    S.  1. 

*  H.  WcRKBB,  üeber  eleictriache  Reizrersnche  in  der  Kampf-  and  Nackeuregion  des 
OroBshims  beim  Hände.    Allgem.  Zeitaohr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  LH.   S.  134.    1895. 
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mnsknlatnr  nachweisen;   doch  hält  er  Monk's  Angaben   dadurch    nicht    för 
widerlegt 

Bei  der  Katze  endlich  will  Mamn^  in  einem  Fall  im  hinteren  lateralen 
Theil  des  Gyros  cruoialis  post.  ein  Ceutnun  für  die  Extensoren  der  Yertelm 
dorsalis  und  lumbaris  und  die  Sobulterblattmuskulatur  der  gekreuzten  Seite  bei 
Reizong  mit  starken  Strömen  gefunden  haben. 

Im  Gegensatz  zn  allen  diesen  Aotoren  steht  Gbobolik*,  der  in  Ueberein- 
stimmong  mit  Mune  beim  Unnde  nach  Exstirpation  eines  Stimlappens  Herab- 
setzong  der  Sensibilität  und  Bewegungsfähigkeit  des  Nackens  und  Rumpfes  aot 
der  gekreuzten  Seite  constatiien  konnte.  Daneben  bestand  eine  leichte  Parese 
der  gekreuzten  EitremitäteiL  Alle  diese  Störungen  verschwanden  allmählich  im 
Verlauf  von  3  Monaten. 

Da  sich  die  Ansichten  über  die  Lage  des  Bumpfcentrums  demnach  gam 
unvemiittelt  gegenüberstehen,  so  versuchte  ich,  als  ich  gelegentlich  meiner  Arbd 
„Ueber  die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nach  einseitiger  ExstiipatitHi  de 
Extremitätencentren"'  über  eine  grössere  Zahl  von  Hunden  mit  einseitig  ^t- 
femten  Gyri  sigmoidei  verfügte,  die  Frage  zn  entscheiden,  ob  thatsächlich  beim 
Hunde  und  weiterhin  auch  bei  der  Katze  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Extremitätencentren  und  der  Bump&nuskulatur  bestände. 

Es  wurden  zunächst  4  Hunde,  denen  Herr  Prof.  H.  Mdnk  die  Unksseitäge 
Extremitätenr^on  in  ihrer  Totalität  exstirpirt  hatte,  vom  Tage  der  Operation 
an  geuaa  beobachtet  Hatten  sich  die  Thiere  völlig  von  der  Morphinm-Aetber- 
Narkose  erholt,  —  ca.  2 — 3  Tage  nach  der  Operation  — ,  so  zeigten  sie  die 
bekannten  Ausfallsenscheinungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Die  Uonde 
liefen  munter  umher,  bevorzugten  es  jedoch  entschieden,  linksherum  zu  dreha 
Diese  Neigung  zur  Linksdrehung  war  bei  den  einzelnen  Hunden  verschieda 
stark  ausgebildet;  sie  konnten  aber  alle,  durch  vorgehaltenes  Fleisch  gelockt, 
auch  zur  Bechtsdrehung  gebracht  werden.  Die  Bevorzugung  der  linken  Seite 
schwand  allmählich  in  dem  Maasse,  als  sich  die  Bewegungs&higkeit  da 
rechtsseitigen  Extremitäten  besserte,  und  war  nach  2 — 3  Wochen  ganz  ge- 
schwunden. Es  liess  sich  niemals  constatiren,  dass  die  Wirbelsäule  bei  der 
Linksdrehung  besser  als  bei  der  Rechtsdrehung  gekrümmt  wurde. 

Ich  ging  nun  daran,  den  von  Uktbbbicht  und  Kusios  angegebenen 
Versuch  zu  wiederholen,  indem  ich  die  Thiere  in  Seitenli^  auf  einen  Tisch 
legte  und  nun  den  Hinterhörper  langsam  über  die  Tisohkante  hinausschob,  so 
dass  derselbe  schliesslich  frei  herabhing.  Bei  der  Ausfährung  dieses,  in  der 
Folge  kurz  als  „Tischversuch"  bezeichneten  Experiments  hebt  der  normale  Hund 
den  Hinterkörper  jedes  Mal  kräftig  in  die  Höhe  und  lässt  ihn  erst  nach  einiger 
2jeit  aus  Ermüdung  wieder  sinken.    Dagegen  zeigte  es  sich  bei  allen  4  operirten 


'  Gustav  Mann,  On  the  homoplasty  of  the  bnün  of  rodents,  inseotirores  and  carni- 
rores.    Jounal  of  anatnmy  and  physiology.    Vol.  XXX.    1896. 

*  A.  Qbosolik,  Zur  Physiologie  der  Stdmlappeii.  Arch.  f.  Anat  u.  PhyaioL  PhjsioL 
Abtb.    1895.    S.  98. 

'  M.  BoTHMAMH,  Neorol.  Centtalbl.    1896.   Nr.  11  o.  12. 
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Hunden,  dass  der  Hinterkörper  zwar  in  linker  Seitenlage  kräftig  in  die  Höhe 
geschnellt  wurde,  dagegen  in  rechter  Seitenlage,  völlig  äbereinstimmend  mit  den 
TJNVBBBiOHT-EDSiCK'schen  Angaben,  bewegungslos  herabhing.  Dabei  wurde 
das  unten  gelegene  rechte  Bein  ruhig  in  extendirter  Stellung  gehalten,  wahrend 
das  linke  starke  Streck-  und  Beugebewegungen  ausführte.  Es  gelang  nun  aber, 
die  Hebung  des  Hinterkörpers  auch  in  linker  Seitenlage  zu  verhindern,  wenn 
das  linke,  jetzt  unten  gelegene  Bein  ganz  sdiwach  festgehalten  wurde;  alsdann 
trat  nicht  die  geringste  Aufwärtskrümmung  der  Wirbelsäule  ein.  Andererseits 
war  es  bisweilen  möglich,  in  rechter  Seitenlage  durch  starkes  Kneifen  des  fest- 
gehaltenen linken  Beins  eine  Bewegung  des  rechten  Beins  mit  anschliessender 
Aufwärtskrämmung  des  Hinterkörpers  zu  erzielen. 

Das  Ergebniss  dieses  „Tischversuchs"  scheint  zunächst  die  Anschauung  zu 
stützen,  dass  die  Exstirpation  der  Extremitätencentren  auf  einer  Seite  die  gleich- 
seitige Emnpfmuskulatnr  in  ihrer  Function  hemmt,  während  die  andersseitige 
völlig  intact  bleibt.  Die  Thatsache,  dass  die  Hunde  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation  mit  Vorliebe  nach  der  der  Himexstirpation  entsprechenden  Seite  drehen, 
ist  allerdings  mit  einer  Schädigung  der  Rumpimuskulatur  dieser  Seite  schwer  ver- 
einbar. Der  Ausfall  des  Tischversuchs  kann  nun  aber  auch  auf  andere  Weise 
erklärt  werden.  Um  den  herabhängenden  Hinterkörper  in  der  Seitenlage  in  die 
Höhe  zu  bringen,  tritt  nicht  nur  die  Rumpänuskulatur  in  Acüon,  sondern  zu- 
nächst muss  das  nach  unten  gelegene  Bein  gehoben  werden.  So  lange  dieses 
Bein  schlaff  herabhängt,  ist  es,  wie  Jeder  an  sich  selbst  erproben  kann,  un- 
möglich, den  Hinterkörper  zu  heben.  Erst  nachdem  die  Hüftmuskulatur  sich 
stark  contrahirt  hat,  vermag  die  Bückemuuskulatur  ihre  Thätigkeit  zu  entfalten. 
Bei  den  operirten  Händen  li^  nun  in  der  rechten  Seitenlage  das  seines  Binden- 
centmms  beraubte  Bein,  das  nicht  im  Stande  ist,  isolirte  Bewegungen  auszu- 
führen, nach  unten.  So  erklärt  sich  leicht  die  Bewegungslosigkeit  dieses  Beins, 
die  es  trotz  völlig  intacter  Bumpfmuskulatur  zu  keiner  Hebung  des  Hinterkörpers 
kommen  lässt  Alsdann  sind  auch  die  anderen  Erscheinui^n  gut  zu  verstehen, 
die  Yereitlung  der  Aufwärtshebung  des  Hinterkörpers  in  linker  Seitenlage  durch 
Fixiren  des  linken  Beins  und  die  in  rechter  Seitenlage  durch  starke  Reizung 
des  fixirten  linken  Beins  ausgelöste  Bewegung  des  rechten  Beins  mit  secund&rer 
Hebung  des  Hinterkörpers. 

Ist  diese  Anschauung  die  richtige,  so  kann  es  im  Bereich  der  Extremitäten- 
region kein  Centrum  für  die  Rump&nuskulatur  geben,  da  die  Exstirpation  der 
ganzen  Extremitätenr^ion  einer  Hemisphäre  die  Rumpfmuskulatur  in  keiner 
Weise  schädigt  Um  die  entgegenstehenden  Angaben  von  ünvbbbicht,  Ecsiok 
und  Webkeb  beim  Hunde,  von  Mahn  bei  der  Katze  emer  Nachprüfung  zu 
unterziehen,  ging  ich  nun  zu  Reizversnchen  der  Extremitätenregion  bei  Hund 
und  Katze  mit  dem  faradischen  Strom  aber. 

Versuch  I. 
Kleiner,  brauner  Spitzhund.    Morphinm-Aether-Narcose.    Die  linke  Extremitäten- 
region wird  in  flblicher  Weise  freigelegt.    Alsdann  wird  die  Bflckenhaut  gespalten 
imd  die  Bückenmaskalatur  so  weit  wie  mOglich  frei  pr&parirt.    Von  keinem  Punkte 
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der  Kxtreinit&tencentren  ans  Hast  sich  eine  isolirte  prim&re  Confaractioa  der  K&cks- 
mnsknlatar,  trota  Anwendung  möglichst  starker  Ströme,   erzielen.     Bei  B«izang  de 
von   Onterrioht  and  Kusick  angegebenen   Parthie  am  lateralen  Bande  dee  Qjnt 
sigmoideus  post  kommt  es   allerdings   zu  einer  mit  der  Concarit&t  nach    deraelbec 
Seite  gerichteten   Krflmmnng  der  Rflckenlendenwirbels&ole.     Dieselbe    tritt   j«ioä 
stets  erst  secund&r  nach  voraufgegangener  Flexion  des  rechten  Hinterbeiiis  im  HftB- 
gelenk  anf.    Dabei  ist  in  der  freigelegten  Bflckenmuskolator  nicht   die  ^jmu-  eiar 
üontradäon  zu  sehen  oder  zu  fflhlen,   während   eine  starke  Anspannui^  der  recbl 
seitigen  HOftmasknlator  zu  constatiren  ist    Hält  man  das  rechte  Hinterbein  wähiat 
der  Beizung  an  der  betreffenden  Himrindenstelle  in  Extension    fest    ond    veriüj^c- 
80  die  Flexionseontractor,  so  tritt  die  Concavkrflmmung  der  Bflckenlendenwirb^äik 
nach  links  wesentlich  dentlicher  hervor  und  ist  von  einer  deutlichen  ConcavkrflmEaK 
der  oberen  Farthien  der  Wirbelsäule  nach  redits  begleitet.     Kommt   es    endiict  ba 
Anwendung  starker  Ströme  zu  donischen  Krämpfen  im  rechten  Hinterbein,    so  tan 
man  die  KrOmmung  der  Wirbelsäule  bei  jeder  neuen  Contraction  der  BeinrnnskiiatBi 
deutlich  hervortreten  sehen. 

Diese  GoncaTkrämmung  der  Bäokenlendenwirbelsäule  nach  link 
folgte  stets  einer  starken  Flexion  des  rechten  Hinterbeins  im  Hüft- 
gelenk, ohne  dass  eine  active  Contraction  der  Räkenmaskulatai  !i 
beobachten  war.  Der  bei  der  Beugung  im  Hüftgelenk  hauptsächlich  in  Thiti|- 
keit  tretende  Muskel  ist  der  Psoas  major,  der  von  den  oberen  Lendenwirbel 
und  oft  auch  dem  untersten  Brustwirbel  entspringend  sich  am  Trochanter  mim 
inserirt  Durch  seine  Contraction  tritt  zunächst  Einwärtsrollong  und  Beagm^ 
des  Oberschenkels  ein;  ist  aber  der  Oberschenkel  ad  maximum  flectirt: 
so  ändert  bei  stärkerer  Reizung  der  Psoas  major  seine  Fnnctidu 
derart,  dass  nun  der  Trochanter  minor  der  fixirte  Punkt  wird  ond 
der  Muskel  seine  Zugkraft  auf  die  Wirbel,  an  denen  er  inseriit, 
entfaltet.  Indem  nun  die  oberen  Lenden-  und  der  unterste  Brustwirbel  stiä 
nach  rechts  gezogen  werden,  kommt  es  zu  einer  Goncavkrämmnng  des  gamet 
unteren  Abschnittes  der  Wirbelsäule  nach  links,  der  sich  eine  oompensstoisäe 
Krümmung  des  oberen  Theils  der  Wirbelsäule  nach  rechts  anschliessm  kum. 

Ist  aber  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  Beizung  des  Gyros  s^mödeos 
post  lediglich  durch  die  Wirkung  der  Hüftmoskulatur  ohne  jede  Bethöligaiig 
der  Rückenmnskeln  hervorgerufen,  so  muss  die  Aufhebung  dieser  Krönunos^ 
nicht  nur  durch  eine  rechtsseitige  Halbseitendorchschneidung  des  RäokenmaAs 
im  Hals-  und  obersten  Brustmark,  wie  sie  Edsiok  ausführte,  sondern  aach  am 
Uebergang  von  Brust-  und  Lendenmark  zu  erzielen  seien.  Denn  aa  weldiei 
dieser  Stellen  auch  die  rechte  Hälfte  des  Rückenmarks  durchtrennt  wird,  stets 
ist  die  Bahn  von  der  linksseitigen  Hirnrinde  zu  den  motorischen  GanglienzeUes 
für  das  rechte  Hinterbein  unterbrochen  und  damit  die  Krümmung  der  Wirbd- 
Säule  bei  Reizung  des  linken  Gyros  sigmoid.  post  unmöglich  gemacht. 

Versach  n. 

Kleiner,  weisser  Hund.    Morphiam-Aether*Narcose.     Freilegnng  des  linken  Ex- 

tremitätencentnuns   and   der  Bftckenmasknlatur  wie   im   Versuch  I.     Beizong  d« 

lateralen  Theils  des  Qyras  sigmoideus  post.  dicht  am  Soleus  oradatus   darcb  den 

faradischen  Strom   bewirkt  starke  Flexion  des  rechten  Hinterbeins  mit  deatiicfacr 
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ConcarkrfimmaDg  dev  BOckentondenwirbelBäule  nach  links,  ohne  die  geringste  active 
Coniraction  der  Bflckenmnsknlatur.  Vom  lateralen  Theil  des  Gyros  sigmoideos  ant.  aas 
sind  Contractionen  des  rechten  Vorderbeins  mit  Anpressen  des  Schalterblattes  an  den 
Thorax  and  Streckung  der  Extremität  zu  erzielen,  bei  denen  eine  leichte  Concav- 
krflmmang  der  Hals-  und  oberen  BrustwirbeMule  nach  links  auftritt.  Es  wird  nun 
der  Wirbelcanal  in  der  HGhe  des  letzten  Brustwirbels  erö&et  und  die  rechte  Hälfte 
des  Bttckenmarks  durchschnitten.  Nachdem  sich  der  Hund  etwas  erholt  hat,  wird 
die  linke  Extremitätenregion  von  Neuem  gereizt.  Eine  Contraction  des  rechten 
Hinterbeins  ist  jetzt  von  keiner  Stelle  des  Oyrus  sigmoideus  post.  aus  zu  erzielen; 
aber  es  tritt  auch  keine  Krümmung  der  Wirbelsäule  von  der  obeu  erwähnten  Stelle 
ans  ein.  Dagegen  ist  dieselbe  bei  Beizung  des  lateralen  Thells  des  Oyrus  sigmoideas 
ant  im  Anschluss  an  die  Bewegung  des  rechten  Vorderbeins  jetzt  weit  stärker  als 
früher,  von  einer  compensatorischen  Krümmung  der  unteren  Brust-  und  der  Lenden- 
wirbelsäule begleitet.  Kommt  es  endlich  bei  sehr  starker  Beizung  zu  epileptiformen 
Krämpfen,  so  werden  auch  die  beiden  linksseitigen  Extremitäten  vom  Krampf  er- 
griffen, während  das  rechte  Hinterbein  ganz  unbeweglich  verharrt. 

Der  Hund  wird  getötet.  Der  Schnitt  im  Bückenmark  in  der  Höhe  des  letzten 
Dorsalwirbels  hat  die  rechte  Bflckenmarkshälfte  ganz  durchtrennt  und  hinten  ein 
wenig  nach  links  über  die  Mittellinie  herübergegriffen.  Doch  ist  die  graue  Substanz 
nnd  der  Seitenstrang  der  linken  Seite  unversehrt. 

Dieser  Yersuoh  lässt  in  Üebereinstimmung  mit  dem  ersten  die  Abhängig- 
keit der  Vt^irbelsäulenkrümmong  von  der  Contraction  der  Höft-  bezw.  Schulter- 
mnskulator  deutlich  hervortreten.  Das  Fortfallen  der  Krümmung  der 
unteren  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  nach  Halbseitendurohschnei- 
dang  des  Röckenmarks  in  der  Höhe  des  letzten  Dorsalwirbels,  also 
unterhalb  des  Abgangs  der  für  die  Büokenmuskeln  bestimmten 
Nervenwurzelu,  beweist  unwid|erleglich,  dass  die  Rückenmuskulatur 
von  keinem  Einfluss  auf  diese  Krümmung  der  Wirbelsäule  sein 
kann. 

Um  die  Haltlosigkeit  der  Ansohaming,  dass  im  Gyrus  sigmoideus  der  Sitz 
desBumpfcentrums  zu  suchen  sei,  noch  klarer  zu  machen,  soll  jetzt  gezeigt  werden, 
dass  der  „Tisohversuch"  bei  einem  Hunde  mit  Halbseitendurchschneidung  des 
Rückenmarks  an  üebergang  von  Brust-  und  Lendenmark  dasselbe  Verhalten 
aufweist,  wie  bei  dem  Hunde,  dem  die  Extremitätenregion  der  anderen  Seite 
entfernt  ist 
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Janger,  kleiner,  schwarz-weisser  Hund.  Am  4./VU.  1895  wird  in  Morphium- 
Aether-Narcose  das  Bflckenmark  in  der  Höhe  das  letzten  Brustwirbels  rechts  halb- 
seitig durchschnitten. 

8./vn.  1895.  Der  Hund  ist  munter,  läuft  auf  3  Beinen,  das  rechte  Hinterbein 
nachschleppend,  f&Ut  dabei  mitunter  um.  Er  scheint  nach  beiden  Seiten  zu  drehen, 
nach  links  vielleicht  etwas  besser.  Eine  besondere  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist 
nicht  zu  constetiren. 

11./ VII.  1895.  Aus  der  Wunde  entleert  sich  noch  reichliches  khures  Exsudat. 
Der  Hund  dreht  gut  nach  rechte  und  links,  fällt  jedoch  dabei  manchmal  mit  dem 
rechten  Hinterbein  um.  Das  letztere  wird  bereite  verhältnissmässig  gut  beim  Laufen 
bewegt;  doch  wird  es  mit  dem  Fussrflcken  aufgesetzt  und  knickt  oft  um. 

Wird  der  Hund  an  beiden  Vorderbeinen  aufgehoben,  so  hängt  der  Körper  etwas 
nach  links  herüber  mit  leichter  Concavkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  dieser  Seite. 
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Es  wird  heute  zum  ersten  Male  der  „TischTersnch"  gemacht  In  rechter  Sdtenlage 
hängt  der  Hinterkörper  schlaff  herab  mit  aasgestreckten  rechtem  Bein.  In  lintor 
Seitenlage  hebt  der  Hond  den  Hinterkörper  etwas  in  die  Höhe,  jedoch  weit  schwädier 
als  unter  normalen  Verhältnissen,  Bei  Fixirong  des  linken  Beins  fällt  auch  diese 
Hebung  des  Uinterkörpers  fori 

14./VII.  1896.  Der  Bond  dreht  nach  beiden  Seiten  völlig  gut;  die  Bewegnngs- 
i&higkeit  des  rechten  Hinterbeins  hat  sich  wesentlich  gebessert  Beim  „TLschversacli'' 
ist  heute  weder  in  rechter  noch  in  linker  Seitenlage  eine  Hebung  des  Hinterkörper« 
zu  constatiren. 

26./TII.  1895.  Die  Wunde  ist  völlig  geheilt  Das  rechce  Hinterbein  £UIt 
beim  Drehen  nach  links  bisweilen  um  and  ist  bei  allen  Bewegungen  ongeschickter 
als  das  linke.  Auch  heute  hebt  der  Hund  den  Hinterkörper  beim  „Tischrersuch" 
weder  rechts  noch  links. 

Es  wird  nun  in  Horphium-Aether-Narcose  die  linke  Extremitätenregion  frä- 
gelegt  Beiznng  der  Centren  des  rechten  Hinterbeins  ist  völlig  erfolglos;  aber  auch 
eine  Krümmung  der  Wirbelsäure  ist  vom  Gyrus  sygmoid.  post  aus  nicht  zu  erzielen. 
Die  freigelegte  Rflckenmnskulatur  zeigt  nicht  die  geringste  Contraction.  Dagegen 
ist  die  Begion  des  rechten  Vorderbeins  gut  erregbar.  Reizung  des  lateralen  Thräls 
des  Gyrus  sigmoid.  ant  bewirkt  starke  Anziehung  des  rechten  Schulterblattes  an 
die  Wirbelsäule  mit  secundärer  Concavkrflmmung  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel- 
Säule  nach  links,  ohne  dass  die  geringste  Contraction  der  Bftckenmasknlatnr  xa  oon- 
stalären  wäre. 

Alsdann  wird  auch  die  rechte  Extremitätenregion  freigelegt  Reizung  des 
lateralen  Theik  des  Gyrus  sigmoideus  post,  dicht  am  Sulcns  cruciatus,  hat,  in  Ueber^ 
einstimmong  mit  den  firftheren  Versuchen,  Flexion  des  linken  Hinterbeins  im  Hüft- 
gelenk mit  ConcavkrOmmung  der  Lenden-  and  unteren  Bmstwirbelsäule  nach  rechts 
zur  Folge..  Doch  sind  die  Contraction  der  Hflftmuskulatur  und  die  KrOnunong  der 
Wirbelsäule  entschieden  schwächer  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Beizong  des 
lateralen  TheOs  des  Gyrus  sigmoideus  ant  führt  auch  hier  zu  Contraction  der  links- 
seitigen Schnltermuskulatur  mit  Concavkrftmmang  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel- 
Säule  nach  rechts.  Die  Rfickenmnskulatar  zeigt  bei  allen  diesen  Beizversuchen  nicht 
die  Spur  einer  activen  Contraction. 

Der  Hund  wird  getötet  Das  Rückenmark  ist  in  der  Höhe  des  ersten  Lnmbar- 
segments  in  seiner  rechten  Hälfte  von  einem  Schnitt  dnrchtrennt,  der  sowohl  vom 
wie  hinten  etwas  von  der  Mittellinie  entfernt  bleibt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rflckenmarks  nach  der  MABCHi'schen 
Methode  zeigt,  dass  in  der  Schnittböhe  die  graue  Substanz  der  linken  Bflckenmarks- 
hälfte  zum  grossen  Theil  erweicht  ist.  Auf  der  rechten  Seite  ist  sowohl  am 
Sulcns  anterior  als  auch  an  der  Fissura  posterior  ein  kleiner  Theil  der  weissen 
Substanz  stehen  geblieben.  Die  auf-  and  absteigenden  Degenerationen  stimmen  mit 
den  sonstigen  Erfahrungen  fiberein. 

Dieser  Versuch  beweist,  dass  bei  halbseiidger  Dnrchschneidaiig  des  obersten 
Lendemnarks  der  Hund  den  Eünterkörper  nicht  zu  heben  vermag,  wenn  das 
gelähmte  Bein  nach  unten  liegt  Aber  auch  in  der  entg^engesetzten  Seiten- 
lage hob  das  Yeisachsthier  den  Hinterkörper  Anfangs  nur  sehr  schwach,  später 
äbeihaapt  nicht  Diese  aufi&llige  Erscheinung  erklärt  sich  wohl  derart^  dass 
bei  der  Halbseitendorchsohneidang  des  Rtickenmarks  die  graue  Substanz  der 
intacten  Hälfte  schwere  Schädigung  erleidet  So  bestand  auch  in  diesem  Falle 
eine  ausgedehnte  Erweichung  derselben  im  Schnittniveau,  die  sich  eine  kurze 
Strecke  nach  oben  und  unten  verfolgen  liess.    Indem  so  die  hier  gel^;enen 
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Centren  fär  die  Bengemoskulatai  der  Hüfte  ergriffen  werden,  kommt  es  zu  dem 
n^atiren  Ausfall  des  TisohTeisuchs  auf  der  anscheinend  gesunden  Seite. 

Jedenfalls  liefert  der  Versuch  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  der  Tiseh- 
Tersuch  nicht  nur  das  Intactsein  der  ßumpfmuskulatur  und  ihrer  Centren  zu 
seinem  Zustandekommen  erfordert,  sondern  auch  die  volle  Functionsßihigkeit 
der  hinteren  Extremität  Schädigung  der  letzteren  vereitelt  diesen  Versuch  voll- 
ständig trotz  vollständiger  Unversehrtheit  der  für  die  Eumpfmuskulatur  be- 
stimmten Centren  und  Leitungsbahnen. 

Der  „Tischversuch"  ist  daher  nur  bei  total  erhaltener  Fnnctions- 
fähigkeit  der  Extremitäten  für  die  Benrtheilung  der  Leistungsfähig- 
keit der  ßumpfmuskulatur  zu  verwerthen. 

Nachdem  die  Untersuchungen  am  Hunde  keine  Beziehungen  der  Extremi- 
tätenregion der  Grosshirnrinde  zur  Bumpfmoskulatur  ergeben  hatten,  ging  ich 
dazu  über,  die  Beizversuche  auch  an  Katzen  auszuführen.  Die  Untersuchung 
der  Katzen  ist  insofern  von  Schwierigkeiten  b^leitet,  als  dieselben  kein  Morphium 
vertragen,  indem  sie  nach  Morphiuminjectionen  in  einem  ungemein  starken 
Excitationsstadium  zu  Grunde  gehen.  Allerdings  giebt  Mann  an,  seine  Katzen 
mit  Morphium  betäubt  zu  haben.  Ich  begnügte  mich  mit  der  Aether-Narcose, 
ans  der  ich  die  Thiere  nach  Blosslegung  der  Hirnrinde  erwachen  Hess,  da  sonst 
die  Erregbarkeit  der  Rindencentren  zu  stark  herabgesetzt  gewesen  wäre.  Ist 
auch  die  Beobachtung  der  durch  die  elektrische  Beizung  hervorgerufenen  Muskel- 
contractionen  dadurch  erschwert,  da  die  Thiere  oft  spontane  Bewegungen  machen, 
so  glaube  ich  doch  zu  brauchbaren  Resultaten  gekommen  zu  sein. 

Katze  Nr.  I. 
Von  der  freigele^n  linksseitigen  Extremitätenregion  ans  werden  mit  dem 
ScUitteninductorinm  bei  11 — 10  cm  RoUenabstand  Contractionen  des  rechten  Vorder 
und  Hinterbeins  erzielt.  Eine  Erfimmnng  der  Wirbelsäule  ist  selbst  bei  Stromstärken 
von  6  cm  BoUenabstand  nicht  zo  beobachten.  Auch  eine  Contraction  der  freigelegten 
Bdckenmoskulatur  ist  von  keinem  Ponkt  der  Extremitätenregion  zu  erhalten. 

Katze  Nr.  II. 

Die  Heizung  der  linksseitigen  Centralwindungen  ei^ebt  in  den  lateralen  Partien 
Contraction  des  rechten  Vorderbeins,  in  den  medianen  Contraction  des  rechten  Hinter- 
beins bei  ca.  10  cm  BoUenabstand.  Bei  Beizung  in  der  Mitte  des  Gyrns  centralis 
posl,  dicht  am  Snlcus  centralis,  kommt  es  zur  Flexion  des  rechten  Hinterbeins  im 
H&f%elenk  verbunden  mit  Adduction.  Bei  Strömen  von  8  cm  Bollenabstand  schliesst 
üch  eine  starke  ConcavkrQmmnng  der  unteren  Brost-  nnd  Lendenwirbelsäule  nach 
links  an.  Dabei  ist  an  der  freigelegten  Bückenmnsknlator  nicht  die  geringste  active 
Contraction  sichtbar  oder  fflhlbar;  dagegen  l&sst  sich  dentlich  die  Contraction  des 
rechten  Ileo-Psoas  constatiren. 

Das  Bflckenmark  wird  jetzt  in  der  Höhe  des  letzten  Brustwirbels  durchnitten. 
Die  Contraction  des  rechten  Hintorbeins  ist  selbst  mit  den  stärksten  StrOmen  nicht 
mehr  zn  erzielen;  aber  auch  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  von  keiner  Stelle 
der  linken  Extremitätenregion  auszulösen. 

Katze  Nr.  UI. 
Der  Versuch  entspricht  in  der  Anordnung  sowie   in  den   erzielten  Besnltaten 
genau  dem  vorhergebenden. 
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Katze  Nr.  IV. 
Von   den  linksseitigen  Centralwindnngen  ans  ist  eine  isolirte  Contraction   der 
Bflckenmosknlator  selbst  bei  6  cm  Bollenabstand  nicht  zn  erzielen.    Aber  aoch  nacb 
voranfgegangener  Flexion  des  Hinterbeins  im  UOftgelenk  läset  sich  keine  nenneas- 
werthe  KrSmmung  der  Wirbelsäule  beobachten. 

Katze  Kr.  Y. 

Beizung  in  der  Mitte  des  linken  Qjrms  centralis  post  dicht  am  Snlcus  centralis 
fOhrt  znr  Flexion  des  rechten  Hinterbeins  im  Haftgelmk  mit  starker  GoncaTkrümmaiig 
der  unteren  Brust-  und  Lendenwirbelsänle  nach  links.  Die  letztere  verstärkt  sich, 
wenn  das  rechte  Hinterbein  in  Extensionsstellnng  festgehalten  wird.  Die  freigelegte 
Bfickenmnskulatur  zeigt  dabei  nicht  die  geringste  Contraction.  Es  ist  flberhaopt 
von  keinem  Punkt  der  linksseitigen  Centralwindungeu  eine  Conia-aetion  der  Rflckea- 
musknlatnr  zu  erzielen. 

Uas  Bttckenmark  wird  in  der  Höhe  des  letzten  Brustwirbels  rechts  hslbeeitig 
durchschnitten.  Alsdann  ist  von  den  Centralwindnngen  ans  keine  Contraction  des 
rechten  Hinterbeins,  aber  auch  keine  KrOmmnng  der  Wirbelsäule  zn  erzielen. 

Es  wird  nun  die  rechtsseitige  Extremit&tenregion  freigelegt  Von  der  Hitt« 
des  Qyrus  centralis  posi  dicht  am  Sulcus  centralis  lässt  sich  Flexion  des  linken 
Hinterbeins  im  Hflftgelenk  mit  ConcarkrAmmung  der  unteren  Brust*  und  Lenden* 
Wirbelsäule  nach  rechts  erzielen;  auch  hier  fehlt  jede  active  Contraction  dar  Bftcken- 
musknlator.  Wird  nun  das  Bückenmark  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  total 
durchtrennt,  so  ist  weder  eine  Contraction  der  hinteren  Extremitäten,  noch  eine 
KrAmmung  der  Wirbelsäule  durch  faradische  Beizung  der  Centralwindungeu  beider 
Seiten  zu  erzielen. 

Lässt  man  das  Thier  nun  ganz  ans  der  Narcose  erwachen,  so  kuin  man  be> 
obachten,  dass  trotz  völliger  Unbeweglichkeit  der  Hinterbeine  Contractionen  der 
Bfickenmnskulatur  mit  KrflmmuDgen  der  Wirbelsäule  ausgeführt  werden. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  5  Versuche  bei  Katzen  zusammen,  so 
ergiebt  sich  zunächst  als  übereinstimmendes  Resultat,  dass  von  keiner  Stelle  der 
CeutralwiDdungen  aus  eine  active  isolirte  Contraction  der  Bäokenmnskalatar  zu 
erzielen  ist.  Die  in  Fall  II,  Hl  und  V  zu  beobachtende  Krümmung  der  Bmst- 
und  Lendenwiibelsäule  war  stets  erst  die  Folge  einer  Flexion  des  Hinterböns 
im  Hüftgelenk  mit  starker  Contraction  des  Ueo-Psoas.  Nadi  dieser  Kichtong 
stimmen  die  Versuche  vollkommen  mit  den  an  Hunden  ausgeführten  Experi- 
menten überein.  Die  Stelle,  von  der  aus  bei  den  Katzen  die  Krümmung  der 
Wirbelsäule  zu  erzielen  ist,  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Gyrus  centralis  post 
unmittelbar  am  Sulcus  centralis.  Dagegen  war  es  mir  stets  unmöglich,  von 
der  Stelle  am  hinteren  lateralen  Theil  des  Gyrus  centaralis  poet,  von  der  aas 
Mann  einmal  Contraction  der  Extensoren  der  Vertebra  dorsalis  et  lumbaris 
erzielt  haben  will,  irgend  eine  Contraction  der  Bückenmoskulator  oder  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  zu  erhalten. 

Dass  die  Bückenmuskulatui  mit  dieser  von  den  Extremitätenoentren  aus 
zu  erzielenden  Krümmung  der  Wirbelsäule  nichts  zu  thun  hat,  das  zeigt  wohl 
am  besten  der  Versuch  V,  bei  dem  schliesslich  nach  totaler  Dnrchtrennung  im 
Beginn  des  Lendenmarks  eine  Krümmung  der  Brust-  und  Lendenwirbelsänle 
durch  Beizung  der  Centralwindungeu  nicht  zu  erzielen  war,  obwohl  die  Katze 
spontan  mit  Hülfe  der  Bückenmuskulatur  die  Wirbelsäule  krümmen  konnte. 
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Das  Resultat  der  hier  belüfteten  Versuche  an  Hunden  und  Katzen  lässt 
sich  in  folgenden  ^tzen  zusammenfassen: 

1.  Die  in  den  Centralwindungen  gelegene  Extremitätenregion 
der  Grosshirnrinde  steht  bei  Hund  und  Katze  in  keiner  Beziehung 
zur  Bnmpfmuskulatur. 

2.  Die  nach  elektrischer  Reizung  dieser  Regionen  auftretenden 
Erfimmungen  der  Wirbelsäule  sind  stets  seoundär  durch  die  stark.e 
Contraction  des  Ileo-Psoas  bezw.  der  Schulterblattmuskulatur  her- 
vorgerufen, ohne  die  geringste  Betheiligung  der  Bückenmuskulatur. 

3.  Der  bei  einseitiger  Exstirpation  der  Extremitätenregion  be- 
obachtete Ausfall  des  von  Unvebbioht  und  Kusick  angegebenen 
„Tischversuchs"  ist  nicht  auf  eine  Schädigung  der  gleichseitigen 
Bückenmuskulatnr,  sondern  der  gekreuzten  Häftmuskeln,  vor  allem 
des  Ileo-Psoas  zurückzufahren. 

Mit  diesen  Ergebnissen  stimmt  es  gut  überein,  dass  auch  die  von  ünvek- 
uoBT  für  die  Verbindung  der  Extremitätencentren  mit  den  Rüokenmarksoentren 
der  Rumpfmuskulatur  in  Anspruch  genommenen  homolateralen  Fasern  der  Pyra- 
midenseitenstrangbahn,  die  in  der  grauen  Substanz  des  Brustmarks  eine  zweite 
Kreuzung  erfahren  sollten,  in  dieser  Weise  beim  Hunde  nicht  existiren.  Allerdings 
haben  neuerdings  Dejesinb  und  Thomas^  beim  Menschen  einen  solchen  Uebergang 
von  Fasern  der  einen  Pyramidenseitenstrangbahn  zur  andern  durch  die  vordere 
Conunissur  des  Rückenmarks  beschrieben,  der  neben  der  direct^i  TTmbi^pmg 
von  Fasern  aus  der  Pyramide  in  die  homolaterale  Pyramidenseitenstrangbahn 
bestehen  sollte.  Dem  steht  jedoch  der  völlig  negative  Befund  beim  Hunde  ent- 
gegen, ganz  al^esehen  davon,  dass  eine  Bestätigung  des  von  DfisjEsuiE  xmd 
Thomas  beim  Menschen  erhobenen  Befundes,  der  in  Bezug  auf  den  Faserverlauf 
in  der  Pyramidenkreuzung  sich  auf  nicht  ganz  einwands&eie  Fälle  stützt,  noch 
aussteht. 

Wenn  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  des  Stimhirns  mit  der  Function 
der  Rumpfmoskulatur  hier  auch  nicht  erschöpfend  erörtert  werden  soll,  so  will 
ich  doch  kurz  die  Fri^e  zu  beantworten  suchen,  wie  sich  der  „Tischver- 
such" bei  Hunden  mit  einseitig  abgetrenntem  Stirnhirn  gestaltet 
Es  stehen  mir  vier  derartige  Hunde  zur  Verfügung,  bei  denen  Herr  Professor 
H.  Mtnnc  das  linke  Stinihim  abgetrennt  hatte.  Zwei  derselben  sind  vollkommen 
operirt;  bei  einem  hat  der  Schnitt  nur  etwa  die  Hälfte  des  Stimlappens  von 
oben  an  durchtrennt;  bei  dem  vierten  endlich  greift  die  Narbe  nach  hinten 
auf  den  Gyrus  sigmoideus  ant  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hinüber.  Von 
den  beiden  vollkommen  operirten  Hunden  bevorzi^  der  eine  beim  Laufen  ent- 
schieden die  Linksdrehung,  in  UebereinstiBimung  mit  den  früher  von  H.  Munk 
gemachten  Beobachtungen,  während  der  andere  die  rechte  Seite  bevorzugt  und 
selbst  bei  vorgehaltenem  Fleisohstück  nach  links  nur  ungern  dreht  Dagegen 
giebt  der  „Tischversnch"  in  beiden  Fällen  ein  übereinstimmendes  Resultat    Die 


'  J.  Dbjbrikb  et  A.  Thomas,  Snr  leg  flbree  pyramidales  homolaterales  etc.    Archives 
de  Physiologie.    1896.   Arril. 
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Hunde  heben  in  rechter  Seitenlage  den  Hinterkörper  vorzü^ch  in  die  Höhe; 
in  linker  Seitenlage  werden  sänuntliche  Extremitäten  heftig  bewegt,  ohne  dass 
es  gelingt,  den  Hinterkörper  bis  zum  Niveau  der  Tischplatte  in  die  Höhe  zn 
bringen.  Da  sämmtliche  Extremitäten  völlig  intaot  sind,  so  mnss  es 
sich  hier  um  eine  Schädigung  der  gekreuzten  Bückenmuskulatur 
handeln.  Mit  diesem  Resultat  lässt  es  sich  gut  in  Einklang  bringen,  dass  der 
unvollkommen  operirte  Hund  weder  beim  Laufen  noch  beim  „Tischversach*' 
Aus&llserscheinungen  zeigte.  Dagegen  weist  der  letzte  Hund,  bei  dem  der 
Gyros  sigmoideus  ant  mitverletzt  war,  eine  Schwäche  der  rechtsseitigen  Extremi- 
täten auf;  er  dreht  spontan  nur  nach  links,  nach  rechts  bei  vorgehaltenmi 
Fleisch  ungern  und  zeigerartig,  eine  Erscheinung,  die  sich  sowohl  auf  die 
Abtrennung  des  Stimhims  als  auch  auf  die  Läsion  der  Extremitätenregion  be- 
ziehen lässt  Beim  „Tischversuch"  hebt  der  Hund  auf  beiden  Seiten  miTihnal, 
in  rechter  Seitenlage  offenbar  wegen  der  Ausfallserscheinungen  an  den  rechts- 
seitigen Extremitäten,  in  linker  Seitenlage  wegen  Abtrennung  des  Stimhims. 

Erschien  es  nach  diesen  Versuchen  wahrscheinlich,  dass  eine  directe  Ver- 
bindung zwischen  Stimhim  und  den  Bäckenmarksoentren  der  gekreuzten  Bücken- 
muskulatur besteht,  so  wird  diese  Annahme  durch  die  mikroskopische  Untv- 
suchung  nach  Mabohi  widerlegt  Bei  den  uncomplicirten  Fällen  von  einseitiger 
Abtrennung  des  Stirnbirns,  die  3  Wochen  nach  der  Operation  am  Leben  geblieben 
waren,  konnte  ich  im  Bäckenmark,  in  der  Pyramidenkreuzung  und  der  Medulla 
oblongata  keine  Spur  einer  Degeneration  feststellen,  während  sich  im  Gebiet 
der  Extremitätenregion  eine  vom  Stimhim  nach  hinten  und  abwärts  ziehende 
Degeneration  mit  Sicherheit  oonstatiren  Hess.  Bestehen  daher  Yerbindongen 
mit  der  Bnmpfmuskulatur,  so  erfahren  sie  im  Mittelhim  eine  TTnterbrechui^ 
durch  Ganglienzellen;  auf  die  Aufdeckung  derselben  müssen  die  weiteren  Untar- 
suchimgen  gerichtet  sein. 

Interessant  wäre  es  endlich,  die  einschlägigen  Verhältnisse  beim  Mensehen 
in  klinischer  Beobachtung  festzustellen.  Frische  Hemipl^en,  bei  denen  grösste 
Buhe  erforderlich  ist,  eignen  sich  dazu  selbstverständlich  nicht,  und  bei  alten 
Hemiplektikem  treten  die  Contracturen  störend  hervor.  Dag^en  dürfte  es  von 
Wichtigkeit  sein,  bei  Tumoren,  die  in  den  Centralwindungen  oder  im  Stimhim 
ihren  Sitz  haben,  auf  das  Verhalten  der  Bückenmuskulatur  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  bei  Tumoren  des  Stimhims 
beobachtete  Schwanken  nach  einer  Seite,  das  an  die  Gleichgewichtsstörangen  bei 
Erkrankungen  des  Kleinhirns  erinnert,  mit  Functionsstörungen  der  Bumpf- 
muskulatnr  in  Beziehung  zu  bringen  ist 

Herrn  Professor  H.  Münk  spreche  ich  für  die  Erlaubniss,  in  seinem  Labo- 
ratorium arbeiten  zu  dürfen,  sowie  für  die  andauemde  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  meinen  besten  Dank  ans. 
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II.  Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)  Der  Hand  mit  verkürztem  Rückenmark,  von  Fr.  Goltz  und  J.  EL  Ewald. 
(ArchlT  f.  d.  gee.  Physiol.    1896.    Bd.  LXIII.) 

Die  Exstirpation  des  Bücfcenmarks  wurde  iu  mehreren  Äoteo  vorgenommen  und 
erstreckte  sich  selbstverst&ndlicb  nicht  anf  das  Ualsmark.  Die  Technik  der  Opera- 
tionen ist  im  Original  nachzulesen.  Die  bekannten  Em&hningsstörungen  der  Hant 
des  Hinterkörpers  (Geschwflrsbildung  n.  s.  w.)  traten  fast  ausschliesslich  nnr  nach 
der  ersten  Darchschneidung  des  Bflckenmarks  auf,  mit  welcher  die  Reibe  der  Opera- 
tionen gewöhnlich  eröffnet  wurde.  Die  späteren  Darchschneidungen  und  Exstirpationen 
an  dem  bereits  vom  Hirn  getrennten  Bückenmark  haben  nicht  entfernt  den  gleichen 
nachtheiligen  Einfloss  auf  die  Ernährung  des  Hinterkörpers,  üebrigens  lassen  sich 
auch  die  Störungen  nach  der  ersten  Durchschneidung  bei  peinlicher  Pflege  doch 
yermeideu.  Jedenfalls  ist  „nach  diesen  Versuchen  das  Dasein  trophischer,  aus  dem 
Bückenmark  entspringender  Fasern  fiagwflrdiger  geworden  als  je".  Sehr  sorgfältige 
Vorkehrungen  sind  nothwendig,  am  das  regelmässig  eintretende  Sinken  der  Blut- 
wärme  zu  verhüten. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen,  welche,  abgesehen  von  den  bekannton  Lähmungen 
und  Anästhesien,  ein  Hund  darbietet,  dem  das  ganze  Bückenmark  mit  Ausnahme  des 
Halsmarks  exstirpirt  worden  ist,  sind  folgende: 

Der  äussere  Schliessmnskel  des  Afters  erschlafft  nicht,  wie  man  bisher  glaubte, 
dauernd,  sondern  nur  für  gewisse  Zeit  Später  findet  man  den  After,  der  Anfangs 
klaffte,  gut  geschlossen.  Auch  bleibt  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Sphiucter 
erhalten  (vergL  hierüber  auch  die  Dissertation  von  Ernst  Fuld,  üeber  das  Ver- 
halten des  Sphincter  ^ni  bei  Hunden  mit  exstirpirten  Lendenmark.  Strassburg  1895). 
Während  also  die  Scelettmuskeln  völlig  zu  bindegewebigen  Strängen  entarten,  geht 
der  äussere  Sphincter  des  Afters,  obwohl  er  wie  die  Scelettmuskeln  quergestreift 
und  dem  Willen  unterworfen  ist,  nicht  zu  Grande.  Die  Verff.  glauben  aosschliessen 
zu  können,  dass  die  Wiederkehr  des  Tonus  des  Afterschliessers  durch  den  Vagus 
oder  durch  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  vom  Gehirn  oder  Halsmark  ausgehe. 
Da  die  tonische  Zusammenziehung  bei  intensiver  Nicotinvergiftung  nicht  abnahm,  so 
ist  nach  dem  von  Langley  und  Dickinson  aufgestellten  Gesetz  nicht  walirscheinlich, 
dass  Nerven,  die  einen  Ganglienknoten  durchsetzen,  die  Contraction  des  Sphincter 
unterhalten.  Bemerkenswerth  war  auch,  dass  bei  einem  Hunde  einmal  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  eine  ganze  Beihe  kräftiger,  rhythmischer  Contractionen  des 
Afterschliessers  beobachtet  wurde.  Der  Analreflex  war  völlig  erloschen.  Die  Con- 
traction des  Afterschliessers  als  eine  von  Nervenelementen  ganz  unabhängige  Beizungs- 
erscheinung  der  Muskelsubstanz  aufzufassen,  erscheint  gleichfalls  nicht  angängig. 
Die  VertL  nehmen  vielmehr  an,  dass  der  Sphincter  exteruus  ausser  Gehirn  und 
Bückenmark  noch  eine  dritte  Innervationsquelle  hat,  welche  vielleicht  im  Muskel 
selbst  ihren  Sitz  bai  Er  stellt  insofern  den  Endring  der  gesammten  DarmuskuUtar 
dar  und  bleibt  vrie  diese,  wenn  er  sich  auch  von  ihr  durch  die  Querstreifung  seiner 
Fasern  unterscheidet,  auch  nach  Ausschneidung  des  Bückenmarks  thätig. 

Die  Peristaltik  des  Darms  und  die  Verarbeitung  und  Ausnutzang  der  aafge- 
nommenen  Nahrung  zeigten  keine  Störung.  Die  Blase  ist  Anfangs  gelähmt,  später 
treten  wieder  regelmässige  ergiebige  spontane  Entleerungen  ein. 

Bei  einer  trächtigen  Hündin  wurde  das  Bückenmark  in  der  Höhe  des  3.  Brust- 
wirbels durchschnitten  and  3  Tage  später  der  ganze  candale  Theil  des  Bfickenmarks 
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einscliliesslich  der  Lendenanschwellnng  ezstirpirt  4  Standen  nach  der  Operation 
warf  das  Thier  ein  and  weiterhin  noch  drei  Jai^e.  Die  wahrscheinlich  reflectorische 
Milchabsondemng  der  Zitzen  erfolgte  aach  bei  dem  operirten  Thier  im  Verlaaf  dm 
S&aggesch&fts  in  normaler  Weise,  and  zwar  aach  diejenige  der  hinteren,  deren  Yer- 
bindangen  mit  dem  Bflckenmark  durchschnitten  worden  waren.  —  Der  Schliessmaskd 
des  Scheidenaosgangs  verhielt  sich  ganz  ähnlich  wie  der  äussere  Schliessmnskel  des 
Afters. 

Der  Tonos  der  Blatgeftsse  verschwindet  nach  der  Operation  zan&chst,  kehrt 
aber  einige  Wochen  nach  dem  Eingriff  in  der  Begel  schon  so  weit  wieder,  dass  kein 
Onterschied  in  der  Oef&ssweite  der  Vorder-  and  der  Hinterbeine  mehr  festznsteUen 
ist  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  fOr  peripherische  Nervendarehschneidongen.  KUte 
and  W&rme  wirken  local  anf  die  Hantgeftsse  des  operirten  Thieree  im  Bereich  des 
HinterkOrpers  ebenso  wie  im  Bereich  des  VorderkOrpers.  Dagegen  ist  es  nnmfi^idi 
die  Hani^fSsse  des  HinterkGrpers  von  entfernten  Punkten  zu  beeinflussen.  Die 
Begnlinmg  der  Blntw&rme  ist  nur  in  den  ersten  Wochen  gestört,  sp&ter  kehrt  ä» 
zurück.  Nach  einfacher  Durchschneidung  kommt  gesteigerte  Schwösssecretion  vor, 
nach  Exstirpation  wurde  Schweissabeonderung  überhaupt  niemals  beobachtet. 

Die  Schwere  und  Ausbreitung  einerseits  und  andererseits  den  spfiteren  AoE^eich 
der  L&hmungserscheinnngen  anmittelbar  nach  der  Operation  erklären  die  Verff.  im 
Sinn  einer  Shockwirkung  oder  Hemmung.  Auch  hm  den  höheren  Thieren  und  den 
Menschen  sind  die  wichtigsten  Lebensvorgänge  —  so  formuliren  die  YerfL  sdbet 
das  Uauptergebniss  ihrer  grundlegenden  Untersuchungen  —  decentralisirt;  anter  der 
Shockwirkung  leiden  sie  daher  nur  vorübergehend.  Th.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

2)  Ueber  degenerative  Veränderungen  an  den  Büokenmaikswuneln  und 
ihren  intraipinalen  Fortaetznngen  in  Folge  von  cerebralen  AfibetioneB. 

von  Prof.  Pick.     (Prager  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  36  u.  37.) 

Pick  theilt  mehrere  Beobachtungen  von  Himerkrankungen  mit  Symptomen  roo 
Himdruck  mit,  in  denen  sich  Veränderungen  der  Hinterstränge  bezw.  der  hinteren 
Wurzeln  fonden. 

I.  Bei  einem  47jähr.  Hanne,  der  seit  langer  Zeit  an  Kopfschmerzen,  später 
an  psychischen  StOmngen,  Sprach-  und  Sehstörong  litt,  ergab  die  klinische  Unter- 
suchung: Pupillenstaire,  Stauungspapille  mit  Blutungen  in  der  Betina,  leichte  redits- 
seitige  Parese,  Paraphasie.  —  Plötzlicher  Tod.  In  der  linken  Hemisphäre  em  ca. 
gänseeigrosser  Tumor,  im  Bückenmark  leichte  absteigende  Degeneration  im  gekreuzt«! 
Pjramidenseitenstrang,  leichte  Veränderungen  in  den  Vorderhomzellen;  die  hinteren 
Wurzeln  zeigen  in  verschiedener  Höhe  eine  intensive,  die  Hehrzahl  der  Fasern  be- 
treffende Degeneration. 

II.  50jähr.  Hann,  vor  8  Monaten  plötzliches  Eintreten  von  Kopfschmerzen  und 
Schwindel,  Ghmgstörung,  später  psychische  Störungen,  linksseitige  Parese.  Bei  der 
Anfhahme  Qedächtnissschwäche,  linksseitige  Hemianopie,  linksseitige  Hemiparese, 
Hemianästhesie,  Neuritis  optic.  Bei  der  Obduction  Atrophia  cerebri,  Hydroceph. 
chron.,  ausgedehnte  Erweichung  des  rechten  TemporaUappens,  geringere  des  rechten 
Parietal-  und  Occipitallappens.  Im  Bflckenmark  Degeneration  im  Pyramidenseiten- 
strang  und  auch  im  Hinterstrang,  jedoch  in  wenig  localisirter  Weise.  Nur  in  ein- 
zelnen Abschnitten  vorwiegende  Betheiligung  der  mittleren  Wurzelzone. 

Ein  3.  Fall  entstammt  einem  Kinde,  bei  dessen  Obduction  sich  mehrere 
Ost«o8arcome  im  Schädel  fanden.  Auch  hier  fuai  sich  besonders  schön  im  Hals- 
und   im  Iiendenmarke  Degeneration   der  hinteren  Wurzelfasem,   sowie   ihrer   Fort- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     1119       - 

Setzungen.  Nebenbei  fanden  sich  leichte  Ver&Ddernngen  in  der  grauen  Substanz. 
In  einem  4.  Falle»  Gliom  in  beiden  Hemisphären,  fehlten  sichere  Veränderungen  des 
Kflckenmarks. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  letzte  Fall.  Hier  fand  sich  bei  einer  38jähr. 
Frau,  die  während  des  Lebens  psychische  Störungen,  Erampfanßlle  ohne  Bewusst- 
losigkeit,  leichte  Lähmnngserscheinungen,  träge  Fnpillenreaction,  GangstCrung  dar- 
geboten hatte,  ein  eigenthdmlicher  Himbefund,  der  vom  Verf.  als  Himhypertrophie 
gedeutet  wird.  Auch  hier  fanden  sich  in  dem  den  Hinterwnrzelzonen  entsprechenden 
Abschnitte  des  Hinterstrangs  Degeneration,  die  durch  das  ganze  Rflckenmark  zu 
verfolgen  war.  An  den  extramedullären  Abschnitten  der  hinteren  Wurzeln  war  eine 
D^ieneration  nicht  nachweisbar. 

Insbesondere  der  letzte  Fall  ist  geeignet,  auf  die  Pathogenese  der  bei  Hirn- 
tumoren gefundenen  Veränderungen  ein  Licht  zu  werfen.  Hier  spricht  nichts  fflr 
eine  toxische  Grundlage  des  Frocesses,  auch  nichts  fftr  die  Annahme  von  Dinkler, 
wonach  es  sich  bei  den  genannten  Veränderungen  um  Wirkung  der  Inanition  handelt; 
Fick  schliesst  sich  vielmehr  der  Ansicht  Mayer's  an,  dass  die  Ursache  der  Wurzel- 
degeneration der  gesteigerte  Himdruck  sei. 

Nach  der  klinischen  Seite  weist  Pick  auf  den  Umstand  hin,  dass  in  den  be- 
schriebenen Fällen  der  Patellarreflex  erhalten  geblieben  war,  was  er  mit  der  gegen- 
Ober  anderen  Processen  relativ  geringen  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln  in 
Zusammenhimg  bringt  Bedlich  (Wien) 

3)  Idiotie  symptomatiqtte  d'atrophie  oöröbrale;  paohymönlngite.    Eyste  de 
la  dnre-mdre,  par  M.  Metteval.    (BulL  de  la  Soc.  anat.    1896.    Juillet) 

Bemerkenswerth  ist  namentlich  die  ca.  330  grm  Flflssigkeit  enthaltende  Cyste 
der  Dura  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn.  Die  Ocdpitallappen  waren  atrophirt  Im 
Leben  bestand  absolute  Blindheit.  Ausserdem  fand  sich  eine  allgemeine  Heningo- 
encephalitis.    Der  Tod  erfolgte  im  4.  Lebensjahr.  Tb.  Ziehen. 


Pathologie  des  NerTensystems. 

4)  Om    den   infantila  paralyslen,   med   s&rskilds   hftnsyn  tili   des  aknta 
Stadium,  af  Prof.  Dr.  0.  Med  in.   (Nord.  med.  Ark.    1896.   N.  F.   VI.   1.   Nr.  1.) 

In  einer  Epidemie  im  Jahre  1887  in  Stockholm  hat  M.  43  Fälle  von  Kinder- 
lähmong  gesammelt,  in  den  Jahren  1888 — 1894  29  sporadische  Fälle  und  in  einer 
Epidemie  im  Jahre  1895  21  Fälle.  Als  nächste  Ursache  der  Krankheit  betrachtet 
M.  einen  specifischen  Ansteckungsstoff,  die  Uebertragnng  der  Krankheit  von  Person 
zu  Person  hält  er  entschieden  fflr  möglich,  glaubt  aber,  dass  diese  Art  der  Ueber- 
tragnng nur  äusserst  selten  stattfindet.  Frädisponirende  Ursachen  zur  Erkrankung 
hat  M.  nicht  gefunden.  Am  meisten  disponirt  schien  in  den  von  M.  beobachteten 
Epidenoien  das  Alter  bis  zum  4.  Jahre,  zwischen  Knaben  und  Mädchen  schien  kein 
wesentlicher  Unterschied  zu  sein.  Beide  Epidemien  traten  genau  zu  derselben  Jahres- 
zeit anf,  im  Spätsommer  nnd  zu  Anfang  des  Herbstee,  dieselbe  Zeit,  zu  der  die 
Kindercholera  am  häufigsten  auftritt;  eine  besondere  Häufigkeit  dieser  Krankheit 
wurde  in  den  beiden  Epidemiejahren  nicht  beobachtet 

Ein  wirkliches  Prodromalstadinm  fand  sich  nur  in  wenigen  Fällen.  Mit  Fieber 
begannen  die  meisten  Fälle;  Schweiss  war  dabei  selten,  aber  Somnolenz  desto  häufiger. 
Dyspeptische  Symptome  wurden  häufig  beobachtet,  manchmal  bestand  Darmcatarrh, 
sehr  gewöhnlich  Verstopfung,  manchmal  trat  Hamretention  auf.  Ein  wenig  beachtetes 
Symptom,  das  M.  aufliel,  war  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Körper,  besonders  in 
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den  Beinen.  Convalsionen  beobachtete  IL  seltener  im  Initialatadium,  als  gewOhnlidi 
angenommen  wird,  eine  wirkliche  Contractor  hat  er  nie  gesehen,  tiefes  Seufzen  nnd 
bydrocephalisches  Schreien  sind  sehr  selten.  In  2  Fällen  folgte  auf  das  initiale 
Fieberstadinm  eine  fieberf^ie  Zeit  und  dann  trat  wieder  Fieber  aof. 

Im  Jahre  1887  beobachtete  M.  28  F&lle  von  typischer  Poliomyelitis  ant^w 
acuta,  im  Jahre  1895  13  Fälle.  Ein  eigenthOmlichee  Symptom,  das  M.  dabei  in 
einigen  F&llen  beobachtete,  ist  L&hmong  der  einen  Seite  der  Brust  und  der  ent- 
sprechenden Bauchh&lfte.  Unter  50  F&llen  von  Poliomyelitis  kamen  in  45  Lähmungen 
der  Beine  vor,  nur  in  14  Fällen  Lähmung  der  Arme,  nur  die  unteren  Extremität» 
waren  in  32  Fällen  gelähmt,  in  4  Fällen  bestand  zngleich  Lähmung  des  FadalLs,  das 
Abducens  oder  des  Oculomotorius. 

Polyneuritis  acuta  beobachtete  H.  in  der  Epidemie  1887  6  Hai,  in  dw  vm 
1896  wenigstens  2  Mal;  meist  trat  die  Krankheit  ganz  plötzlich  ohne  Vorboten  ao^ 
mit  Fieber,  das  gewöhnlich  nur  einige  Tage  dauerte;  schon  zeitig  traten  die  Schmonen 
auf,  in  einigen  Fällen  bestand  Haathyperästheeie,  der  in  einem  Falle  vorfiber^^ende 
totale  Anästhesie  im  Unterschenkel  folgte. 

Ataxia  acuta  transitoria  trat  in  5  Fällen  auf;  H.  ist  geneigt,  in  seinen  FäUa 
die  Ataxie  auf  Veränderungen  in  den  peripherischen  Nerven  zurfickzufOhren. 

Poliomyelitis  acuta  bnlbi  zeigte  sich  mehrfach.  In  8  Fällen  fanden  ach  Facialis- 
lähmnngen;  in  einem  derartigen  Falle,  der  am  6.  Tage  mit  Tod  endete,  konnten  im 
Facialiskem  dieselben  Entartongsprocesse  mit  dem  Mikroskop  nachgewiesen  werdm, 
wie  in  dem  vorderen  grauen  Bfickenmarkshom.  Abducenslähmung  kam  in  6  Fälleo 
vor  (2  Mal  mit  Extremitätenlähmung,  1  Mal  mit  Polyneuritis).  Uypoglossoslähmui^ 
wurde  in  5  Fällen  beobachtet,  in  2  Fällen,  die  mit  Tod  endeten,  konnten  mikro- 
skopisch degenerative  Veränderungen  des  Uypoglossaskems  nnd  seiner  Ganglien  nach- 
gewiesen werden.  In  3  Fällen  bestand  Accessorinslähmang.  In  2  Fällen  fanden  sieb 
bei  Kindern,  die  unter  rasch  auftretenden  Symptomen  von  Athemnoth  gestorben 
waren,  Veränderungen  in  den  Vaguskernen.  In  3  Fällen  wiesen  die  Symptome  darauf 
hin,  dass  sich  die  Krankheitsprocesse  auch  bis  in  den  Oculomotoriuskem  fortpflanzaa 
können. 

Polioencephalitis  acuta  hat  M.  in  beiden  Epidemien  beobachtet,  ein  Beweis, 
dass  diese  Polioencephalitis  auf  demselben  Infectionsstoff  beruht,  wie  die  spiiuüe 
Form,  wofür  auch  die  Gleichheit  der  Allgemeinwirkung  der  acuten  IntoxicaUon  spricht 
Es  kommt  M.  auch  nicht  unwahrscheinlich  vor,  dass  eine  acute  Polioencephalitis  im 
acuten  Stadium  zugleich  mit  einer  Foliomyelitis  oder  einer  anderen  Localisation  im 
Nervensystem  vorkommen  kann;  infantile  Paralyse  ist  nicht  stets  und  nicht  aus- 
schliesslich eine  spinale  Krankheit 

Die  Prognose  der  Poliomyelitis  ist  am  schlechtesten  bei  Erkrankung  des  Lenden- 
marks, weniger  bei  Localisation  im  Halsmark,  günstiger  als  bei  Poliomyelitis,  bei  Poly- 
neuritis. Je  jflnger  das  Kind  ist,  desto  schlechter  ist  die  Prognose,  desto  bedeutender 
werden  die  Polgen. 

Bei  den  Sectionen  fanden  sich  die  Zeichen  allgemeiner  Infection.  im  Gehirn  nur 
Hyperämie,  im  Bflckenmark  die  Zeichen  eines  von  den  Gefässen  ausgehenden  inten- 
siven Bntzflndungsprocesses  im  ganzen  vorderen  Hom,  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen und  der  Nervenfasern,  nebst  secundärer  Degeneration  in  den  Seitensträngen, 
Degeneration  der  Bulbnskerne. 

M.  betrachtet  die  Krankheit  als  eine  selbständige  und  eigenartige  und  trennt 
von  der  infantilen  Paralyse  alle  Lähmungskrankheiten,  die  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Infectionskrankheiten  auftreten.  Walter  Berger. 
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6)  Du  röveil  des  affeotions  anoiennes  des  oentres  nerveux  (Faralysie  in- 
ftmtlle  et  hömlplögie  oöröbrale  infantile),  par  Dr.  B.  Paaly,  ancien  interne 
lanr^t  des  HOpitaox  de  Lyon.    (Paris  1896.    J.  B.  Baillldre  et  Fils.    146  S.) 

Erkrankungen  des  Centrainer vensystems,  die  in  der  Kindheit  erworben  sind, 
können  nach  jahrelanger  Pause,  zuveilen  noch  in  späten  Lebensjahren,  von  neuem 
Erscheinungen  machen;  diesen  Gegenstand  hat  Verf.  zu  seinem  Studium  gemacht. 
Er  bespricht  zuerst  die  Gleschichte,  dann  die  Aetiologie.  Es  folgt  die  Symptomato- 
logie, pathologische  Anatomie,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung.  Alsdann  werden 
24  einschlägige  Fälle  aus  der  Literatur  zum  Theil  ausfflhrlich  mit  Sectionsresultaten 
mitgetheilt. 

Folgender  Fall  wird  ausf&hrlich  berichtet: 

Ein  zur  Zeit  66jähriger  Mann  erkrankte  am  Schlüsse  des  2.  Lebensjahres  an 
einer  nicht  der  Art  nach  mehr  festzustellenden  Krankheit;  es  blieb  eine  linksseitige 
Hemiparese  mit  leichter  EntwickelungsstOrung  zurück.  Im  55.  Lebensjahre  hatte 
Pat  einen  An&ll  mit  Bewustseins?erlust,  nach  welchem  sich  die  Hemiparese  in  eine 
Hemiplegie  mit  Contracturen  der  Beuger  veränderte.  Leichter  Grad  von  ImbecilUtas. 
Im  16.  Jahr  epileptische  Krämpfe,  welche  nicht  sehr  häufig  eintraten  and  vollständig 
zwischen  40.  und  45.  Lebensjahre  aufhörten. 

Bei  der  Aufnahme  im  December  1893: 

£[nochen-  und  Huskelatrophie  des  linken  Armes,  femer  die  bei  Hemiplegie  be- 
kannten Contracturen  im  beträchtlichen  llaasse.  Aehnliche  Verhältnisse  am  linken 
Bein.  Erhebliche  Steigerung  der  Sehnenrefiexe  links,  leichte  Fadalisparese.  Herab- 
setzung der  Sensibilität  links,  Thorax  links  weniger  entwickelt.  Pat.  ging  Ys  J^' 
später  an  Lungentuberculose  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  in  der  rechten  Qrosshimhemisphäre  einen  grossen  Substanz- 
Verlust,  der  alle  Windungen,  die  an  die  Fissura  Sylvii  grenzen,  betrifft,  und  an  Stelle 
derselben  eine  grosse  Cyste.  Keine  Thrombose  oder  Embolie.  Secundäre  Degeneration 
bis  in  das  Bückenmark  verfolgbar. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  giebt  Erkrankungen  des  nervösen  Centralapparates,  welche  nach  jahre- 
langem Zwischenraum  wieder  auftauchen  und  neue  Symptome  hervorbringen  können. 

2.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  betrifft  die  Kinderlähmung,  welche  15 — 40  Jahre 
nach  der  ersten  Attacke  wieder  auftreten  können.  Die  Ursachen  des  Wiederauf- 
tretens sind  wenig  bekannt. 

Bald  entsteht  eine  spinale  acute  Paralyse,  bald  progressive  Muskelatrophie  ver- 
schiedener Typen  und  von  anregelmässigen  Verlaaf.  In  diesen  Fällen  ergiebt  die 
pathologische  Anatomie  ein  Uebergreifen  der  Läsionen  auf  die  Vorderhomszellen  des 
Bückenmarks. 

Das  Wiederwachwerden  eines  alten  myelitischen  Herdes  ist  schwer  zu  erklären, 
vielleicht  läset  es  sich  auf  das  Wiedererwachen  von  Mikroben  zurückführen,  oder 
eher  noch  hat  die  Läsion  die  Bolle  des  Locus  minoris  resistentiae  gespielt. 

Die  Möglichkeit  des  Wiedereintretens  darf  man  bei  Prognose  der  Kinderlähmung  nicht 
vergessen.  Der  mitgetheilte  Fall  (cf.  oben)  beweiset»  dass  alte  Herde  im  Gehirn, 
sowie  im  Bflckenmark  wieder  erwachen  bezw.  sich  bemerkbar  machen  können. 

Samuel  Stettin. 


6)  Cerebrale  Kinderlähmung  nach  sehhügelblutung,  von  Dr.  E.  Bischoff. 
(Jahrb.  f.  Psych,  n.  NeuroL    Bd.  XV.) 

Apoplectischer  Insult  im  Alter  von  2^/,  Jahren,  anschliessend  daran  Hemiplegia 
dextra  mit  Contractoren,  Athetose,  Atrophie  der  rechten  Gesichts-  und  Körperseite, 
Abstumpfung  der  Berührungs-  and  Schmerzempfindung   an   der  rechten  Hand  und 

'^  I 
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Epilepsie.  Die  Kranke  war  leicbt  schwachsinnig,  konnte  jedoch  mit  der  linken  Hand 
schreiben.  Tod  im  31.  Lebensjahre  im  Status  epilepticas.  Im  Gehirn  makroskopiacä 
nichts  Pathologisches  mit  Ausnahme  einer  Cyste  im  linken  Sehbflgel,  dessen  Tordertr 
und  dorsaler  Kern  ganz  zerstört  sind,  während  vom  PnlTinar  und  den  ventralen 
Sehhflgelabschnitten  Beste  erhalten  sind.  Die  innere  Kapsel  ist  vom  Krankheitsboxi 
durch  eine  Schicht  erhaltenen  Gewebes  getrennt.  Secandäre  Degeneration  d^  Ckspis 
mamillare  nnd  der  Fomixs&nle,  Schwand  der  Badiärfasem  der  Gitterschicht,  iir 
Sagittalfasem  des  rothen  Kerns,  im  Bindearm  der  rechten  Seite,  Faserschwnnd  ■ 
der  Bindenschleife  and  in  den  Fibrae  arcaat.  int  rechts.  Zeilschwand  in  den  rechte- 
seitigen  Hinterstrangskemen.  Volamsredaction  in  der  linken  inneren  Kapsel  mid 
Pjramidenbahn. 

Der  vollständige  Schwund  der  Badiärfasem  des  Thalamos  weist  anf  ihren  Ur- 
sprang in  den  zerstörten  Partien  hin,  worin  eine  Bestätigung  der  Untersuciiai^- 
ergebnisse  v.  Monakow 's  liegt,  der  nach  Zerstörung  der  Parietalrinde  Degesoaticn 
der  Badiärfasem  nnd  des  lateralen  Sehhflgelkeros  fand  und  dieselbe  als  aufsteif^e 
secandäre  Degeneration  bezeichnete.  Ebenso  beweist  die  vollständige  Degraieratins 
des  Vicq  d'Azyr 'sehen  BQndels  und  der  Ganglienzellen  des  C.  mamillare,  dass  in 
Vicq  d'Azyr 'sehe  Bttndel  im  C.  mamillare  entspringt  nnd  im  vorderen  Thalamo- 
kern  endigt  Auch  an  den  erhaltenen  Sehhflgelkeraen  konnte  der  Verf.  znm  Th«i 
ihre  Abhängigkeit  von  den  zerstörten  Theilen  nachweisen  (Atrophie  in  den  ventral« 
Kernen),  während  andere  Sehhflgelabschnitte  (die  Kniehöcker,  ein  Theil  des  mediales 
Kerns),  das  C.  subthalamicum,  die  Linsenkeraschlinge  u.  s.  w.  wohlerhalten  waren, 
daher  von  den  dorsalen  Sehhügelabschnitten  unabhängig  sind.  Die  beträchtlichea 
Veränderungen  in  der  medialen  Schleife  lassen  darauf  schliessen,  dass  ein  ansehn- 
licher Theil  derselben  im  dorsalen  Sehhflgelkem  endigt,  dasselbe  wird  für  deu  rechts- 
seitigen Bindearm  angenommen,  während  die  lutactheit  der  Ganglienzellen  des  rothra 
Kerns  als  Nachweis  ihrer  Unabhängigkeit  von  den  dorsalen  Thalamustheilen  geltend 
gemacht  wird.  Die  Volumsreduction  in  der  inneren  Kapsel  führt  B.  hanptsächlicli 
auf  deu  Schwund  der  Badiärfasem  zurück,  die  geringe  Volomsreduction  der  link« 
Pyramide  aaf  mangelhafte  Ausbildung  derselben. 

Der  Verf.  findet  die  Hemiplegie  durch  eine  Schädigung  der  Pyramidenfasrnn  dunJb 
Ferawirkung  innerhalb  der  inneren  Kapsel  nicht  genügend  erklärt,  da  eine  bedeutendere 
dauernde  Wirkung  der  Cyste  auf  die  innere  Kapsel  wegen  der  räomlichen  ^ttfemung 
beider  nicht  wahrscheinlich  and  weil  in  den  Präparaten  von  einer  degenerativen 
Veränderung  der  Pyramidenfasera  nichts  zu  sehen  ist  Ein  Ueberblick  über  die 
Literatur  der  Thalamuserkrankungen  ergiebt,  dass  Stömngen  der  MotiUtät  dabei 
regelmässig  vorkommen;  und  zwar  sind  es  theils  Beizungs-,  theils  Lähmongserschein- 
nngen,  welche  durch  Thalamuserkrankungen  erzeugt  werden.  Letztere  kommen  haupt- 
sächlich bei  Zerstörung  des  ganzen  proximalen  Sehhügelabschnittes  vor  und  bestehen 
bei  Erwachsenen  in  der  von  Anton  hervorgehobenen  Bewegungslosigkeit,  während 
in  den  zwei  bisher  beschriebenen  Fällen  infantiler  Sehhügelerkranknng  Hemiplegie 
mit  Contractoren  bestand. 

Als  wahrscheinliche  Ursache  dieser  Lähmungserschein  nngen  bezeichnet  B.  die 
Unterbrechung  zahlreicher  sensibler  Bahnen,  welche  durch  den  Thalamus  znr  Hirn- 
rinde ziehen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Unterbrechung  sensibler  Bahnen  häufig 
Lähmungen  oder  lähmungsartige  Zustände  hervorruft,  z.  B.  die  Inuervationsstönutgoi 
der  Gesichtsmuskeln  nach  Besection  des  Ganglion  Gasseri  und  die  bei  Trigeminns- 
lähmung  auftretenden  Stömngen  der  Mimik.  Der  Verf.  kommt  daher  zu  demselben 
Schluss  wie  Brnns,  der  nach  Zerstömng  sensorischer  Centren  und  snbcorticaler 
Sinnesbahnen  Motilitätsstörungen  gefunden  hat,  die  er  als  Seelenl&hmnng  beschrieb. 
Den  Umstand,  dass  es  beim  Erwachsenen  nur  zu  Seelenlähmnng  kommt,  während 
die  Zerstörung  des  Sehhügels  beim  kleinen  Kinde  zu  echter  Lähmung  führt,  er- 
klärt  B.  damit,   dass  der  Erwachsene  auch  nach  Ausfall  der  peripheren  Sinnesein- 
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drücke  aus  der  Fahlsphäre,  durch  associative  Thätigkeit  in  der  Hemisphäre  zu  Be- 
wegungen angeregt  werde,  während  im  kleinen  Kind  die  Bewegungen  sämmtlich  durch 
periphere  Sinnesreize  angeregt  werden,  und  sobald  diese  fehlen,  auch  nicht  zu  Stande 
kommen  können.  Der  anatomische  Befund  in  dem  beschriebenen  Falle  kann  insofern 
als  Stütze  dieser  Annahme  dienen,  als  gerade  jene  Sehhflgeltheile  zerstört  sind, 
welche  in  directer  Faserverbindung  mit  der  Körperfdhlsphäre  und  den  motorischen 
Centren  der  Hirnrinde  stehen.  Man  kann  daher  annehmen,  dass  in  Folge  der  Seh- 
tafigelerkranknng  in  anatomischer  Beziehung  eine  Atrophie  der  mit  den  zerstörten 
Theilen  zusammenhängenden  motorischen  Itinde  und  des  centralen  motorischen 
Nearons  (Yolumsreduction  der  linken  Pyramide),  in  fnnctioneller  Beziehung  ein  Aus- 
bleiben motorischer  Impulse  wegen  der  fehlenden  Anregung  durch  sensible  Eindrfiuke 
aufgetreten  sei.  Redlich  (Wien). 

7)  Weitere  Mittheilungen  über  cerebrale  spastiaohe  lAtamimgen  im  Kindes- 
alter,  von  Prof.  öanghofner.    (Zeitschr.  f.  HeUkunde.    1896.    Bd.  XVII.) 

Yerf.  hat  in  den  letzten  Jahren  54  FäUe  cerebraler  spastischer  Diplegie  beo- 
bachtet Von  diesen  war  bei  19  ätiologisch  nichts  bekannt;  bei  11  konnten  Krank- 
heiten der  Mutter  angeschuldigt  werden,  in  6  Fällen  fand  sich  bei  Qeschwistem  der 
betreffenden  Patienten  Zeichen  von  Degeneration,  2  Fälle  waren  Frflhgeburten, 
2  Fälle  schwerere  Geburten,  1  Fall  Frflh-  und  Schwei^eburt;  in  8  Fällen  stellten 
sich  die  cerebralen  Erscheinungen  nach  oder  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten 
ein,  1  Fall  war  traumatisch  bedingt,  und  endlich  waren  4  Fälle  nach  dem  Sections- 
befunde  als  congenital  zu  bezeichnen,  ohne  dass  sich  sichere  ätiologische  Momente 
nachweisen  Hessen.  Die  Freud'sche  Statistik  weist  ein  viel  höheres  Procentverbältniss 
der  Little'schen  Aetiologie  (Frfih-  und  Schwergeburt)  auf  als  die  des  Verfassers. 
Aach  zeigt  seine  Statistik  nicht  wie  die  Freud 's  den  innigen  Zusammenhang 
zwischen  Little'scher  Aetiologie  und  Strabismus,  indem  letzterer  sich  auch  bei 
anders  bedingten  Fällen  sehr  häufig  fand.  In  62'*/o  der  FäUe  fand  sich  Beein- 
trächtigung der  Intelligenz. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  intrauterin  entstanden  aufzufassen, 
wobei  Erkrankungen  der  Mutter,  unter  denen  Lues,  Psychosen  und  Neurosen,  Tuber- 
culose  in  erster  Linie  zu  nennen  wäre,  eine  Bolle  zukommt.  Auch  bei  den  End- 
gliedern einer  zahlreichen  Familie  scheinen  cerebrale  Lähmungen  relativ  häufig  vor- 
zukommen. 

unter  den  Symptomen  hebt  Verf.  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Sprach- 
störungen (Articulationsstörungen,  Aphasie  u.  s.  w.)  hervor,  die  meist  mit  Störungen 
der  Intelligenz  und  Chorea  bezw.  Athetose  vergesellschaftet  sind. 

Es  folgten  nun  mehrere  Krankengeschichten,  zum  Theil  mit  Obductionsbefund; 
ohne  auf  die  Details  derselben  einzugehen,  sei  hier  nur  auf  einige  Schlnssfolgerungen 
des  Verfassers  hingewiesen.  Er  fflhrt  aus,  dass  die  betreffenden  Himläsionen,  wenn 
sie  fötal  oder  in  früherer  Lebensperiode  entstanden  sind,  Agenesie  der  Pyramidenbahn 
zur  Folge  haben,  welche  in  einer  Verminderung  der  Faserzahl,  vielleicht  auch  in 
abnormer  Schmalheit  der  Fasern  ihren  anatomischen  Ausdruck  findet.  Die  spastische 
Lähmung  beruht  auf  der  dadurch  bedingten  Leitungsstörnng  in  dem  corticospinalen 
motorischen  Neuron.  Andererseits  giebt  es  Fälle  mit  Contractur  ohne  deutliche 
Veränderungen  der  Pyramidenbahn,  wobei  an  fnnctionelle  Insufficienz  der  Pyramiden- 
bahn gedacht  werden  muss.  In  anderen  Fällen  finden  sich  Veränderungen  in  der 
Pyramidenbahn,  wo  die  motorische  Hirnrinde  anscheinend  unverändert  ist.  Hier  denkt 
Verf.  an  eine  vorerst  nur  als  functionell  zu  bezeichnende  Anomalie  des  Gehirns  (?). 
Die  Beobachtungen  des  Verf.  bestätigen  die  von  verschiedenen  Autoren  angeführte 
Thatsache,  dass  intrauterin  entstandene  spastische  Cerebrallähmnngen  häufig  erst 
gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  manifest  werden.    Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  er- 

DigitizirbyV^UÜgle 


—    1124    — 

giebt  die  Section  Scierose  des  Oehirns  and  BOckenmarks,  irob«  mögUdienroiae 
manchmal  die  Scierose  des  Bflckenmarks  der  des  Gehirns  coordinirt  ist.  Bei  der 
Entstehimg  dieser  Scierose  dürften  Lues  nnd  acute  Infectionskrankheiten  (auch  der 
Matter)  nicht  selten  betheiligt  sein.  Fälle  tob  rein  spastischer  Faraplegie  im  Sinn« 
TOD  Erb,  ohne  Betheiligung  der  oberen  Extremit&ten  und  der  (Jehimfonction,  mit 
vollständig  normaler  Sprache  und  Intelligenz,  sind  verhältnissmässig  selten.  Das 
dieselben  auf  primärer  Erkrankung  der  Fyramidenbahn  beruhen,  ist  nicht  von  dr 
Hand  zu  weisen,  jedoch  bisher  nicht  durch  Sectionsbefunde  erwiesen.  Wahrsi^eiDliä 
ist  nach  Verf.  auch  für  diese  Fälle  eine  mangelhafte  Leistung  der  trophischen  Zelle 
im  Oebim  Terantwortlich  zu  machen.  Bedlich  (Wien). 


8)  A  ohild  with  spastio  diplegia  and  athetoid  movements  of  both  faands 
and  feet,  by  Dr.  Middleton.     (Glasgow  Medical  Journal.    1896.    Nr.  1.) 

4jähr.  Fat,  zwölftes  Kind,  normal  und  nicht  asphyctisch  geboren,  gesmid  bis 
zum  Alter  von  2  Monaten;  dann  eine  Woche  lang  Convulsionen;  im  Alter  von  15  Mo- 
naten erste  Gehversuche,  bei  denen  eine  Schwäche  des  rechten  Beines  auffiel;  F&at 
schon  damals  in  Eqninovarusstellung;  jetzt  findet  sich  objectiv  spastische  Parese  alle 
Extremitäten,  die  zeitweise  mehr  schlaffen  Charakter  trägt.  Biefleze  lebhaft  Sena- 
bilität  intact;  athetotische  Bewegungen  in  allen  Extremitäten,  besonders  bei  inteo- 
dirten  Bewegungen.  Imbecillität,  Sprache  mangelhaft,  zeitweilig  Strabismus  oonrergens 
des  rechten  Auges.  Martin  Bloch  (Berlin). 

8)  A.  young  woman  with  post-hemiplegio  athetosis  of  the  right  haad,  t^ 

Dr.  Middleton.    (Glasgow  Medical  Journal.    1896.    Nr.  1.) 

21jähr.  Patientin  acquirirte  im  7.  Lebensjahre  im  Gefolge  eines  dreimonatlichen 
Krankenlagers,  während  dessen  sie  Lungenentzündung,  gastrisches  Fieber  und  Hydro- 
cephalus  gehabt  haben  will,  eine  Lähmung  der  rechten  Seite.  Sie  war  8  Wochen 
bewusstlos,  hatte  leichtes  Zacken  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  dem  recht« 
Arm,  aber  keine  allgemeinen  Convulsionen.  Allmähliche  Wiederkehr  der  Motilität  ia 
rechten  Bein  und  völliges  Schwinden  der  Facialisparese,  während  in  dem  Ann  siel 
allmählich  Spasmen  entwickelten  und  die  Motilität  nur  zum  Tbeil  wiederkehrte.  D» 
Untersuchung  ergiebt  zur  Zeit  lediglich  spastische  Parese  besonders  des  Vorderans 
und  der  Finger  mit  Athetose;  letztere  tritt  besonders  auf  bei  irgendwelcher  activia 
Bewegung  und  fahrt  dann  zu  völliger  Bigidität  der  Finger.  Der  Arm,  in  geringerem 
Grade  der  rechte  Unterschenkel,  ist  deutlich  atrophisch. 

Martin  Bloch  (Berlin) 

10)  üeber  kataleptisohe  Snoheinongen   bei   raohitisohen   Kindern,   von 

Prof.  Alois  Epstein.     (Prager  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  43  u.  44.) 

Zunächst  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kindern  im  Anschluas  an 
gastro-intestinale  Störungen  tonische  Spannungen  der  KOrpermuskolatnr  auftreten,  dii 
an  kataleptische  Zustände  erinnern.  Dabei  tritt  mitunter  eine  leichte  Benommenheit 
'des  Sensoriums,  eine  Art  von  Betäubung  und  Apathie  auf,  die  an  den  Stupor  er- 
innert. Diese  als  tetanieartig  zu  bezeichnenden  Zustände  bespricht  Verf.  jedoch  nicht 
weiter;  er  beschäftigt  sich  vielmehr  mit  Zuständen,  bei  denen  es  zu  wirklich  kata- 
leptischen  Erscheinungen,  vor  Allem  der  charakteristischen  Flexibilitas  eerea  kommt 
Verl  sah  solche  Erscheinungen  auch  bei  kleinen  Kindern  auftreten,  meist  an  den 
unteren  ^Extremitäten  deutlicher  ausgesprochen.  Auch  durch  elektrische  Beizong 
hervorgerufene  Contractionen  sah  Verf.  mitunter  solche  Kinder  beibehalten.    Er  giebt 
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im  Folgenden  die  kurze  Krankheitsgeschichte  der  8  mit  solchen  Erscheinungen  be- 
hafteten Einder.  Die  entsprechenden  Kinder  standen  im  Alter  von  l'/^ — 3^/,  Jahren; 
es  handelte  sieh  durchwegs  um  in  der  Ernährung  stark  herabgekommene  rachitische 
Kinder  mit  schlecht  entwickelter  Muskulatur.  Auch  die  geistige  Entwickelung  war 
meist  zurflckgeblieben,  die  Einder  zeigten  ein  torpides,  apathisches  Wesen.  Hinweise 
auf  das  Bestehen  von  geistigen  Störungen,  hypnotische  Zustände  bestanden  nicht. 
Obwohl  alle  8  Kinder  rachitisch  waren,  erklärt  Verf.  doch  einen  directen  Zusammen- 
hang der  kataleptischen  Erscheinungen  mit  der  Rachitis  als  zweifelhaft.  Theilweise 
hängt  das  Auftreten  dieser  Phänomene,  f&r  deren  Znstandekommen  Verf.  eine  Er- 
klärung nicht  geben  kann,  mit  vorausgegangenen  acuten  Erkrankungen  zusammen. 

Bedlich  (Wien). 


Psychiatrie. 

11)  Ueber  Ohnintersuotaangeii  bei  Gtehörahalluoinanten,  von  B.  Bedlich 
und  Kaufmann.  Aus  der  Klinik  von  Prof.  v.  Wagner  in  Wien.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.    1896.    Nr.  38.) 

Die  Verff.  haben  von  81  Geisteskranken  mit  Qehörshallucinationen  das  Gehör- 
organ genau  untersucht;  zur  Controle  dienten  Untersuchungen  an  10  Kranken  ohne 
Gflhörshallucinationen. 

Unter  12  Fällen  von  Amentia  (acute  hailucinatorische  Verwirrtheit)  hatte  nur 
einer  keine  Gehörshallncinationen  bei  normalen  Ohrbefund. 

Sechs  von  8  Fällen  „acuten  Wahnsinns"  litten  an  Gehörshallucinationen.  Ein 
einziger  von  diesen  bot  einen  normalen  otologischen  Befund. 

Unter  6  Fällen  von  Melancholie  und  Manie  hatten  vier  Gehörshallucinationen; 
unter  diesen  letzteren  zwei  mit  annähernd  normalem  Befunde. 

Von  11  Kranken  mit  Delirium  tremens  klagten  nur  drei  Ober  keine  Gehörs- 
hallucinationen; bei  den  anderen  bestanden  sie  bei  unzweifelhaften  anatomischen 
Veränderungen  (1  Mal  das  Gehörorgan  normal). 

6  Fälle  von  acuten  alkoholischen  Wahnsinn  hatten  sämmtlich  GehörshallDcinationen 
(3  Mal  anatomische  Veränderungen,  3  Mal  elektrische  Uebererregbarkeit). 

Unter  öO  Fällen  von  Paranoia  hatten  5  sicher  keine  Gehörshallucinationen;  bei 
allen  5  fand  sich  ein  normaler  Ohrenbefund;  unter  den  43  mit  Hallucinationen  war 
in  14  Fällen  der  Ohrenbefnnd  normal. 

In  den  acuten  Fällen  war  der  Inhalt  der  Hallucinationen  meist  relativ  einfticher 
Natur  und  zeigte  eine  gewisse  Oonstanz;  die  Hallucinationen  hatten  einen  exquisit 
sinnlichen  Charakter  und  im  Allgemeinen  wenig  Znsammenhang  mit  dem  Gedanken- 
inhalte  der  Kranken. 

Bei  der  Paranoia  hingegen  standen  die  Hallucinationen  meist  im  innigsten 
Connex  mit  dem  geistigen  Leben  der  Kranken. 

Die  Autoren  versuchen  nun  in  eingehender  Weise  die  Erklärung  dieser  Hallu- 
cination  zu  geben:  Die  nachgewiesenen  Veränderungen  im  peripheren  Sinnesapparate 
bewirken  Beizzustände,  welche  sich  längs  der  aoustischen  Bahn  bis  in  die  corticale 
Sinnesphäre  fortsetzen.  Die  in  der  Psyche  des  Kranken  ablaufenden  Vorgänge  asso- 
euren  sich  mit  diesem  von  der  Peripherie  her  ausgelösten  Erregungszustande  der 
oorticalen  Sinnessphäre,  sodass  ffir  den  Kranken  der  Anschein  entsteht,  als  ob  es 
sich  um  eine  wirkliche  Sinneswahmehmung  handle,  was  eben  den  Charakter  der 
Hallucinationen  ausmacht.  Complicirtere  Hallucinationen  finden  ihren  Ursprung  in 
den  Associationsvorgängen  des  Kranken,  die  Quelle  fOr  die  sinnliche  Auffiissung 
derselben  ist  an  der  Peripherie  zu  suchen.  Zwischen  den  beschriebenen  Hallucina- 
tionen nnd  Illusionen  ist  ein  Unterschied  insofern,  als  der  Beiz  in  dem  Sinnnsorgan 
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im  letzteren  Falle  durch  änssere  Objecto  oder  Yorg&nge  angeregt  wird,  in  letztarei 
nicbt  von  anssen,  sondern  dnrcb  innere  krankhafte  Frocesse  ausgelfist  wird. 

Die  Yerff.  können  nicht  mit  Heynert  in  allen  Fällen  eine  Scbwäche  des 
corticalen  Apparates  als  das  Moment  ansehen,  das  die  ümwandlong  der  von  der 
Peripherie  eindringenden  Beizzust&nde  zn  Hallucinationen  bedingt  So  wird  offenbar 
bei  der  Paranoia  das  Auftreten  der  Uallncinationen  durch  einen  Grundiog  des  faüto- 
logiseben  Processes  bei  dieser  Krankheit,  Innenvorg&nge  in  die  Aussenwelt  zu  prop- 
ciren  und  zu  objectiviren,  unterstfitzi 

Bei  den  F&llen  mit  OehOrsballucinationen  und  normalem  Obrbefund  handelte  a 
sich  manchmal  nm  einfache  Erinnerangst&nschungen;  noch  h&nfiger  .  dfirften  solche 
vermeintlichen  Hallucinationen  ans  dem  Beziehungswahn  der  Paranoiker  abznkit« 
sein;  thats&chlich  liegen  dabei  nicht  Gehörshallncinationen,  sondern  nur  fialsche  O»- 
binationen  vor. 

In  51  F&llen  von  OehCraballnGinationen  wurde  das  elektrische  Verhaltoi  des 
Aousticns  gepr&ft;  23  Mal  bestand  eine  elektrische  üebererregbarkeit.  unter  Lesern 
letzteren  F&llen  boten  nur  6  einen  normalen  Ohrbefund.  Dieser  Befnnd  spiidit 
dafür,  dass  die  elektrische  üebererregbarkeit  in  den  von  den  Autoren  nntersnchtei 
F&llen  zum  grSssten  Theile  durch  eine  Obraffection  ausgelöst  war.  Durch  elektrisch 
Reizung  des  Acusticus  konnten  die  Verff.  nnr  in  3  F&llen  eine  kflnstliche  Erzeugung 
von  Qehörshallucinationen  hervorrufen. 

Therapeutische  Maasnahmen  dürften  nnr  in  jenen  F&llen  Aussicht  anf  Erfo^ 
haben,  wo  die  Oehörsballncinationen  ein  besonders  lästiges  und  quälendes  S^ptom 
daratellen.  H.  Schlesinger  (Wien). 

12)  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Delirium  tremens,  von  Dr.  A.  Elzholi.  Aus 
der  psych.  Klinik  von  Prof.  v.  Wagner.  (Jahrbücher  f.  F^chiatrie  u.  Neurologie. 
1896.    Bd.  XV.) 

Das  Delirium  tremens  ist  eine  Psychose,  bei  der  neben  den  bekannten  soma- 
tischen Begleitsymptomen  sich  auch  eingreifende  Veränderungen  im  Blute  vollziehea. 
Diese  betreffen  hauptsächlich  das  Verhalten  der  Leukocyten,  und  zwar  sowohl  auf 
der  Höbe  des  Deliriums,  wie  nach  dem  kritischen  Schlafe  und  noch  einige  Zeit  nadi 
demselben.  Die  Resultate  der  b«  16  Fällen  von  Delirium  durchgeführten  Unter- 
suchungen sind  folgende:  In  einer  Reihe  von  F&llen  (7)  fand  sich  eine  aber  die 
Normalzahlen  mehr  oder  minder  hinansgehende  Vermehrnng  der  Leukocyten  auf  to 
Höhe  des  Deliriums.  Die  hier  gefundenen  Zahlen  schwankten  zwischen  8265  und 
14466.  Mit  dem  Abklingen  des  Deliriums  kommt  es  entweder  zu  einem  sofortigen, 
und  zwar  extremen  Sinken  der  Leukocyten,  selbst  unter  die  Norm,  oder  es  wwden 
abnorm  niedrige  Zahlen  der  Leukocyten  allmählich  erreicht,  worauf  ein  Ansteigen  zo 
normalen  Werthen  erfolgt,  unter  diesen  F&llen  mit  Leukocytose  befanden  sich  «>- 
wohl  fiebernde  wie  afebrile  Kranke;  unter  denen  ohne  Leukocytose  verlaufenden  Fällen 
war  keiner  der  nachweisUch  höher  gefiebert  h&tte. 

Hinsichtlich  der  Zahlenverhältnisse  der  einzelnen  Leukocytenarten  fand  sich 
regelmässig  auf  der  Höhe  des  Deliriums  ein  auffallendes  Ueberwiegen  der  poly- 
nucleären,  neutrophilen  Leukocyten  über  die  Mononuoleären.  O^enflber  den  normaleo 
Zahlen  für  die  polynucleären  Zellen  (66 — 73 "/g)  fand  Verf.  bei  seinen  Kranken 
80" Ig  als  Minimum,  97,9 ''/^  als  Maximum.  Für  die  Mononncleären,  die  normaler 
Weise  zwischen  24 — 32**/5  schwankten,  IS'/g  als  Maximum,  2,1  "/„  als  Minimum. 
Einige  Tage  (3 — 4)  nach  dem  kritischen  Schlafe  tritt  eine  Umkehr  der  Verhältnisse 
ein:  Die  Mononucleären  erreichen  hohe,  die  Polynucleären  relativ  niedrige  percentueUe 
Zahlenwerthe;  für  die  Mononucleären  fand  Verf.  34,1 — 45,7  "/oi  f*r  die  Polynucleären 

63,3-64,1 7o. 

Die  eosinophilen  Zellen  werden  durch  das  Delirium  auf  dessen  Höhe  entweder 
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ganz  zum  Schwinden  gebracht  oder  in  ihren  Zahlenwerthen  stark  herabgedrfickt.  Die 
Fälle  ersterer  Art  sind  schwerere  Formen  des  Deliriums,  die  sich  in  psychischer  Be- 
ziehung durch  hochgradige  Verwirrtheit  und  völlige  Desorientirtheit  sowohl  fOr  die 
Qegenwart  wie  fQr  die  Vergangenheit  kennzeichnen.  Die  Fälle  zweiter  Art  sind 
leichtere  Formen  und  gegenfiber  den  ersteren  dadurch  auffallend,  dass  sie  präcise 
and  detaillirte  anamnestische  Angaben  machen  können.  Die  retrograde  Orientirung, 
ein  TermiDDs,  den  Verf.  vorschlägt,  ist  in  diesen  F&llen  vorhanden,  in  den  ersteren 
ist  «Uese  getrObt  oder  ganz  gestört.  Man  könne  sich  das  so  vorstellen,  dass  das 
verschiedene  Verhalten  des  Bewusstseins  und  das  damit  parallel  gehende  verschiedene 
Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  coordinirte  Folgen  des  dem  Delirium  zu 
Grunde  liegenden  bald  schwereren,  bald  leichteren  Processes  sind. 

Nach  dem  kritischen  Abschluss  des  Deliriums  durch  den  Schlaf  tauchten  die 
Eosinophilen  in  den  Fällen,  wo  sie  fehlten,  im  Blute  wieder  auf,  und  zwar  allem 
Anscheine  nach  sofort  nach  dem  Schlafe  oder  noch  während  desselben;  in  den 
Fällen,  wo  sie  auf  der  Höhe  des  Deliriums  noch  vorhanden  waren,  in  ansteigender 
Zahl.  Das  Fehlen  der  Eosinophilen  kann  weder  als  durch  Leukocytose,  noch  als 
durch  Fieber  bedingt  angesehen  werden,  da  unter  den  untersuchten  Fällen,  in  denen 
Eosinophile  fehlten,  sich  auch  solche  befanden,  die  weder  fieberten,  noch  Leukocytose 
aufwiesen. 

Verf.  betrachtet  die  oben  mitgetheilten  Blutbefunde  als  integrirenden  Bestand- 
theil  der  Symptomatologie  des  Delirium  tremens. 

Der  Alkohol  als  solcher  sei  es  nicht,  der  ein  Delirium  bewirken  könne,  da 
dieser  erwiessenermaassen  keine  Leukocytose  hervorruft  Die  gestörte  Herzthätigkeit 
beim  Delirium  mOsse  als  Folge  und  nicht  als  Ursache  des  Deliriums  gelten  und  das 
auch  uncomplicirte  Delirien  oft  begleitende  Fieber  hat  keine  ätiologische  Bedeutung. 
Die  beim  Delirium  constatirten  Leukocytosen  und  der  fast  immer  sich  wiederholende 
leukocytotische  Blutbefund  im  Sinne  Bieder's  auf  der  Höhe  des  Deliriums  (ein  die 
Norm  beträchtlich  flberragendes  üeberwiegen  der  Polynucleären  über  die  Mono* 
nncleären)  weist  unter  Bezugnahme  auf  die  jetzt  geltende  Lehre  von  der  Leukocytose 
darauf  hin,  dass  beim  Delirium  eine  chemotactische  Substanz  ihre  Wirksamkeit  in 
den  Blut  bereitenden  Organen  entfaltet. 

Diese  Substanz  muss  aber  auch  als  starkes  Gift  gedacht  werden,  dessen  Wirkung 
intensiver  und  früher  schon  in  anderen  Organen  sich  kundgiebt,  als  in  den  blut- 
bereitenden Organen  (Tremor,  Schlaflosigkeit,  ÄngstgefQhle,  die  dem  Delirium  schon 
lange  vorausgehen  können).  In  der  Zeit  dieser  Abstinenzsymptome  scheint  der  Blut- 
befund noch  nicht  verändert  zu  sein,  aber  auch  auf  der  Höhe  der  schwereren  Formen 
des  Deliriums  zeigen  die  Leukocyten  nur  massige  Grade. 

Der  chronische  Alkoholmissbranch  scheint  im  Körper  enthaltene  Substanzen 
dahin  zu  modificiren,  dass  sich  ein  giftiger  chemotactischer  Körper  entwickelt  Auch 
der  umstand,  dass  die  Blutbefunde  bei  Delirum  den  Blutbefnnden  bei  Pneumonie 
nabestehen,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  sich  beim  chronischen  Alkoholisten  toxische 
Substanzen  bilden,  in  ihrer  Wirkung  ähnlich  den  Toxinen  der  Pneumoniekokken. 
Verf.  verweist  hier  auf  die  Hypothese  Marm^'s,  der  die  Abstinenzsymptome  des 
Morphinismus  auf  Vergiftung  mit  im  Körper  des  Morphinisten  entstehendem  Oxydi- 
morphin  zurflckführt  Das  Morphium  ist  nach  Marm^  das  Gegengift  des  Oxydimorphins, 
der  Alkohol  für  das  beim  chronischen  Alkoholisten  entstehende  Toxin.  Anfangs 
unterdrückt  der  genossene  Alkohol  die  Wirkung  des  Toxins,  später  genügt  er  nicht 
mehr  dazu,  es  entstehen  Abstinenzsymptome  und  bei  erzwungener  Abstinenz  oder 
den  Organismus  schädigenden  Einflüssen  das  Delirium,  je  nach  der  Menge  des  sich 
ansammelnden  Giftstoffes,  in  seinen  verschiedenen  Intensitätsgraden.  In  den  leichtesten 
Qraden  mit  vereinzelten  Sinnestäuschungen  ist  der  Blutbefund  nur  wenig  alterirt; 
bei  den  mittleren  Graden  findet  man  eine  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen, 
eine  Vermehrung  der  Polyundeäreu  zu  Ungunsten  der  Mononudeären  ohne  eigentliche 
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Lenkucjtose;  bei  den  schweren  Qraden  ist  Leakocytoae  mit  starkem  Ueberntga  it 
Polynncle&ren  und  hochgradiger  Bedaction  oder  Fehlen  der  Eosinophilen  in  w- 
zeichnen.  Diese  AusfQhrongen  beanspruchen  natflrlich  nor  hypotheiöschen  Wath,  h 
lange  die  supponirte  Substanz  cbemisdi  nicht  dargestellt  ist      Redlich  (Win^ 


nL  Aus  den  Gtosellsohaften. 

WlBseiMohaftllohe  Versanunlang  der  Aenste  der  St.  Petersburger  Kliiik 
fär  Qeistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Sitznng  vom  11.  April  1896. 

1.  Dr.  M.  Dobrotworski:  Bin  Fall  von  langdanemder  Anmede. 
Yortr.  demonstrirt  einen  Telegrsphisten,  der  vom  Februar  1895  einen  Hu;  nt 

Einsamkeit  zu  zeigen  anfing  und  im  August  plötzlich  in  einen  stnporisen  ZossaJ 
verfiel,  der  bis  zum  H&rz  1896  währte.  Nachdem  das  Bewnsstsein  klarer  geforte 
zeigte  sich  eine  totale  Amnesie  ffir  alle  Begebenheiten  seit  October  1894.  Ea 
erbliche  Belastung,  Epilepsie  nicht  vorhanden,  m&ssiger  Alkoholgenuss. 

2.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  Hemitonie  und  Hemlolonie,  aliAJie- 
zuatftnde  von  looolen  Gtehlma£föctionen  (mit  Demonstration  zweier  iam] 

Nachdem  Yortr.  Aber  einen  Fall  von  21  j&hriger  Daner  von  tonischen  Eii#s 
in  den  Muskeln  der  ganzen  linken  Seite  berichtet,  demonstrirte  er  einen  Ii^ 
der  an  tonischen  Er&mpfen  in  der  Mnsculatur  der  rechten  Körperhälfte  litt.  Du 
Interesse  des  ersten  Falles  bestand  im  vollständigen  Fehlen  jeglicher  panüste 
Erscheinungen,  wobei  die  tonische  Anspannung  der  Muskeln  sich  von  einer  sot- 
dären  Contractur  dadurch  nnterschied,  dass  bei  Ablenkung  der  Aufmerkmakeit  &■ 
selbe  bedeutend  schwächer  wurde,  und  dass  nicht  einzelne  Muskelgruppen  (t  B.  & 
Beuger)  gespannt  erschienen,  sondern  sämmtUche  Muskeln  einer  Ex^emitäi  to 
zweite  Fall  ist  dem  ersten  im  Allgemeinen  analog.  Solche  Fälle  sind  nadi  ixä 
des  Bef.  in  eine  besondere  Gruppe  zu  scheiden  und  als  Hemitonie  zu  beuse 
Ihre  Pathogenese  besprechend,  nimmt  Yortr.  an,  dass  dieselben  bedingt  emi*^ 
circnmscripte  Blutergflsse  in  subcorticalen  Gebieten  in  nnmittelbarer  Nähe  i»^ 
midenbündels  mit  darauffolgender  Reizung  desselben  in  Folge  von  narbiger  SclinqN 
des  pathologischen  Herdes.  Der  zweite  vorgeführte  Kranke  litt  ohne  i^eodulä« 
Parese  zu  zeigen,  an  clonischen  Krämpfen,  die  nach  einem  plötzlich  eiogttntoa 
Schwindelanfall  in  den  Muskeln  der  ganzen  linken  Seite  sich  entwickelt  Uta 
Diese  Erankheitsform  bezeichnet  Yortr.  als  Hemiclonie.  Nach  Trepanation  lu^  ^ 
rativer  Entfernung  der  psychomotorischen  Centra  Hessen  die  Krämpfe  bedeotend  ndL 

3.  Dr.  T.  Teljatnik:  Ueber  Sndlgungsweise  des  N.  glossopharyngm 
in  der  Medulla  oblongata. 

Nach  Dnrchschneldung  oder  Ausreissung  des  N.  IX  bei  Hunden  nnd  isix^ 
fand  Yortr.  folgende  Veränderungen  im  verlängerten  Mark:  1.  Eine  Atrophie  «tf  fj 
operirten  Seite  derjenigen  Wnrzelfasem  des  N.  IX,  die  ans  dem  Funicnlns  soliUo' 
an  jener  Stelle  heraustreten,  wo  er  nach  aussen  abbiegt.  2.  Eine  AtiopliK''' 
Fnn.  solitarius  auf  der  operirten  Seite,  besonders  in  seinen  höheren  Abechiiit^ 
3.  Eine  Atrophie  von  Fasern  und  Zellen  der  gelatinösen  Substanz  des  Fnn.  wüti'i^ 
auf  der  operirten  Seite.  4.  Eine  Atrophie  von  Nervenzellen  des  kleinzelligen  K«* 
in  der  Ala  cinerea,  die  auf  der  operirten  Seite  scharf  ausgeprägt  ist,  auf  d«  ^ 
Sunden  Seite  aber  schwach  angedeutet  erscheint.  6.  Eine  Atrophie  von  VartnJ^ 
in  der  gelatinösen  Substanz  der  aufsteigenden  TrigeminnswnrzeL    6.  Eine  Atnf^ 
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von  Nervenzellen  im  Seitenstrangkern  and  im  N.  ambiguus,  die  auf  der  operirten 
Seite  besonders  deutlich  zu  sehen  ist.  7.  Eine  Atrophie  von  Nervenzellen  im  unteren 
Ende  des  Nudeus  facialis  auf  der  operirten  Seite.  8.  Eine  Atrophie  von  Nerven- 
zellen im  Kern  des  N.  hypoglossns  auf  derselben  Seite. 

4.  Dr.  T.  Teljatnik:  Eine  Modiflostion  der  mssl'when  Gtanglien- 
sellenArbang. 

Man  legt  die  zn  untersuchenden  Stflcke  in  96  "1^  Alkohol  Färbt  die  Sohiütte 
bei  Zimmertemperatur  während  15  Hinuten  im  folgenden  Gemische:  Methylenblau 
pat  B.  3,75,  Sapo  venetus  marmoratus  1,75  und  Aq.  destill.  1000,0.  Nach  Ab- 
spfilung  der  Schnitte  im  Wasser  differenzirt  man  dieselben  in  1  Theil  AnilinOl  zn 
10  Theilen  eines  Alkohols  von  96%  ui^i^  ^^^  ^ia  in  Oleum  origani  ein.  Darauf 
kommen  die  Schnitte  auf  den  Objectträger,  werden  mit  Fliesspapier  ausgetrocknet, 
mit  Canadabalsam  beträufelt  und  mit  einem  Deckgläseben  bedeckt  Diese  Hodification, 
bei  der  also  das  Erwärmen  der  Färbeflflssigkeit  vermieden  wird,  hat  dem  Bef.  vor- 
zflgliche  Dienste  geleistet. 

Sitzung  vom  15.  April  1896. 

1.  Dr.  T.  Teljatnik:  Zur  Frage  der  psyohlsohen  Ermüdung  bei  Schülern. 

Diesbezttgliche  Untersuchungen  waren  vom  Autor  an  Eändem  einer  städtischen 
Elementarschule  angestellt  worden.  Gepr&ft  wurden  die  Aufmerksamkeit  der  Schüler, 
ihr  Vermögen,  das  Gehörte  oder  Gesehene  im  Gedächtnisse  zn  behalten  nnd  zu  er- 
kennen und  das  Vermögen,  verschiedene  arithmetische  Aufgaben  zu  lösen.  Die 
Untersuchungen  fanden  4 mal  täglich  statt:  vor  Beginn  des  Unterrichts,  vor  der 
grossen  Pause,  nach  derselben  und  nach  Beendigung  der  Klassen.  In  der  ersten 
Versuchsreibe  sassen  die  SchQler,  wie  immer,  in  der  Klasse  nnd  war  ihnen,  um  eine 
Ermfldung  ihrer  psychischen  Sphäre  zu  vermeiden,  die  Wahl  einer  Beschäftigung 
vollständig  ftberlassen.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  beschäftigten  sich  die  Schfller 
mit  ihren  gewöhnlichen  Arbeiten.  In  der  dritten  Versuchsreihe  mussten  die  Schfller 
während  der  grossen  Pause  eifrig  Gymnastik  treiben,  sogar  bis  zur  Ermfldung.  In 
den  ersten  zwei  Versuchsreihen  war  1.  eine  Verminderung  des  Erinnemngs-  und 
Erkennungsvermögens  zu  verzeichnen,  das  aber  nach  der  grossen  Pause  besser  war, 
als  vor  derselben  und  nach  Beendigung  der,  Schule;  2.  wurde  die  Aufmerksamkeit 
im  Allgemeinen  allmählich  schwächer,  nach  der  grossen  Pause  war  sie  am  schwäch- 
sten; 3.  das  Vermögen,  arithmetische  Aufgaben  zu  lösen,  war  nach  der  grossen  Pause 
und  nach  Beendigung  des  Unterrichts  besser,  als  vor  Beginn  des  Unterrichts  und 
vor  der  grossen  Pause.  Die  Besultate  der  dritten  Versuchsreihe  stimmen  mit  denen 
der  beiden  anderen  Versuchsreihen  so  ziemlich  fiberein,  mit  Ausnahme  dessen,  dass 
das  Erinnerungs-  und  Erkennungsvermögen  ein  allmähliches  stetes  Sinken  aufwies, 
ohne  nach  der  grossen  Pause  eine  Besserung  zu  erfahren. 

2.  Dr.  T.  Teljatnik:  Ueber  partielle  Illusionen  von  Müller-Lyer. 

Die  an  25  Erwachsenen  nnd  an  25  10jährigen  Kindern  gewonnenen  Mittel- 
werthe  der  partiellen  Illusionen  von  Mflller-Lyer  berflcksichtigend  und  eine  Reihe 
mathematischer  Operationen  zn  Hfllfe  nehmend,  beweist  Vortr.,  dass  das  Weber'sche 
Gesetz  auch  fflr  die  partiellen  lUnsionen  von  Mflller-Lyer  seine  volle  GOltigkeit 
behält. 

3.  Dr.  L.  Blumenau:  Ueber  die  Kerne  der  Hinterstrttnge  und  über 
die  Bolando'sohe  Substans  Im  verlängerten  Hark. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  nach  Golgi'scher  Methode  des  verlängerten 
Marks  von  Neugeborenen  und  von  Thieren  kommt  Vortr.  zn  folgenden  Schlössen: 
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Der  äassere  Kern  des  Keilstranges  besteht  hauptsächlich  aus  grossen  GanglienieUen, 
deren  Azencylinder  in  das  Corpus  restiforme  eintreten.  Der  innere  Kern  dies« 
Stranges,  ebenso  wie  der  Kern  des  zarten  Stranges,  enthält  grösstentheils  kleine  Quiglien- 
Zellen  mit  vielfach  sich  verästelnden  Axencylindem.  Die  Haupt&ste  derselben  i» 
geben  sich  theilweise  in  die  weisse  Substanz  des  Hinterstranges  (in  dem  sie  od 
zuweilen  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  theilen),  öfter  aber  gehen  sie  in  dii 
inneren  Bogenfasesn  Ober,  die  zu  der  Zwischenolivenschicht  ^hinstreben.  In  den  ge- 
nannten Kernen  sieht  man  um  Ganglienzellen  herum  in  zahlreichen  Verästelmign 
die  Hinterstrangfasem  ihr  Ende  finden;  die  Ganglienzellen  der  Kerne  mit  ihn 
Azen<7lindem  scheinen  das  zweite  sensible,  zum  Gehirn  au&teigende  Neuron  a 
bilden.  In  der  Bolando'schen  Substanz  sind  die  Ganglienzellen  sehr  klon  nd 
besitzen  Axencylinder,  die  sich  stark  verästeln  und  einen  ziemlich  complicirtoi  md 
verschiedenartigen  Verlauf  zeigen.  Die  Mehrzahl  ihrer  Axencylinder  gehen  hiff 
flbrigens  nicht  in  innere  Bogenfasem  über,  sondern  in  die  sog.  aufisteigende  Trigeminis- 
wurzel.  Ans  dieser  Wurzel  treten  wiederum  Fasern  in  die  Eolando'sche  Snbstui 
ein,  die  sich  hier  verästeln  nnd,  den  Anschein  nach,  in  der  Nähe  der  Zellm 
endigen.  Auf  diese  Weise  sind  in  der  aufsteigenden  Trigeminnswurzel  ausser  Wiiul- 
fasern  anoh  solche  Fasern  enthalten,  die  aus  Zellen  der  Bolando'schen  Soitim 
entspringen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  treten  diese  Fasern  hoher  oben  zn  dv 
Haubenbahn  hinzu,  doch  giebt  die  Golgi'sche  Methode  hinsichtlich  dieses  üebs- 
ganges  keinerlei  Fingerzeige. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  führte  Prof.  W.  v.  Bechterew  ans,  te 
der  äussere  Kern  des  Keilstranges  auch  zn  einzelnen  (äusseren)  Theilen  der  S^ 
reticularis  in  Beziehung  steht. 

4.  Prof.  W.  T.  Bechterew:  Ueber  Ankylose  des  Büokgrats. 
Demonstration  eines  Kranken,  der  an  Unbeweglichkeit  des  Bückgrats,  kyphotisd« 

Krümmung  dessen  Dorsaltheils  und  an  Parästhesien  in  der  Brustgegend  lad* 
Parese  der  oberen  nnd  unteren  Extremitäten,  Erhöhung  der  Sehnen-  und  Mnaisi- 
refleze  in  den  oberen  Extremitäten  und  Erschlaffung  derselben  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Vor  6  Jahren  hatte  Pat  ein  schweres  Trauma  in  der  Bttckengegnd 
erlitten. 

5.  Prof.  W.  V.  Bechterew:  Ueber  Entwicl^elung  der  Nerveniellon  irf 
Orund  von  Untersuchungen  nach  Qolgi'soher  Uethode. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  embryonaler  Gehirne  kommt  Vortr.  M  to 
Sohluss,  dass  der  vollständigen  Ausbildung  der  Nervenzelle  die  Bildung  einer  nö 
Knötchen  versehener  Nervenfaser  vorhergehe,  die  von  der  Peripherie  her  wachsw. 
das  Material  zur  Bildung  des  Zellprotoplasmas  liefert,  während  der  Neurobtost  dit 
Kemsubstanz  ans  sich  entwickelt 

An  der  Discussion  nahmen  Dr.  Erlitzki  nnd  Dr.  Blumenaa  TheiL 

E.  Oiui- 


Um  Einsendung  von  Separatabdröcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendnn^en  fBr  die  Redaction  sind  zo  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Hendel, 
Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  20. 


Verlag  von  Vut  &  C!oi(p.  in  Leipzig.  —  Dmck  von  MiTasia  &  Wims  in  L^iV- 
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Adamkiewicz:     Stanungspa- 

pille  590. 
Adelheim:  Doppelseitige  He- 
mianopsie 186.  (1048). 
Adler:  Eünseitiger  Schwindel 

967. 
AgDstino:  Sensibilität  bei  Yer- 

breohem  323. 
Alelekoff:  Syphilis  der  Arterien 
und  des  Himgewebes  253. 
Blaue«  Oedem  694. 
Tropho-angioneorose  186. 
Dermographismns  528. 
Hemiathetose  523. 
Alexandroff:       Syiingomyelie 

1048. 
Auen:  Spiegelschrift  1075. 
Alt:  (520).  Wärter&age  523. 
AU  (F):  Heniir^'sche  Krank- 

lieit  708. 
Alibeimer:  (88).  FrOhform  der 
progr.  PanJTse  367. 
„Cfeborener  Verbrecher"  859. 
Arterioeclerose  954. 
Paralytische     Degeneration 
1007. 
Anderson :  Kerren  der  unteren 
Darmabschnitte  3 13  a.314. 
Saeralnerren  590. 
Andriezen:  Irren-Qehirn  887. 
Anton:  Basale  Stimganglien  bei 
Bewegangsstörong  509. 
Amyotrophische  Lateralscle- 

rose  954.  (998).  (1005). 
Balkenmangel  1007. 
Arloing:  Erregbarkeit  des  peri- 
pherischen Nerv  403. 
Argot:  Artnng  nnd  Entartung 

482. 
Anistein:  Hemianopsie  594. 
AMhaffenbnrg:    (35).    Wahn- 
ideen 41. 
Initialdelirien    bei   Typhus 

233. 
Psyehophysisohe      Demon- 
stration 951.  (952). 
Athmead:  Lepra  u.  Syringo- 

myelie  461. 
Anehä:  Hemichorea  177. 
Auerbach :  Nerren&sem  1006. 
Azenfeld:    Bulbusentzfindong 
bei  Meningitis  997. 

■ach:  Eryptophthalmos  798. 

Ocnlomotoriuskerne  997. 
Bailey:  Landrysche  Paralyse 

1079. 
Baker:    Oeisteskrankheit    im 

Oeföngniss  860. 
Baller:  Polyneuritis  928. 
Bannatyne:   Spasmus   natans 

416. 


Bannister :  FamiliärePflege2S5. 
Bfir:  NerrennaeTna  383. 
Bargnm:  Pemphigos  foliaceus 

363. 
Barlow:  Kleinhimtumor  1043. 
Barrs:  Himapoplezie  653. 
Basilewslü:  Absteigende  Dege- 
neration 1101. 
Bathnrot:    Dermoidcyste  des 

Hirns  227. 
Beadles:  Arterie  bei  Psychose 

696. 
Beca:  Pseudoparalyse  371. 
V.  Bechterew :  Willkürliche  Pu- 
pillenerweiterong  21. 
Neurone  u.  Entladungstheo- 
rie 50  n.  103. 
Syphilitische  moltiple  Scle- 

rose  92. 
Verwundung  d.  verlängerten 

Markes  230. 
Schleifenschicht  361. 
Chorea  gravidae  382. 
Hypnotische  Suggestion  382. 
Tbomsen'8cheErankheitS83. 
Gleichgewichtsorgane  743. 
Kniephänomen  818. 
Empfindungen  n.  Mitempfln- 

dungen.1058. 
Kniephänomen  1101. 
Herz  nnd  Wille  1101. 
Epilepsia  choreica  1104. 
Nervenzellen  1104. 
Röntgenstrahlen  1102. 
Zwangssprechen  1103. 
Percussion    des    Rückgrats 

1103. 
Aneurysma  der  Carotis  in- 
terna 1103. 
Hemitynie  und  Hemicionie 

1128. 
Ankylo8ede8Rück^t8ll30. 
Nervenzellenentwiokelnng 
1130. 
Beer:  Vagnsfasern  402. 
Beevor:  Syphilitischer  Rücken- 
marutumor  75. 
Syringomyelie  78. 
Gesichtsatrophie  85. 
Symmetrische  Neoiitis  315. 
Verletzung  des  Plexus  bra- 
chialis  933. 
Behrend:    Landry'sohe   Para- 
lyse 24. 
Behrendt:  Spinale  Kinderläh- 
mung 136. 
Beliwon:  Ataxie  707. 
Benda:  (907). 
Benedicenti:  Nervensystem  des 

Seidenwurmes  456. 
Benedict:  Paraplegia  spastica 
juvenilis  125. 


Benoit:    TrigeminusstSmngen 
416. 

Berger:  Epiphora  bei  Hysterie 
181. 

Bemard :  Neurofibromatose  505. 

Bemardini:  Demenz  806. 

Bernhardt:  Beschäftigungsnen- 
ralgie  13. 
Dystroi>hia  muscularis  pro- 
gressiva 320. 
(325).    Neuritis    optica   bei 

Tabes  864. 
Parästhesien507.(566).(568). 
(1097).HistorischeNotiz605. 

Bemheimer:  Ocnlomotorins269 
u.  270. 

Bernstein :  Chorea  minor  192. 
Stromwende- Elektrode  307. 

Berze:   Moral -Defectzustände 
705. 

Besdin :  Augenmuskeln  bei  Hy- 
sterie 465. 

Beyer:  Psyche  bei  Arterioscle- 
rose  39. 
Hallncinatorische  Verwirrt- 
heit 130. 
Porencephalie  823. 
Secundäre  Degeneration  670. 

Bezold:  Hirntomor  221. 

Biedl:  (610). 

Bielschowsky:      Morvan'sche 
Krankheit  144. 
Morvan'sche  Krankheit  450. 
Nenrogliapräparate  604. 

Bischoff:    Cereorale    Kinder- 
lähmung 1121. 

Blasio:  Tätowimng  659. 

Blaii£ek:  Psendotetanie  898. 

Bleuler:  Gliose  bei  Epilepsie 
170. 

Blnmenau:  Kerne  der  Hinter- 
stränge 1129. 

Boedeker:  Progressive  Anämie 
326.  (328). 
Augenmnskellähmung  798. 

Bogatschow :  Schleifenschicht 
im  Gebün  19. 

Böhme:  Epilepsiebehandl.  906. 

Boix:  Diplegia  facialis  418. 

Bolling:  Bettbehandlung  861 

Bonanno:  Leidenschaften  132 

Bond:    Diabetes  bei  Geistes- 
kranken 565. 

Bondurant:  Multiple  Neuritis 
1081. 

Bonino :  Arsenikbehandlnng  29. 

Bonne:  Basedow  410. 

Bonnus:  Hysterie  188. 

Borisuhpolski:    Drehung   der 
Thiere  und  Kreislaufver- 
ändemng  1101. 
Ischias  1103. 
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BSttiger:  Hyoclonie  992.(619). 
Boachacoart:MalamPottiil27. 
Bouchand  -.  Labio  -  gloBso  -  pha  ■ 

tjageaX  Paralyse  555. 
Bonlay:  I>ähmangeD  b.  Typhös 

26. 
Bonrneville:      QeUtesstöning 
nach    yerbrennang    der 
Kopfhälfte  322. 
Cerebrale  Sclerose  419. 
Idiotie  810. 
Alkoholismns  940. 
Craniectomie  601. 
BoQveret:  Himatoiu  d.  Nervus 

opticQS  652. 
Boyes:  AlkohoUsmos  940. 
Braekniann:       Wiederbelebte 

nach  Strangnlation  530. 
Bramwell,  Tetaniebehandlong 

412. 
Braseh:    Syphilitische   FrOh- 
erkrankang  45. 
Aphasie  566. 
Stintsyphilis  848. 
Erbliches  Zittern  901. 
Brassert:  Seeandäre  Paranoia 

286. 
Brauer:  Morbus  Addisonii  459. 

Polyneuritis  871. 
Bregmann:   Diplegia  facialis 

242. 
Bremer:  Erythrooyten  810. 
van  Brero:  Koro  1091. 
Bresler:  Deviation  der  Augen 
u.  des  Kopfes  213. 
Hysterie  898. 
Tic  convulsif  965. 
Spinalepilepsie  1015. 
Brissaud:  Schilddrüse  995. 
Broadbent:  Himursprang  72. 
Broca:  Himstörungen  598. 
Bromet:  Schädelfractnr  600. 
Brothers:  Paralyse  des  Deltoi- 

deos  31. 
Browning:  Epilepsie  173. 
Bruce:  Flocculus  112. 
Brack:  Neurose  des  Kieferge- 

lenks  463. 
Bmns   (Tttbingen):  Schild- 

drOsenpräparate  477. 
Bruns    (Hannover):    Psendo- 
hypertrophia    moscolaris 
517. 
HyeUtis  518. 
Rfickcnmarkstamoren    560. 

(958).  (960). 
Tetanie  668. 

Gliom  des  3.YentrikeIs  667. 
Seelenlähmnog  591. 
Urämie  699. 
Kleinhirn  1004. 
Brunsgaard :  ülDarneuritiB752. 
Bnchwald :  Kohlenoxydvergif- 

tnng  388. 
Boglioni:  Lathyrisma  1083. 
Bau:  Lnmbalpunction  759. 


Bnnzel :  Augenmuskellähmnng 

800. 
Borchardt:      Stauungspapille 

891. 
Bürger:      Motilitätsstöruagen 
'         im  Kehlkopf  bei  Hysterie 
I         903. 

I  Bnrr:  Pemioiöse  An&mie  128. 
'  Busch:  Kömchenzellen  482. 
Sarcomatose    der    «eichen 
Häute  1032. 
I      Angiosarcom  der    weichen 
I         Siute  1047. 
'      Färbung  des  Nervensystems 
;         1049. 

\  BuBchan :  Literatur  in  Neuro- 

I         logie  u.  Psychiatrie  383. 

I  Busse:  Meningitis  tuberculosa 

1083. 

Butzke :  (525).Trinkeranstalten 

526. 

Cabad^:  Epileptisches  Ambu- 
latorium 175. 

Gapiney :  Peripher.  Neuritis  28. 

Cqal:  siehe  Ramon. 

Calman:  Raynand'sohe  Krank- 
heit 701. 

Camerou:  Traumat.  Aphasie 
1085. 

Camillo:Baynaud'sche  Krank- 
heit 856. 

Campbell:  Festigkeit  d.Rippen- 
knochen  421. 
Bflckenmark  nach  Amputa- 
tion 458. 
Klinische      Beobachtungen 
690. 

Carpenter :  Homosexuelle  Liebe 
38. 

Carrara:  Verbrecherspiele  87. 

Carriire:  Hemichorea  177. 
Meningitis  tuberculosa  1035. 

Caseirer:  Progr.  Muskelatro- 
phie 718. 

Charcot:  Dysbasie  175. 
Progr.  Muskelatrophie  319. 

Cbaron:  Psychosen  702—706. 

Chaslin :  Pnmäre  Verwirrtheit 
655. 

Chatelain :  Späte  Heilung  1091 . 

Chiari:     Hydrocephalie     des 
Grosshirns  166. 

Christian) :  Epilepsia  tardal68. 

Chrnstschew :  Röntgenstrahlen 
1102. 

Ciaglinski :    Sensible    Bahnen 
im  Rückenmark  773. 

Claude:  Sinusphlebitis  654. 

Clarke:  Endotheliom  der  Dura 
120. 

Clouston :  BettbehandlungGei- 
steskranker  376. 

Cohn:    Gesichtslähmung    825 
u.  972. 
Facialistic  1097. 


Collins:  MyelitU  319. 
Ataxie  872. 

Opium  bei  Epilepsie  376. 
Epilepsiebehandlong  647. 
Ponsläsion  657. 
Colman:   Schreibkrampf  507. 
Comby:  Meninptis  513. 
Connell:   Nameneentram  iU. 
Cosh:    Traumatische   Menin- 
gitis 1040. 
Cowen :  Troph.  Störungen  702. 
Craig:  Facialis-  n.  Abdactu- 

lähmnng  799. 
Cramer:    Progr.   Muskelatn- 
phie  75. 
Progr.  Muskelatrophie  Sti. 
Icterus,    Psychose,   Aatoii- 

toiication  521.  (523). 
Mord  im  Rausche  694. 
Einseit  Bnlbnsatrophie  99t. 
Criminalanthropologen-CoB- 
gresa  in  Genf  863. 
Cristiani:     Rückehr    Geist«- 
kranker  in  die  Anstalt  134. 
Autopäderastie  1094. 
Crocq :     Diphtherische    Läh- 
mungen 851. 
Cron:  (1097). 
Cullerre:  Psychologie  desTt- 

gabondierens  86. 
Czemy:  Jackson'sche  Epilepsie 

geheilt  904. 
Czillag :  MalarialähmniigeD  2S. 


Itollemagne  :Degenetatioii470. 

Criminalit&t  756.  857. 
Dana:   Amyotrophiscbe  Lste- 

ralsclerose  319. 
Diphtherische  LähmnneTi!. 
Daruchewitsch:  Erkraoinif 

der  Canda  eqnina  5. 
Dean:  Optische  tierteahsm 

885. 
Dedichen:  P8ychiatri8ch.Strei(- 

fragen  132. 
Ps^chophysik  887. 
Dejerine:  Syringomyelie  7«. 
Hinterstrang  u.   Goll'sdi« 

Strang  360. 
Retrograde  üegeneiatioiiWB. 
Destarac:  Beri-beri  750. 
Detennann :  Herz-  und  Gefi» 

nenrosen  22. 
Migräne  414. 
Devic :   Iiähmnng  der  Ange« 

u.  dtM  Kopfes  1042. 
Dexler:   Tumor  der  RficiM- 

markahäute  852. 
Dexter:     Verlängertes   M«« 

beim  Kaninchen  948. 
Dickinson:  Venen-  n.  Sinn»- 

thrombose  6N. 
Dickson :  Spasmni  niUm  «'• 
Dieballa:  Chlorose  n.  P»?"'»- 

retinitis  751. 
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Djelow :  Kerne  des  Hypogloesna 

1102. 
Diller:  Landry'sche  Paralyse 

931. 
Dinkler:   Tranmatische  Hirn- 

erkranknne  558. 
Dobrotnuski:  Elektrolyse  91. 
Dobrotworki:      Degeneration 

nach  Dnrchschneidong  d. 

Bttckenmarks  383. 
Amnesie  1126. 
Dogiel:   Sympathisches   Ner- 
vensystem 455. 
Nerrenzellen  derBetioa  885. 
Papillengrösse  1031. 
Dohm:  Hirnbrach  941. 
Donaggio:  Stractor  der  Nen- 

roglia  18. 
Donald:  Abnormitäten  86. 
Donath:  Hysterische  multiple 

Sclerose  463. 
Kleinhirngeschwolst  595. 
Domblfith:    Behandlang  von 

Neurosen  660. 
Doatrelepont:  Lepra  603. 
Drapes:  Hallacinationen  nach 

Trauma  171. 
Drews:  Inflnenza  1094. 
Dreyfoss :       Naseneitemngen 

1039. 
Dabois:  Morphium  bei  Hyste- 
rischen 468. 
Dohreilh:  Herpes  zoster  29. 
Dnr&nte:  Nervendegeneration 

114. 
Betrograde      Degeneration 

458. 
Dürck,  Blitzschlag  467. 
Dydyüski:  Gamma  an  d.  Basis 

cerebri  280. 
Kfickenmark  nach  Dmck550. 


Bbstein:  Posttyphöse  Ocalo- 

motorioslähmnng  846. 
Kcdes:  Oxydation  516. 
Edel:  Krampfformen  464. 

Wartepersonal  605. 
Edinger:  HimbaninderTbier- 

reihe  1000.  (1004). 
Edmunds:  Morbus  Basedowii 

805. 
Eisenlohr:  Athetose  845. 
Eisenschitz:     Aocessorinsläh- 

mang  709. 
Eider:  Neuritis  der  Schwan- 
geren 751. 
Elias:    Durchschneidong   der 

Vagi  843. 
Ellis:  Homosexualität  858  a. 
859. 
Conträre  Sexualempflndung 
«59. 
£]zh  olz :  Delirinm  tremens  761. 
1126. 
Geheilte  Psychose  763. 


Epstein:  KataleptischeErschei- 

Hangen  1124. 
Erb:  Acinesia  algera  746. 
Syphilis  o.  Tabes  699. 
Erlenmeyer:  Horphinmentzie- 

hnng  958. 
Ernst:  Missbildnng  des  Klein- 
hirns 744. 
Escat :  Heralgia  paraesthetira 

507. 
Etienne:  Myelopathische  Mus- 
kelatrophie  85. 
PolrnearitiB  750. 
Ealenburg:  Sehnenreflexe  842. 
Erythromelalgie  856. 
KuReln  im  Hirn  1043. 
Earich:  Himgeschwiilste  598. 
Evetzky:  (1048), 
Ewald:    (475).   Schilddrüsen- 
präparate 476. 
Ewald  (Strassborg):   Motori- 
sche Hirnrinde  und  Ohr- 
labyrinth 1001. 
Hund     mit    verkürztem 
BOokenmark  1117. 
Ewing:  Landry'sche  Paralyse 
1079. 

Facklam:      Huntington 'sehe 

Chorea  1005. 
Fajersztajn:  Asthenische  Para- 
lyse 883  u.  876. 
Falkenberg:  (426). 
Fargoharson:  Melancholie  131. 
Feilchenfeld:      Abducensläh- 
mung  799. 
Atrophia  nervi  optici  993. 
Fenwick:  Tetanie  412. 
¥6r6:  Epilepsie  170. 
Epileptischer  Logospasmns 

173. 
Borborygmen  178. 
Terato-plastische      Familie 

218. 
Erotische  Trunkenheit  470. 
Cerebrale    infantile   Hemi- 
plegie 515. 
Klinisches  und  Experimen- 
telles 889. 
Epilepsiebehandlang  906. 
Infantile  Hemiplegie  1032. 
Inversion  1090. 
Taubstumme  1093. 
Fergusson :     Spasmus     nach 

Coffein  936. 
Ferrari:  Amnesie  184. 
Ferrero:  Moral  323. 
Fieschi :  Sympathicosganglien 

403. 
Filatow:  Myxödem  190. 
Pseadobulbäre     Symptome 
191. 
Finke:  Sohuss  in  das  Gehirn 

600. 
Finkelstein:  Dementia  acuta 
704. 


Finlayson:  Tuberkel  der  Hirn- 
rinde .1042. 
Beri-Beri  1082. 
Finotti:  Periphere  Nerven  404. 
Pisher:  Kleinhirntumor  229. 
Flatau:    (44).    Bückenmarks- 
durchtrennung  bei  Hun- 
den 147. 
Hämatomvelin  863. 
Facialisläbmang  718. 
Flechsig:  Stabkranz  des  Gross- 
hirns 2. 
„Schleife"  449. 
Localisation    der   geistigen 

Vorgänge  999.  (1003). 
Gehirn  und  Seele  661. 
Grenzen   geistiger  Gesund- 
heit und  Krankheit  662. 
Demonstration  623. 
Francotte:    Somnambulismus 
937. 
Pseudoparalyse  939. 
Heterotopie  1033. 
Franke:  Cerebrale  Kinderläh-' 

mang  282. 
Fränkel:  (48). 

Fränkcl  (A.):  Neurotische  An- 
giosclerose  406.  (862). 
Polyneuritis  1081.  (1096). 
v.  Frankl-Hochwart:  (761). 
Zabnextraction  u.  Facialis- 

lähmung  935. 
Innervation  d.  Geschmackes 
709. 
Frenkel:  Iconographie  der  Sal- 
petri^re  93. 
Muskelschlaffheit  bei  Tabes 

355. 
Ataxie  379. 
Tabesbehandlong  907. 
Paradoxe    PnpUlenreaetion 
998. 
Freud:  Abwehr-Neuropsycbo- 

sen  434. 
Freund:   Sprachtanbheit  333. 

Zwangsvorstellung  699. 
Frey:  Trepanation  wegen  Läh- 
mung 89. 
Jackson'sohe  Epilepsie  702. 
Fridenburg:  GravM'sche 

Krankheit  408. 
Friedeberg:    Kleinhimerkran- 

kung  596. 
Friedländer:  Constanter Strom 

bei  Lähmung  984. 
Fuchs:  Meningitis  syphilitica 
848. 
Raynand'scheKrankheitTlO. 
Fuld:  Sphincter  ani  113. 
Fulda:  Mnskelhypertrophie  83. 
Ffirbringer:    Lumbalpanotion 
135.  (863).  (1096). 
Genickstarre  o.  Gonorrhoe 
1084. 
Farstner:  (35).  KrampfanföUe 
86. 
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Ophthalmoplegie  8T8. 
(910).  (960).  (868). 
NerrenerknuunuigeD    nach 

Trauma  9&8. 
(960).  Spondylitis  and  Et- 

effiinng  der  Wirbelsinle 

660. 
PsendoepastischePareee  674. 

Ctad:  Rückenmarkadnrehtren- 

DDDg  bei  Händen  147. 
Gadeliiu:  Morbna  Baaedowü 

802. 
Qanghofner:    Cerebrale  Lth- 

mnngen  bei  EUndem  514. 

1128. 
Qamier:  Fetisehisten  286. 808. 
Gaule:    Waohstbum    in   den 

Mnskeln  987. 
van    (}ehaditen:    TrigeminoB 

811. 
Hintere  LSogsbOndel  312. 
Gerhardt:   cf.   BfiokenmaAe- 

geeohwfllate  125. 
Gerhardt  (Strawborg):  Para< 

lyais  agitana  667. 
Uenter:    Partielle    Epilepsie 

905. 
Gessler:  Erweichnngsherd  d. 

Tumor  im  Hirn  227. 
Gibron:  Himohini^e  597. 
Gierlicb:      TrionalvergiftaBg 

770. 
Giese:  Hikrophotographie  379. 
Glogner:  Äetiologie  der  mnl- 

tiplen  Neuritis  25. 
B«ri-Beri  1082. 
Glorieoz:  Neuiasthenie  897. 
Gtöbel:  Spinalapoplezie  119. 
Gock:   Aufnahme   in   Privat- 

anstalten  47. 
Goldflam:  Paroxysmale  Liäh- 

mong  88. 
Goldscheider:   (441).  Erkran- 

knng    des   Bfkckenroarks 

121. 
(817).  476). 
Hämatomyelie    863.    (907). 

(1096). 
Schmerz  602. 
Goldstein:  Himsyphilis  860, 
Goltz:  Hood  mit  verkiirzträi 

Rückenmark  1117. 
Goodall:  Diphtherische  Läh- 

mang  27. 
Goorfein:  Nebennieren  886. 
(Jewsejew:  Bettregime  713. 
Grabower:   Tabes  mit  Kehl- 

kopfeymptomen  141., 
Gram:  Basedow  411. 
Grashey :  Wärter&age908(951). 
Gr&npner:    Vomitosrefleznen- 

rosen  646. 
Grawitz:  Dracklähmangen  des 

Bfickenmarks  126. 
Qreef:  (717). 


Gross:  Frühdiagnose  der  Para- 
lyse 40. 
Stupor  962. 

Groesmann:    Erbüchkdt  der 
Psychosen  236. 

Grabe:  Patellarreflex  bei  Dia- 
betes 321. 

Grdtiner:  Modelle  des  mensch- 
lichen Chiasma  668. 

Grftnfeld:  Sclerodermie  805. 

Goisy:   Congenitale  Deformi- 
täten 858. 

Gnmpertz:    Choreoide  Bewe- 
gungen 41.  (835). 
Pwiomgie  der  Hautnerren 

604.  722. 
NaroosenUUunnng  934. 

(}arrieri:  Sohädelgewicht  18. 
Narcose  im  Schlaf  940. 

Gutzler:  Holtiple  Sclerose  561. 

Gutemann:    Spraehentwicke- 
Inng  1084. 

Gye:  Meniire'sche  Krankheit 
651. 


■abel:  Herpes  labialis  1066. 
Hiwelstam:  Asthma  767. 
Himn:  Hirnohirurgie  601. 
Haig:  Epilepsie  892. 
Hajos;     Handmuskelatrophie 

814. 
Tabische       Huskelatrophie 

815. 
Halban:  Znngennerren  549. 
Halipri:  Amyotrophische  La- 

teralsclerose  282. 
Hallion:  Dysbasie  176. 
Hammond:  Multiple  Neuritis 

bei  Kindern  314. 
Hänel:  Hirnohirurgie  225. 
Hansemann:  (475). 
Hasche:    Diphtherische   Läh- 
mung 28. 
Hatachek:   Syringomyelie  79. 
BBckenmark   des   Delphins 

794. 
Bflokenmark  des  Seehundes 

796. 
Haushalter:        Spasmodische 

Affectionen  513. 
Head:  GefChlBstörungen  1076. 
Heaton:  Epilepsie  905. 
Heiozel :  LactatioD8periode595. 
Held:  Nervenzellenstructur 

399. 
Heller :  (46).  Markhaltige  Haut- 

nerven  217. 
Polyneuritis  mercurialis  816 

U.767. 
Osmirung    des    Nerrensy- 

stems  326.  (612). 
Heule:   Geheilte  Quintusneu- 

ralgie  941. 
Her-Frey:      Mnskelermttdnng 

927. 


Hering:  Antagonistiscfae  Mim- 

keln  72. 
Herrenheiser:  Opti«iu  691. 
Hertz:  Wahnsinn  286. 
Herz :  Paralysis  spinalia  syphi- 
litica 384. 
Multiple  Sclerose  884. 
Herzen:  Aphasie  1034. 
Hess:     Ulnaiiasymptom     bei 
Geisteskranken  40. 
Elektrisches  Zweizellenbad 
422. 
Heabner:  Klnmpke'sobe  Läb- 
mong  418.  (478). 
Genickstarre  1085.  (1096). 
Higier:  Hereditäre  Hirnknitk- 

heiten  1086. 
Hiller:  (605). 
Hinch  (L):  Chorea  510. 
Hirsch  (B):   Halarippen    616. 
Hirschl:  Progr.  Parslyse  369. 
Hirntumoren  609. 
f^iedreich'sehe     Kraakhdt 

760. 
Trigeminuslähmnng  611. 
Traomatisehe  Demenz  761. 
Eüs:  Johann  Sebastian  Baeh's 
Gebeine  216. 
(1004). 
Hitzig:  (44).  (960).  (951).  (952). 

(967).  (1004). 
Hobbs:  ,Mi^äne  während  der 

Menstruation  31. 
Hoche:  Sexuelle  Vergehes  3< 
u.  57. 
Orales  Hinterstraogfeld  im 

Lendenmark  154. 
Ophthalmoplegie  275. 
Secnndäre  Degeneration  im 

BOckenmark  551. 
Progr.  Paralyse  753. 
Centrale  Bahnen  607. 
Hochhans:  Tetanie  und  Psy- 
chose 77. 
T.  Hoesslin:   Neuropathologie 
992. 
Basedow  409. 
Hoffinann:        ParamyoeloDSS 
multiplex  384. 
Sehnerven-  u.  Bttckennark- 
entztkndnng  671. 
Hdfler:  Altgermanisches  52S. 
Holdheim:  Genickstarre  10S4. 
Holmberg:     Epilepsiebehuid- 

Inng  647.  (658). 
Hobti:  Hyster.  Lälunan^  766. 
Cerebroepinalmeningitas  767. 
Tetanus  767. 
Holtzmun:       Ciliaiganglion 

986. 
Holzinger:  Elektrolyse  91. 
Homäi:  Badimentbes  Gehirn 
765. 
Syringomyelie  765. 
Pachymeningitis  hämorrbag. 
766. 
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Gekreuzte  Analgesie  766. 
Howald:  Endoneorale  Woche- 

"  roDgen  20. 
Hüber  (1096). 

M'Hugh:  Syrinogomyelie  461. 
Hutchinson:  Morphoea  heipe- 
lifonnis  461. 
Oanglienzellen  derHimrinde 
989. 


Jaboalay.  Hemianopsie  1038. 
Jacobsohn:  Arterlosclerose  im 
Ceni^ralnervensystem  74. 
Läsion   der   Halstheile   des 

Sympathicus  194. 
Sehnervenkreazong  838. 
Jacobson  (996). 
Jacoby :  EpilepBiadiabetical69. 

Lumbalpanotion  374. 
Jadassohn:  Tabes  384. 
Jakowenko:  Hysterische 

Krämpfe  189.  (525).  (668). 
Janehen:  Epilept.  Anfall  609. 
Jansen:  Apnorie  592. 
Janssen:  Meningitis  tubercn- 

losa  657. 
Janoskiewicz :  Syphilis  desSeh- 
nerven 279. 
Jasieliski:  Hysterie  466. 
Jastrowitz:  Aufnahme  in  Pri- 
vatanstalten 46. 
■      (425). 
Jelliffe:  Mal  perforant  367. 
Jendrässik:   Maskeltonos  781. 
Dystrophia  mascalaris  812. 
Vegetatives     Nervensystem 
1029. 
Jessen:    Nervenerkrankungen 

nach  Unfall  569.  (622). 
Je  wetzki :  Recidi  virende  Amau- 
rose 190. 
Ilbeig:  Färbung  des  Central- 

nervensystems  831. 

Infeld:    Progr.   Paralyse    bei 

17jäbr.  Knaben  89. 

Lachkrämpfe  6tl. 

.Jeffrey:    Pseudoparalyse    bei 

Leberkrankheiten  516. 
Johansen:  Polyneuritis  in  der 

Schwangerschaft  929. 
Johnston:  Congenitale  Chorea 

510. 
JoUy:  (44).  Myotonia  acqnisita 
140.  (144). 
Traumatische  Epilepsie  172. 

(325).  (329). 
Organische  Erkrankung  u. 

Hysterie  567. 
Beschäftigangsläbmung568. 
Pellotin  861.    (947).   (961). 
(1100). 
Jones:  Meni&re  652. 
Jordan:    Kinderlähmung  320. 
Juliusburger:  Progr.  Anämie 
826.  (329). 


Julinsbnrger:  Pathologie    der 
Qaoglienzelle  386. 
Blindgeborener      psychisch 

Kranker  594. 
B&ckenmark  605. 
Jvanhoff:  Polyästhesie  932. 

Biaarsberg;  Hexen wesen  755. 
Kaiser:  Erregung  im  wasser- 
starren MusKel  73. 
Polioencephalomyelitis  558. 
Kalischer:  Polioencephalomye- 
litis 187. 
Angeborene    Mnskeldefecte 

685.  732. 
Krankenvorstellnng  1099. 
Kam:   Himstammreränderan- 

gen  457. 
Kamiloff:    Polymyositis    pri- 
maria 1046. 
Karplus :  Progr.  Paralyse  bei 
lejähr.  Virgo  89. 
Oculomotoriuslähmung  415. 
Pseudobulbärparalyse  557. 
(611).  (761). 
Myoklonie  612. 
Hemiatrophie  lingnae   612. 
Karrer:  Wärterfrage  37. 
Kass:  Chorea  383. 
Käst  (478). 
Katz  (1099). 
Kaufmann :    Gehimhallucina- 

tionen  1125. 
Kausch:    Dystrophia    muscu- 
laris  progressiva  84. 
Icterus  o.  Polyneuritis  666. 
Keay:  Psvchose  u.  fieberhafte 

Krankheiten  860. 
Keresztszeghy:  Syringomyelie 

78. 
Kiliani:  Lumbalpunotion  759. 
Kinnicntt:      Basedow'sohe 

Krankheit  801. 
Kim:  Epilepsie  u.  Strafrechts- 
^flege  34. 
Epilepsien.  Strafgericht  235. 
Kissel:  Myxödem  526.  715. 
Klemperer:  Phonationscentren 

im  Hirn  165. 
Klewe:  Alkoholische  Pseudo- 
paralyse 816. 
Klippel:    Betrograde  Degene- 
ration 458. 
Knapp:  Otitische  Hirnkrank- 

neiten  1038. 
Knaggh :  Reflexemblyopie  595. 
Kohn:  Lumbalpanction  862. 
v.  Kölliker:  Zwischenhirn  267. 
König:  Qesichtsfeldanomalien 
178. 
Cerebrale     Kinderlähmung 

516. 
CerebraIeDipIegie564.(944). 
Mitbewe^ungen  1098. 
Kopal:     Halbseitige     Hyper- 
trophie n.  MakroglosBie  84 


Koppen :  Paohynieningitis  cer- 
vicalis  81. 
Gedankenlantwerden  324. 

Köster:  Enuresis  602. 
v.  Komilow :  Polymyositis  930. 
Korotnew:  Tabeshysterie  526. 
Korowin:  Trunksucht  663. 

Heilanstalten  668. 
Kor8sakow:(524).(526).(1051). 

(718).  (714). 
Kortum:  Paoialislähmung  249. 
Koshewnikow:     Lathyrismos 
32.  (186).  (188). 

(523),(524).(526).(527).(664). 
(714).(1047).(1048).(106I). 

Asthenische  Bulbärparalyse 
1052. 

Heilung  von  Sicosis  665. 
Kosniloff  (1054). 
Köster:  CorticaIeEpilepsie239. 

Traumatische  Neurose  465. 

Trional  812. 

Puerperale  Neuritis  929.) 
V.  Kraffl-Ebing  (90). 

Multiple  Sclerose  561. 
Kräpelin  (35). 

Katatonie  36.  (38). 

Klinische  Psychiatrie  950. 

Delirinm-tremensartige  Zu- 
stände bei  Paralyse  669. 
Kransch:   Neuritis   ascendena 
908. 

Amyotrophische  Lateralacle- 
rose  908. 
Krause:  Trigeminus  128. 
Kraass:  Beflexepilepsie  174. 

Kleinhirnerkranknng  274. 

Muskelatrophie  320. 

Nitroglycenn  660. 
Krayatsch :      Bettbehandlung 

Geistesgestörter  375. 
Kreidl:  Yagnsfasem  402. 

Acusticus  616. 
Kreilsheimer:  Idiotie  und  Im- 

beoillität  809. 
Kretz:  Hydrocephalus  655. 
Krewer:  Paramyodonns  mol- 

tiplez  991. 
Krönig  (475). 
Krogios:  Trigeminnsneuralgie 

765. 
Kfimmell  (618). 
Kahn :  Opathalmoplegie  610.  - 
Kunn:  Multiple  Sclerose  568. 
Kurella:  Bisexualität  809. 

Fetischismus  859. 


Iiadame:  Alopeoie  898. 

Laehr:  Hämatomyelie  566. 

Lagrav«:     Diplegia     facialis 
413. 
Bleikolik  862. 

Lailler:  Therapie  bei  Geistes- 
krankheiten 184. 
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LMDMsq:  Syringonjelie  4(9. 

Nenralgie  899. 
Luay:  Syphilis  dw  Badun- 

marka  280. 
Hinisyphilia  848. 
LaBgdon:  Hirntumor  274. 
Lftngleyi  Nerven  der  nateren 

Darmkbaoluiitte  818.  814. 
Sacralnenr  590. 
SympaUlicnsfiMem  648. 
SpUnehDiens  926. 
Luinois;    Wortblindheit.  He- 

miuiopsie  1087.  1088. 
Lapinsky:  Spastiaohe  Spinal- 

parälyse  124. 
AiieriMcleroee  921. 
Laqner:  Monomyoeitif  752. 
Lanenstein:  Erwerbsfiihigkeit 

846. 
Lebedew:  SelbstoiordTenache 

381. 
Leolire:  Soh&delfrkotor  599. 
Ledermann:  (1095). 
Lemche:  Basedow  410. 
Lemke:  Basedow'sche  Krank- 
heit 596. 
Morbos  Baaedowii  804. 
Lenbartz :      Lambalpnnotion 

474.  757. 
ünfaU  617. 
LenhosBäk:  Centrosom  in  den 

Spinalganglien  164. 
Bau  der  Spinalganglien  166. 
Lennmalm:  (768). 

Cerebellare  Ataxie  764. 
Lenoble:  Taboparalyae  367. 
Leonowa:    Optische    (Zentren 

884. 
Lupine:  Hysterie  176. 
Leppmano:  Aufnahme  in  Pri- 

vatanstalten  47. 
Leszypsky:     Nenritia     nach 

Pneamonie  751. 
Leubnscher:   Circnlation  und 

Nerven  480. 
L4vy:  Hysterie  702. 
Levy,  James :  Paramyoclonns 

multiplex  990. 
Levy-Dorn :  Polymyositis  nnd 

Neuritis  25. 
Lues  oerebri  hereditaria  568. 
Spinale  Kinderlähm.  1097. 
Uwin:  (317).  (569). 
Lewtschatkin :       Bettbehand- 

Inng  Geisteskranker  388. 
T.  Leyden :  Erkrankungen  dee 

Rückenmarks  121. 
(1095).  (1096). 
Libertini:     Inbibitionscentren 

der  Hirnrinde  589. 
Liebrecht:  (619). 
Lilienfeld:  Hysterie  720. 
Lindh:  Corticale  Epilepsie  289. 
Linke:     Epilepsiebehandlong 

289 
Little:  Chorea  508. 


Lloyd:     NerTen&ndemogen 

nach  Typhna  815. 
Lombard:  Idiotie  810. 
Lombroso:   Psychiatrie  einst 
nnd  jetst  88. 
VerbreohertTpos  823. 
Geniale  Menschen  873. 
Verbrecher  805. 
Lorens:  Lipom  der  Vierh&gel- 

gegend  649. 
LCwenfeld:  Imitatorische  Ner- 
venkrankheiten 180. 
Zwangsvorstellungen  228. 
WittemngsneoroMn  901. 
L5wenthal:  (957). 
N.  radialis  bei  DraoUihm. 
1010. 
Lnblinski:  Lähmungen  bei  In- 

fectionskrankheiten  26. 
Lneiani:  Kleinhirn  549. 
Ludwig:  (96). 

Wärter&age  37.  909. 
Lugaro:  Nncleui  dentatns  dee 
Kleinhirns  70. 
Kleinhimrinde  504. 
Lfihrmann :  Tumor  cerebri  209. 

Hirngeschwulst  222. 
Lni:  Harn  Geisteskranker  806. 
Lnntz:  Hemlatrophia  emoiata 

1045. 
Luzenberger:    Bemhardfsche 
SensiDilitätsstdrung  1026. 

Mackay:  Hirntnmor  228. 
Magnan :  Chronisches  Delirium 
285. 
Delirien  893.  1092.   . 
Msgnus-Levy:  (478). 

Friedreich'sche  Ataxie  767. 
Mahaim:  Angenmuskelnerven 

268.  269. 
Mann:   Ophthalmoplegia  nu- 
clearis  798. 
Beinlähmung  955. 
Marguli&i:    Hintere   Wurzeln 

347. 
Marie:  Nenroflbromatose  505. 
Potfscbes  Leiden  559. 
Landr/sche  Paralyse  1078. 
Marina:  Augenmuskellähmnng 
276. 
HypogloBsnslähmnng  838. 
Neurotonische    elektrische 
Reaction  787. 
Marinesco:  Maladie  deLandry 
23. 
Weber'sohes  Syndrom  321. 
Hinterstränge  606. 
Neurone  841. 

Landr^sche  Paralyse  1078. 
Marro:    '  Besserungsanstalten 
322. 
Benehmen  zur  Pubertätszeit 

822. 
Psychosen  in  der  Pnbertäts- 
SMt  1088. 


Manehner:    Sduniomir    374. 
850. 
Beddivirende  Tetuii«  5U. 
Massalongo:  Chorea  bl2. 
MassaiT:     Bfickramarkswu^ 

zeln  698. 
Mathien:  Hysterie  900. 
Matte:  Nervus  acosticaa  216. 
Mattiesen:  Morbus  Basedowä 

801. 
Maubrac:  Himchirai;pe  59S. 
Mande:  Morbus  Basedowü  4ia 

804. 
Maudsley:  Geisteekiaake  oad 

Strafrecht  420. 
Maxter:  Tabes  697. 
May  bäum:  Basedow  410. 
Mayer:  C!aada  equina  616. 
Medin:         KinderläluncBgea 

1119. 
Mendel:  (46). 
Hereditäre  Syphilis  283. 
Syphilis  und  Nervenkrank- 
heiten 284.  (944). 
Schwindel  650. 
B&rgerliche8(j«setzbach944^ 
(951).  (959).  (960). 
Hendel,  H.:  Läbmongra  bei 

Typhus  26. 
Mendel,  Frits:  Alimentfte  6ly- 

cosurie  467.  (910). 
Mercklin :  Prophylaxe  der  Ta- 

bercnlose  237. 
Meschede:  (941).  (961). 

Echolalie  1090. 
Meslay:  Hirnabscees  688. 
Meslay,    Adolf:     Landry'sehe 

Paralyse  931. 
Metteval:  Idiotie  1119. 
Meyer, Heinrich:  Chorea  minor 

508. 
Meyer,  Semi:  MethylenUas- 
injection  164.  1028. 
Glossopharyngens  692. 
Middleton:  Athetosis  1124  (S). 
Milian:  Hysterie  900. 
Mills:  Namencentram  224. 
Hemianopsie  1037. 
Ponsläsionen  1042. 
Mingazsini:  Epil^ude  171. 
Hemiatrophie  d.  Zange  317. 
Lord  ByroD  473. 
Lathyrismns  1088. 
Minor:  (188). 
Trinker-Heilanstaltea    191. 

(664). 
Heilanstalt  fSr  Trinker  525. 
Hystero-Tetanie  527. 
Raynaud'scbe  Krankh.  664. 
Syrmgomyelie  1048. 
Miralli^;  Syringomyelie  76. 

Aphasie  592. 
Moeli:  (48).  (141).  (42$).  (944). 

(952). 
Moltschonoff:     Thomsea'scbe 
Krankheit  711. 
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Monakow:  Pathologie  d.  Ner- 
Tensystems    995.    (996). 
(1008). 
Moiirad:  Aphasie  22S. 
Homro:  Bippenachmera  848. 
Monti:  Inanition  862. 
Sympathicouanglieii  403. 
Ihrotoplasmaiortätze  der 
Ganglienzelle  406. 
.Honirel:  Duboiein  375. 

CaUoralose  876. 
Horpnrgo :  Volamzanahme  dei 

Muskeln  506. 
Morraga:  Infantile  Hemiplegie 

514. 
Morris:  Cerebrale  Hämorrha-. 

gie  653. 
MorselM:  Cocainismna  756. 
In&ntile  Eclampsie  892. 
Toxische  Psychosen  938. 
Morton:    Spontane    Gangr&n 

857. 
MoRS^:  Beiiberi  750. 
Möller:  Tamoren  des  Rfickai- 
nutrks  74. 
Leneämie  124. 
Maller,  Hermann  Franz :  Eraft- 

sinn  903. 
Mnnk:  Fühlsphären  der  Hirn- 
rinde 742. 
Contractnren    nach   Qross- 
himerkranknngen  588. 
Moratow:  Corticale  Epilepsie 
(524).  (1049). 
Doppelseitige   Himparalyse 

1055. 
Epilepsie  711. 


BTScke:   Behandlnng  der  un- 
reinlichen 379. 
Moral  insanity  484.  678. 
Criminelle  Psychiatrie  754. 
Criminelle  Psychologie  1089. 
Nageotte:  Taboparalyse  867. 
Nagy:  Nervenzellen  der  gegen 
Wathskrankheit      einge- 
impften Hnnde  68. 
NardeUi:  Epilepsie  171. 
Naade:  Alkobolnenritis  981. 
Naiinyn:  Senile  Epilepsie  167. 

Diabetes  ii.  Paralyse  606. 
Neiaser :  Paranoia  o.  Schwach- 
sinn 422. 
Motivirtes  Gutachten  891. 
(941). 
Ness:  Moskelatrophie  84. 

Little'sche  Paralyse  126. 
Nester:  Coxalgie  383. 
Nengebaoer:  Lähmungen  699. 
Nenmann:  Sehnenreflexe  842. 
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Druck  506. 
Nenrath:  Hydrocephalie  87. 
Cerebrallähmongen  bei  Eln- 
dem  430. 


Cerebrale     Paresen     nach 
Eenchhnsten  745. 
Newmark:    Bleilähmnng   bei 

Kindern  28. 
Nioolaon:  Verbrecher  665. 
Nisal:  Nerrenzellensabstanzen 
89. 
Nerrenzellenanatomie     98. 

157. 
Dementia  paralytica  669. 
Nervenzellen  nach  Vergif- 
tung 947.  (950). 
Noir:   Degeneration  und  Ver- 
wandtschaft 321. 
Nonne:  Letale  Anämie  187. 
Augenmuskeln  bei  Hysterie 

465.  (573). 
Pseudospastische  Parese615. 
914.  977. 
V.  Noorden:  (478). 
Nordinson:  (763). 
Nylander:    Schädel  Verletzung 
1086. 

Obersteiner:  (90).  (91).  (616). 
(763). 

Bau  der  Centralorgane  112. 
Fnnctionelle    Nervenkrank- 
heiten 179. 
Oddo:  Neurasthenie  177. 
Oettinger:  Maladie  de  Landry 

23. 
Ognew:  Marmyrusarten  1048. 
Ouvier:   Amyotrophische   La- 

teralsclerose  282. 
van  Oordt :  Bulbärparalyse555 . 
Openchowski:     Bulbäre     Er- 
scheinungen 557. 
Oppenheim :  Multiple  Sderose 
43.  (46).  (143). 
Hirnhämorrhagie  bei  Keuch- 
husten 514. 
Progressive  Muskelatrophie 

718. 
Himabscesse     956.     (958). 
(960). 
Orlowski:    Qelatinepräparate 
186. 
Epilepsia  partialis  continua 

526. 
Syphilis  des  Rflckenmarks 
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Partielle  Epilepsie  891. 
Gumma   des   KDckenmarks 
1055. 
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Nenroglia  und  nervSse  Ele- 
mente 503. 
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815. 
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Parant:  Epilepsie  994. 
Passow:    Chroniaehe   Mittol- 
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Paulv:    Erweokung    früherer 
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Pelanda:  Moralisoher  Wahn- 
sinn 323. 
Hernie  und  Sexualanomalie 
471. 
Pelizzi:  Harn  Geisteskranker 
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Sexuelle  Aberration  471. 
Permgia:  Demenz  806. 
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•     747.  . 
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Pfeiffer:  Acute  Myelitis  114. 

(907). 
Picard:  Lumbalpunction  136. 
Pick,  A.:  Pathologische  Träu- 
mereien 469. 
Himabscess  598. 
Aphasie  679. 
Opticus  691. 
Sprache  700. 

Degeneration  der  Bäcken- 
marks  wurzeln  1118. 
Pick.  Fr.:  Hemianopsie  228. 
Pierret:  Urämie  855. 
Pilliet:  Idiotie  810. 
Pineles:  Tabes  615. 
Oleicliseit.  Hemiplegie  652. 
Akromegalie  702. 
Tabes  744. 
Pupillenstarre  797. 
Pinkerton:  Aphasie  225. 
Pipping:  Hydrocephalus  764. 
Pitree:  Aphasie  593. 
Poehl:  (567). 

Pollak:  Motilität  bei  heredi- 
tärer Syphilis  283. 
Pollaw    (Berlin):    Nenroglia- 

präparate  604. 
Posselt:  Polyneuritis  bei  Blei- 

intoxication  29. 
Postowski:    Nervöse   Erkran- 
kungen bei  Influenza  528. 
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Postowak;:  Sypbilitiache  Psy- 

cboeeo  716. 
(1051). 
Prince:  Locomotorische  Ataxie 

3«&. 
LaodiT'Mhe  Paralyse  931. 
Prontoie:  HyelopathiBche  Hoa- 

kelatrophie  86. 
Prot:  Morvan'sche  Krankheit 

460. 

Quincke :  LnmbaIpanction288. 

(476). 

Babbas:  EpUepsiebehandlong 

184. 
Baffidovich:  Uraniamoa  659. 
Bam6o  y  Cajal:  Ideenbildnng 
401. 
Nenrenzellen  n.  Neuroglia- 

sellen  548. 
Nerrenprotoplasma  985. 
CoU^ralen  der  UimzelIeD 
1028. 
Bänke :     Anthropolot^e     des 

RBekenmarks  112. 
Bansobborg:     Hysterie     des 

Greisenalters  812. 
Bansoboff:  Chloralamid  287. 
Baosom:   Tnmor  des  Corpus 

calloEom  273. 
Batner:  Posthemiplegische  Be- 

wegnngsstörangen  653. 
Raymond:  H&matomyelie  462. 
EedUch:  (88).  (89).  (611). 
Haltiple  Sclerose  90.  562. 
SyriDKomyelie  614. 
iLieinnimsolerose  762. 
Ohrbefonde  b.  Gehörsballa- 
cinationen  763.  1125. 
B^s:   Alterspsychosen  1090. 
Begnier:  Bleikolik  862. 
B^olski:  Scbädelbroch  649. 
Behn:  (478) 

Beiobel:    Alkoholnenritis  615. 
Beinhold:    Schilddrösentbera- 

pie  bei  Kropf  409. 
Remak:    (141).    (144).   (317). 
(325).  (568).  (957).  (960). 
(1099). 
Acute  NeoritiB  578. 
Nearot.  Beaction  581. 
Bemonchamps:  Tic  convolsif 

902. 
Bepmann:  (189). 
Betzios :  HärtuugTon  Qebimen 
mit  KorroaUn  763. 
Gemchslappen  764. 
Eieken:  Lambalptinction  237. 
Biggs:    Erweicbongsberd   im 

Gyrus  angolaris  222. 

Ritti :  Psychosen  d.  Alters  994. 

Robertson:    Milchige    Piatrü- 

bnng  271. 

Subdoralmembranen  987. 


Bobwn :  Landrj'sohe  Paralyse 

930. 
Boeebi:    QelegenheitsTer- 

brecher  324. 
Boche:  Bromstrontiam  bei  Epi- 
lepsie 379. 
Boemer:      Naohmittagsschlaf 
953. 
Endothelion  der  Dura  1082. 
Bolaod:    ünterdrttckong   des 

CMUüs  899. 
Boncoroni:  Kerne  d.  Ganglien- 
■eilen  17. 
Tasso's  Geisteskrankheit  87. 
Epilepsie  bei  Soldaten  169. 
Bosenbanm:     Priedreich'sche  | 
Ataxie  767.  , 

Bosenthal:     Laftdmck     und  | 
Froschmnakeln  796.  ! 

Bosin :  Heterotopie  im  BQcken-  I 
mark  42.  (46).  (326).        1 
Ganglienzellen  907.  (1095). 
(1097).  I 

Boskam :  Epilepsie  o.  Willel74. 
Bossi :   Saft   ermfideter  Mus- 
keln 505. 
BossoUmo:  (187).  (188).  (523). 
(527). 
Hemianopsie  626. 
(}eliimoperationen  714. 
Bedentung  der  Gefässe  716. 
Aniiiosarcom    der   weichen 

Häute  1047. 
Färbung  des  Nervensystems 

1049. 
Mycosis  des  Centatdnerren- 
systems  1051.  (1053). 
Both:     (187).     (189).    (1046). 
(1049).  (1054). 
Hfilfe  f&r  Idioten  715. 
Willktlrliche     Moskelinner- 
vation  1054. 
Bothmann:  Strangerkrank.  d. 
Bäckenmarks  117.  (328). 
Degeneration  d.  Fyramiden- 
bahnen  494.  582.  (1099). 
BnmpfmnskelcentreB   1105. 
Bonx :  Paralyse  des  Kopfes  u. 

der  Augen  1042. 
Buhemann:  Himchirurgie  600. 
Bampel :  Myxödemartiger  Fall 
428. 
(620). 
Bumpf:  (427).  (571). 
Buneoerg:  Spastische  Parese 
764. 
Neurasthenie  765. 
Bussel:  Defecte  des  Central- 
nervensystems  167. 
Aphasie  225. 
Augenbewegnngen  270. 
Kleinhirndefect  272. 
Oculomotoriuslähmung  279. 
Bussen :  Kleinhimläsionen  19. 
PateUarrefiex  843.  1074. 
Kleinhirn  925. 


Bybakoff:  Cocainismus  713. 
Narkolepsie  1050. 

Sacara-Tulbure :  PBelldohype^ 
trophia  musenlonuD  85. 
Sachs:  Partielle  Epilepsie  905. 
(996J.  (998).  (1002). 
Idiotie  1087. 
SadoTsky:     Nissl's    Meätode 
1072. 
Läsion    der   Nerreneeatrea 
1075. 
Sakowenko:  (1054). 
Salomonsohn :      Gesichtsfeld- 

ennttdung  901. 
Samter:  (941). 
Sänger:  Hirntumor,  Tabeitf'. 
^reom    des    HinteifaH|*t- 
lappeoB  428.  (569).  (998). 
(1005). 
Pnpillenreaction  1007. 
Sarbo:  Tabessymptome  S51. 
Tetanie  512. 

Ulnaris-  und  Peronenssym- 
ptom  813. 
Savage:  „VerrüiitesBetngen" 

420. 
Savill:  Jucken  1094. 
I  Sawei-Mogilewiteeh:  (526). 
Schäfer:  Irrenpflege  235. 
Circuläres  Irresein  1067. 
I  Schaffer:   Tabische  Amyotro- 
I         phie  698.  814. 

SpastischeKrankheitsfonnea 

813. 
;  Schamschin:  Tubercnlos«  a» 
j         Nervensystems  217. 
]  Schanz:  Puerperale  Polyn* 
ritis  750.  „ 

I  Schatalow:     Myxödem    w- 
(1051). 
Schiff:  Hämatomyelie  i.  Cot» 

meduUaris  88. 
Sohlesinger:  (88). 
Tuberoulose  d.  Baokemnsrt» 

90. 
Aufbau  der  Schleife  1«. 
Böckenmarkstttmor  <W 
Schleifendegeneratioo  M». 
SpaltbUdung  in  derMedaU» 
oblongata553.(6U).n6|- 
Bnlbärlähmung  618.  W- 
ArseniknettriÖB  615.  (TJ»)- 
Hemiatrophis  faciei  709. 
Schmidt:  TrigeminnslähmMg 

136. 
Scholz:  Irrenpflege  472. 
Schreier:  (Jeschmacksinoerv* 

tion  129. 
SchOle:  (36). 

Bssgeschbr  942.  . 

af  Schulten:    Beeecboa   i» 

Vagus  765. 
Schnitze:  Tetanie  M. 
H&matomyelie    282-  (*"' 
(478). 
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GIOBSolabiallähmnDg  907. 
Äkromegalie    (603).    (604). 
908. 
Schnitzen:    Sfdmmbandataxie 
bei  Tabes  364. 
Chorea  minor  nnS   Herpes 
arsenioalis  508. 
Scholz :  SiiIfonalTergiftnng866. 
SchnBter:  (326).  (567).  (1097). 
Lähmung  des  Plexus  braohia- 

lis  6S7. 
Tranma  iLHiraabscess  1041. 
Schwabe :    Ocolomotorins- 

hanptkem  792. 
Schwalbe:   Ohr  bei  Oeistes- 
kranken  und  Yerbrechem 
455. 
▼.  Schweinitz:    Hemianopsie 

1037. 
Sohwiegelow :  Trepanation601. 
Seeligmann:  Halbseitige  Hirn- 

nervenlähmang  1044. 
iä^las:  Hysterie  183. 
Segnio:  Erziehung  372. 
Semidalow:    AUnesia   algera 
524. 
Pseudoaphasie  1051. 
Semon:  Neurosen  im  Climac- 

terinm  936. 
Senator:  (479). 
Serbski:  (527).  (664).  (712). 
Seydel:  Schädelfractar  654. 
Short:      Epilepsiebehandlong 

240. 
Shnkow:  Entzfindong  d.  Hirn- 
rinde 880. 
Epilepsie  380. 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde 

880. 
Traumatische  Epilepsie  S81. 
SchaUleitnng  881.  882. 
Nerrensystembeeinflussung 

dnrch  Hanger  381. 
MnskelgalTanisation  381. 
Bfindelsystem  im  verlänger- 
ten Mark  381. 
Hysterie   bei  Schnlkindem 
381. 
Shattleworth:  Idiotie  811. 
Siebert:  Hintere  Wurzeln  695. 
Siemerling:  (35).  (36). 

Angenmaskelkerne  606. 997. 
Forensische  Psychiatrie  806. 

(950).  (951). 
Bewosstseinsstörnngen   der 

Epileptiker  889. 
PnpiUenreaction  942. 
Sieveking:    Neurofibrom    im 

Wirbelcanal  854. 
Silex:  Keratitis  717. 
Silvestri:   Criminelle  Anthro- 
pologie 133. 
Snell:  Behandlang  im  14.  und 
15.  Jahrh.  237. 
Analgesie  d.  Ulnarisstammes 
366. 


Snell:  Irrenanstalt  in  Tokio 

528. 
Nystagmus  799. 
V.  Söldner:  Myoclonus  612. 
Sollier:   Polyneuritisohe   Psy- 
chose 28. 
Sommer:  Ausdruckabewegung 

479. 
Sonnenbarg:  ünfallTerletznn- 

gen  287.  (288). 
Sottas:  Hinterstrang  u.  QoW- 

sehe  Strang  360. 

Betrograde  Degenerat.  406. 

Thomsen'sche  Krankh.  468. 

Soukhanoff:  Pol^euritis  749. 

Souques:  Hysterische  Polyurie 

181. 
Spicer:  Augennerrenlahmnng 

800. 
Spillmaon:  PolynenritiB  750. 
Stadelmanm:  LumbalpunoUon 

759. 
(862). 
Stange:  Defect  des  Cncnllaris 

796. 
T.  Starck:  l^elitis  luetioa  850. 
Starlinger:  biliare  Himembo- 

lie  420. 
Hemiplegien  609. 
Pyramiden  692. 
Stanley:  Gehimhydatiden  654. 
Starr:  Himohirnrgie  378. 597. 
Exophthalmus  801. 
BOckenmarkstumoren  852. 
Stoherbak:  Polyästhesie  180. 
Stefoni:     Degeneration     des 

Ischiadious  590. 
Stein:  Gehirnblutungen  652. 
Steiner:    Sinnessphären    741. 

(1008). 
Steinleohner:    Basedow    und 

Tetanie  408. 
Stern:     Himrindenfnnctionen 

466. 
Cheyne-Stokes'scheaAthmen 

479. 
Stemberg:  (709). 
Steven:  Landr/sche  Paralyse 

1078. 
Sticher:  Hysterie  894. 
Sticker :  SensibUitätsstörongen 

767. 
Stieglitz:  Hirntumor  221. 

ffimsyphilis  847. 
Storbeck:  Tabes  und  Syphilis 

363. 
Ströbe:  Gehimgliome  219. 
V.  StrtSmpell :  ünfallkratake  219. 
Astiiienisohe  Bulbärparalyse 

282. 
Amnesie  nach  traamatischer 

Epilepsie  888. 
Multiple  Sclerose  958.  (959). 

961. 
Suohanow:  Polyneuritisohe 

Psychosen  192. 


Sndeok:  Tnberkel  im  BOcken- 

mark  856. 
Snnn:  Syringomyelie  78. 
Szczypiorski:    Cfabitalnerven- 

naht  938. 

Tagl:  Wärmeoentren  beim 
Pferd  505. 

Talbot:  Homosexualität  859. 

Tangl:  Vasomotoren  und  Stoff- 
wechsel 1029. 

Taylor:  Jaokson'sche  Epilepsie 
186. 

TeichmüUer:  Pemiddse  An- 
ämie 748; 

Teljatnik:       Aageninaasstäa- 
Bchung  383. 
Glossopharyngeos  1128. 
Nissl'sobe  Färbung  1127. 
Psychische  Ermüdung  1129. 

.  Partielle  Hlusionen  1129. 

Tenohini:  Yerbreohergehime 
472. 

Thiele:  Hämorrhag.  Encepha- 
litis 656. 

Thiersch :  Baynaud'scheErank- 
heit  462. 

Thoma:  Hirntumoren  88. 

Thomas:  Diphtherische  Hemi- 
plegie 852. 

Thomsen:   (85).  Paralytische 
EVahsymptome  869. 
Himabsoess  603. 
Cironläres  Irresein  608. 

Thorbnrn :  Traumatische  Epi- 
lepsie 649. 

Tigges:  Häufigkeit  der  Geistes- 
krankheiten 384. 

Tilley:  Parosmie  420. 

Tilmann :  Nadel  im  Gehirn  600. 

Tirelli:  Beincalturen  v.  Mikro- 
organismen   auf  verdor- 
benem Mais  31. 
Ganglion  intervertebrale402. 
Keratin  in  der  Markscheide 
842. 

Tissier:    Geistesstörung  nach 
Eopfverbrennung  821. 
Idiotie  810. 

Tobiesen :  Lamb^nnction758. 

Tokarski:  (526).  Willkährliche 
Kurzsichtigkeit  1047.  (1051). 
(663).  (666).  (714). 

Tonoli:  Elektricität  bei  Er- 
brechen 861. 

Toulouse:  Amnesie  188. 
Irresein  471. 
Hallncination  707. 

Tonmier:  Wortblindheit.  He- 
mianopsie 1037. 

Treitel ;  BecarrenBlähmung937. 

TreeiÜan:  Ophthalmoplegie 
279. 

Treupel:  Hysterische  Hotili- 
tätsstörang  im  Kehlkopf 
903. 
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TnrtUgta:  Infantik  PinJrse 

114. 
TrOmmer:  Pathologie  d«r  N«r- 

TenselleB  89. 
T.  Tachiach:  CoHob  ratarvataB 

n.  Nennathenie  564. 
Tnckett:  Harkloaa  Faaeni  688. 
Tnosek  (85). 
Take:  Bettbehandlong  OeUtea- 

knuikei  876. 
Tnppert:    ÄaUuna    nerrosnin 

936. 
Turner:    Wirbel ponetioD    bei 

Pualyae  757. 
Trigeminasdazchschneidoiig 

9S8. 


IJnkelb&iueT  (36). 

Uaher:  OptdBche  Fasern  885. 


Taaaale:  Stmctor  der  Ken- 
roglia  18. 
Saft  ennfldeterMaakeln'505. 

Yentori:    Gewicht  des  Hirns 
und  der  Testikel  871. 

Yerhoogen:  Hysterie  896. 

Tigooroax:  Atrophische  Para- 
lyse 932. 

Tlia:  Mal  perforant  866. 

Yogelaang:  Epilepaie  605. 

Yorater:  Hyabne  Scleroae  im 
Stimhirn  88. 
Compreeaioii    der   HedoUa 
obfoDgata  882. 

Yorotynsky:       CompreasioDs- 
myelitia  811. 

Yoasins:  Hemianopsie  997. 

Yranjiean:  Landry'sohe  Para- 
lyse 24. 


ITagner:  (612).  (760). 
Antointoxication  708. 

Wahrendorff  (523). 

Waldeyer:    Menschenähnlich- 
ster Affe  71. 
Somatische       Unteracliiede 
beider  Geschlechter  504. 
Candalanhange  925. 

Walker:      Morphin  Vergiftung 
937. 

Wallenberg:  Erwdohnngshord 
im  Centr.  semioTale  199. 
Spinale    Trigeminnaworzel 
878 

Weber:  (522).  Golgi-Metbode 
522. 

McWeeney:  SyringomyeIie81. 

Weidenhammer:  Degeneration 
der  medialen  Schleife  191. 

Weigert :  Färbung  das  Nerven- 
systems 829. 

Weiss:  Pseudotabes  371. 

Wersilow:  Hämatomylie  1526 
a.  527. 
Cerebralkr&mpfe  1050. 

Westbrook :  TonsillengesehwQr 
315. 

Westphal:  Psychische  Infec- 
Qon  658. 
Gelenkaffection  698. 
Tabisehe  Markentwiekelong 
720. 

Wetterstrand:  Epilepsie  763. 

Weygandt:  Syphilis  des  Cen- 
tralnerrensystems  844. 

Whright:  Hysterische  Epide- 
mie 464. 

Wiohmann:  Hysterie  178. 

Wiener:        Moskeldystrophie 
895. 
PolioencephalitiB  559. 


Wiaainger  (618). 
Wildermath:    Epilepsie    und 

Strafrecht  84.  (86). 
WilUamaon:  Tomor  uod  Ab- 

scess  des  StimhiTna  1036. 
Wilmans  (620). 
Wilson:       Hystero  •  Epilepsie 

890. 
Windscheid:  Hyster.  ScbBi«r- 

zen  181. 
Gynäkologie  o.  Neurologie 

895. 
Winfleld:  Herpes  zoster  39. 
Witsel:  Multiple  Sclerose  563. 
EGmabscess  603. 
Cyatmi    der   Himobeifläehe 

908. 
Wolf:    Ulnarisl&hmaiig  nach 

Typhus  27. 
Wood:  Temporäre  Amblyopie 

847. 
Worotynsky:  Suspension  422. 
Woskiessenski:     Haataensibi- 

lität  92. 
Wright:  Emotion  72. 
Wast:  Hirntumor  227. 


Zander:  Trigeminasnearalgie 

941. 
Zappert:  Hemiplegie  655. 
2mM:  Himabsoesa  598. 
T.  Zeissl:  Entnerrto  Blaae  649. 
Zeller:  Himgeschwolst  288. 
Ziehen:  Associationsgeachwin- 

digkeit  290. 
Melancholie  754. 
I  Ziehl:  Worttaabhät  594. 
Zimmermann :    Angenmuskd- 

lähmungen  800. 
Zoth:  Orchit.  Eztract  707. 


Abdacenslähmnng  799.  —  u. 

FaeiaUslähmnng  799. 
Abwehr- Neuropsychosen  434. 
Aoceesoriuslähmnng,   beiders. 

709. 
Accommodationslähmong  799. 
Aceton,  Epilepsie  dadorch  170. 
Acusticns,  Ursprung  216.  — 

Durohsohneidung  desselben. 

616. 
Addisonsohe  Krankheit,  Ner- 

Tensystem  dabei  459. 
Affe,  menschenähnlieher  71. 
Agraphie  598. 
Akinesia  algera  524.  746. 
Akromegalie  909. 
Alkohol    u.    Muskelermfidung 

927. 


□X  Sachregister. 

Alkoholepilepsie  891. 

AlkoholismuB,  Neuritis  da- 
bei,   cf.  diese. 

Alkoholparalyse  371. 

—  pseadoptüralyse  989. 

Alkoholpsychosen  938.  940. 
1092. 

Alopecie  bei  Hysterie  898. 

Amblyopien.  Lactationsperiode 

595.  —  in  Schwangerschaft 

596.  —  nach   Genuss   von 
Chocolade  847. 

Amaurose,  doppelseitige  reci- 
divirende  190.  —  voröber- 
gehende  während  der  Lacta- 
tionsperiode 595.  —  bei 
Idiotie  1087. 

Amnesie  hyst  67. 183.  —  retro- 


anterograde  183.  —  partielle 
184.  —  retrograde  888.  — 
bei  Epilepsie  890.  —  lang- 
dauernde  1128. 

Amyotrophisohe  Lateralacte- 
rose  ct.  Lateralsclerose. 

Anämie  perniciSse  117.  128. 
137.  826.  747.  748. 

Anästhesie,  allgemeine  188.  — 
u.  Bewusstsein  899. 

Analgesie  bei  Psychosen  1093. 

Analreflex,  cf.  Bectalreflex. 

Aügiosolerose,  neurotische  496. 

Anophthalmie  884. 

Anorexie,  hysterische  468. 

Antagonistenthätigkeit  72. 

A]ribuie  211. 700.  —  mit  links- 
seitiger   Hemiplegie.    224. 
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225.-666.  —  b.Polyglotten 
593. 

—  sensoriache  592.  594.  700. 
cf.  Worttanbheit. 

—  optäBohe  593.  598.  608. 
1038. 

—  oongenitale  1034. 

—  traomatisehe  1085. 
Apoplöxie,  of.  Hirnblntang. 
Arachnoidea,  pathoL  Yerände- 

mneen  bei  Psychosen  271. 
Armlähmang    cf.    Plexosläh- 

mnng. 
Arsenik  bei    Myelitis   29.  — 

Herpes  508. 
Arteria  basilaris,   Thrombose 

167. 

—  carotis  interna  Anenrysma 
1103. 

—  eerebri  posterior  636. 
Arterien  des  Hirns  cf.  Hirn- 

arterien. 

ArterioBclerose,  psych.  St5r- 
ongen  dabei  S9.  —  schwere 
Form  74.,  cf.  Angiosolerose. 
—  Erweichung  im  Stimhim 
618.  —  kleine  Capillaren 
dabei  92.  —  mit  disseminir- 
ten  Herden  in  der  Hirnrinde. 
954. 

Arthrodese  bei  spinaler  Kinder- 
lähmang  186. 

Arthropathie,  tabisohe  698.  — 
cf.  Tabes. 

Association,  anatom.  Mechanis- 
mos  401. 

Aflsociationsgeschwindigkeit  b. 
Geisteskranken  290. 

Asthma  767.  —  nerrosnm  nnd 
intermittirende  Neuralgie 
986. 

Ataxie  564.  760.  767.  —  here- 
ditäre cerobellare  764.  —  n. 
spinale  372.  —  Behandlang 
der  Ataxie  der  oberen  Ex- 
tremitäten 379.  —  mecha- 
nische Behandlung  707.  — 
und  Hypotonie  787. 

Athetosis  hysterioa  466.  — 
path.  Anatomie  845.  —  post- 
hemiplegische  1124.  — cf. 
Hemiathatose. 

Athmnngsorgan,  reflectorisehe 
Schmerzen  dabei  1077. 

Anftnerksamkeit,  anatomischer 
Mechanismus  401. 

Angenbewegnng  of.  Abducens, 
Oculomotorins  n.  a. 

—  Einflnss  des  Hirns  und 
Kleinhirns  270. 

Angenentzündnng,  neuropara- 

lytische  129. 
Angenmaass,  Täuschung  durch 

883. 
Augenmuskeln    bei    Hysterie 

465. 


—  Dissoeiation  derselben  568. 

—  angeborene  Defecte  787. 

—  andOcnlomotoriuskem  792. 
Augenmuskel I ahm un gen  of. 

Ophthalmoplegie. 

—  associirte  800. 

—  multiple  276. 

—  recidivirende  800. 

—  und  Polyarthrit.  subacuta 
800. 

Augenmnskelstörungen  bei 
multipler  Solerose  563. 

Ausdmoksbewegung,  Methode 
zur  Untersuchung  derselben 
479. 

Bach,  Joh.-Sebastian  216. 

Basedow'sche  Krankheit  411.— 
und  Tetanie  408.  —  Theorie 
804.  805.  —  mit  Exophthal- 
mus monocularis  408.  — 
Bryson'sohes  Symptom  409. 

—  n.   Schilddrfise  801  (2). 

—  u.  Sclerodermie  805.  — 
Pathologie  409. — psychische 
Symptome  410.  802.  804.  — 
intratbyreoidale  Nerven  410. 

—  atypische  Form  410.  — 
behandelt  mit  Schilddrfisen- 
extract  410.  477.  478.  801. 

—  und  Operation  801  (2) 
802. 

Basilaris  cf.  Arterie. 
Bauchdeckenreflex  964. 
Beinlähmung,    hemiplegische 

955. 
Ben  Ben  750.  1082  (2). 
Beschäftigungskrampf  464.  — 

cf.   Schreibkrampf.   —  Be- 

schäftignngslähmun?  568. 
Beschäftigungsnenralgie  13. 
Besserungsanstalten  322. 
Bettbehandlung  bei  Psychosen 

375.  376.  383.  713.  881. 
Bewusstsein  bei  Epilepsie  889. 

—  doppeltes  890. 

—  Aufhebung  nach Yersohluss 
der  Sinnespforten  bei  allg. 
Anästhesie  899. 

Bibliographie  333. 
Blase,  entnervte  649. 
Bleikolik,     Behandlung    mit 

Blektricität  862. 
Bleilähmung  bei  Kindern  28. 

—  Polyneuritis  29.  —  Haut- 
nerven 730. 

Blindgeborener  psych.  E^ronker 

594. 
Blitzschlag  467. 
Blutsverwandtschaft  nnd  De- 

generescenz  321. 
Borax  bei  Epilepsie  906. 
Borborygmen,  hyst.  178 
Brombehandlung,  fortgesetzte, 

bei  Epilepsie  906. 
Bromstrontium  379. 


Brown-S^quard'scheSymptom» 

complexe  121. 
Brust  (sein)  bei  Hysterie  98. 
Bfürgerliches  Gesetzbuch  944. 
Bulbäraffectionen  cf.  Mednlla 

oblongata. 
Bnlbärersoheinungen  587. 
Bnlbärläsionen    bei    Syringo- 

myelie  553.  —  duroh  GeföBs- 

veränderung  657. 
Bulbärparalyse  cf.  Qlosaolabial- 

lahmung. 

—  apoplectiforme  555. 

—  asthenische  232.  833.  876. 
1042.  1052.  1099. 

—  corticalen  Ursprungs  555. 

—  acut  entztindliche  618. 

—  Pseado-  207.  567. 
Bulbnsatrophie  884.  —  secun- 

däre  Veränderungen  896.  — 
eitrige  Entzündung  bei  Cere- 
brospinalmeningitia  797. 

Burdach'seher  Strang  360. 

Byron,  Geisteszustand  478. 

Camorristen  659. 
Carotis.  Compression  bei  Epi- 
lepsie 168. 

—  interna  Aneurysma  655. 
Cauda  eqnina,  Erkrankung  u. 

secundare  Verändemng  5. 

—  Hämatomyelie  88. 

—  Erkrankungen  98. 

—  Trauma  616. 
Candalanhänge  des  Menschen 

925. 

Centralnervensystem  cf.  Ner- 
vensystem. 

Centren,  motorische,  Exstir- 

Sation  derselben  nnd  seonn- 
äre  Degeneration  der  Py- 

ramidenbahn  494.  532. 
Centrosom  164. 
Centrum,    semiovaler   Erwei- 
chungsherd 199.  —  Tumor 

993. 
Cerebellum  cf.  Kleinhirn. 
Cerebralkrämpfe  1050. 
Cerebrospinalmeningitis       cf. 

Meningitis    cerebrospinalis. 
Cervicalnerven,     Besectionen 

derselben  94. 
Charcofsche    Krankheit    bei 

Syringomvelie  78. 
Cheyne-Stokes'sches   Athmen 

480. 
Chiasma   optionm    608.    888. 
Chloralanid  287. 
Chloralose  194.  376. 
Chlorcalcium  1094. 
ChloroformanSsthesie  940. 
Chlorosen.  Papille  retinitiB751. 
Chocolade,    Amblyopie    nach 

Qenuss  847. 
Chorea  minor  508  (2).  960.  — 

psych.  Symptome   198.  — 
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rfaetunat.  •  infect.   ünpning 

508.  —  and  BaMdgangUen 

609.   —   Krämpfe  510.   — 

and  Henkranueit  513. 
Chorea  congenita  510  (2). 
Chorea  gravidae  882. 
Chorea  Hnotington  cf.  dieae. 
Chorea,  paralytische  41.  812. 
Chorea  und  Epilepsie  1104. 
Ciliarganglien  986. 
Ciliamerven  986. 
Circalare  Psychose  177.  290. 

609.  —  Stoffwecbselerschei- 

nongen  1067. 
ClarkeVbe  Sänlen  13. 
Cocainisinns    chronicos    718. 

756. 
Coffeinam    citrieam,    Intoxi- 

cation  936. 
Coitos  reserratus  als  Ursache 

der  Nearasthenie  564. 
Compression     des     Cerrioal- 

marks  854. 
Compressionsmyelitis  126. 551. 

552.  1049.  —  ErSffnang  des 

Wirbelcanals  660.  —  Sos- 

pension  811. 
Congress,  internationaler,  za 

l^iekaa  1056. 
Conas  medallaris   ef.  Caada 

eqaina. 
Corpora  quadrigemina,   Glio- 

sarcom  230.  —  Lipom  649. 
Corpos     callosam,     Tumoren 

273.   —    Mangel   desselben 

1007: 
Corpus  striatam,  Tomor  288. 
Coxalgie  bei  traomat.  Hysterie 

383. 
Cretinismos  477. 
Criminalsnthropologie  86.  87. 

133.  322.  828  (3).  824.  378. 

465.    472.    659.    756.    805. 

867.  859.  860.  863. 

of.  Forens.  Psychiatrie. 
Craralis,      Narcosenlähmnng 

984. 
Gros    cerebri,    Erweichnbgs- 

berd  631. 
Gooallaris,  Defect  796. 


IMmonomaDie  756. 

Defectiostände,  moralische 
706.  cf.  Moralischer  Wahn- 
sinn. 

Degeneration,  absteigende,  des 
Torderen  Eleinhimstiels  nnd 
des  centralenHaabenb&ndels 
92. 

—  —  der  medialen  Schleife 
191. 

im  Himstamm  457. 

—  retrograde  115.  458.  —  der 
Pyramidenfasem  406.  1118. 

—  secundäre  114.  388.  1119. 


im  Bftckenmark  nach 

Ampatationen  468. 

nach  EleinhimTerletznog 

661. 

des  Qowers'schen  Bün- 
dels 551. 

—  —  nach  früh  erworbenen 
Gehimherden  670. 

nach  cerebralen  Affeo- 

tionen  1118. 

nach  Darohsebneidang 

der  Pyramiden  -692. 

aufsteigende,  im  Rücken- 
mark 775. 

Dwenerescenz  432.  —  and 
BlntTerwandtachaft  321. 

Degenerirte  286.  470.  864. 
—  harter  Gaumen  419. 

D^lire  chronique  286. 

Delirien,  initiale,  bei  Typhös 
238.  —  bei  Epilepsie  und 
Hysterie  898. 

Delirium  alcoholicum  1092. 

Delirium  tremens  761.  1126. 

Delirium  tremensartige  Zu- 
stände bei  Paralys.  progr. 
669. 

Deltoides,  Lahmong  31.  678. 

Dementia  acuta  704. 

—  primaria  luetica  716. 

—  traumatica  761. 

—  secundäre,  Fanctionen  dabei 
806. 

Dermo^raphie  528. 
Deviation,  assocürte,  der  Angen 

and  des  Kopfes  218. 
Diabetes  tind  Psychose  666. 

—  und  Paralyse  606. 

—  Hypophysistnmor  992. 

—  Epilepsie  dabei  167. 

—  Patellarreflexe  321. 
Diphtherische  Lähmungen  26. 

27  (2).  28.  861. 

—  Hemiplegie  862. 
Douchen,     schottische ,     bei 

Ischias  1108. 
Drehung    der    Thiere,     Ver- 

änderang  des  BlutkreislauÜB 

im  Gehirn  1101. 
Dnboisin  876. 
Dura    mater    oerebralis    cf. 

Hämatom.     —     subdorale 

Membran   987.    —    Endo- 

theliom  1032. 
Dura   mater   spinalis,   Endo- 

theliom  120. 
DysbBsie  176. 
Dystrophia  mnscol.  progress. 

84.  86.    of.  Muskelatropbie 

u.  Pseudohypertrophie  820. 

395.  686.  786.  812. 

Kcholalie  1090. 
Eclampsie,  in&ntile  892. 
Elektrisches  Organ,   pseudo-, 
bei  Marmyros  1048. 


Elektrodiagnostik ,     nenroton. 
Beaction  581.  787. 

—  elektro-muskaläre  SensUn- 
lität  908. 

—  bei  Drucklähmungen   des 
Nerv,  radialis  1010. 

Elektrotherapie,  Stromweode- 
Elektrode  807. 

—  Zweicellenbad  422. 

—  bei  Erbrechen  861. 

—  bei  Bleikolik  862. 

—  bei  tranmatischtt  Läbmong 
934. 

Embolie   der   Hirnrinde    and 

Veränderungen  der  Keiren- 

elemente  4fli. 
Emotion  72. 
Empfindongen     bei     G^stes- 

banken  1058. 
Empfindongsnerren ,  distinete 

72.    ef.  GefÜhlsstörangen. 
Encephalitis      haemorrbagiea 

656. 
Enoephalomyelitis  diaseminata 

671. 
Entwickelungshemmanf;     der 

Extremitäten  bei  cerebnüer 

Kinderlähmung  615. 
Enuresis,    Aetiologie    a.    Be- 
handlang 602. 
Ependymgrannlationen        bei 

Geisteskranken  696. 
Epiphora,  hysterische  181. 
Erythrocythen  310. 
Epinhysis   oerebri   et    Hypo- 

pnysis. 
Epilepsie     cf.     Edampsie. 

—  Jackson'sehe  Epilepsie  35. 

—  idiopathische  763. 

—  Spinalepilepsie  1015. 

—  Automatismos  175. 

—  Aura  170. 

—  Wille  174. 

—  Geisteszustand  894. 

—  Delirien  898. 

—  retrograde  Amnesie  888. 

—  transitorisoheBewnsstseins- 
stSrungen  889. 

—  impulsive  Handlangen  994. 

—  Sexnalanomalien  471. 

—  Lauf-  and  Drehsymptome 
171. 

—  Logospasmas  173. 

—  ülnanssymptom  40. 

—  Myoclome  1028. 

—  choreica  1104. 

— Hamsäureaussoheidaiig  892. 

—  hemiplegische,  bei  VSgehi 
889. 

—  Compression  der  Carotis 
168. 

Aetiologie. 

—  senile  167.  —  im  Verlaof 
Ton  Psychosen  168. —  beim 
MüitSr  169.  —  bei  Diabetes 
169.  —  Trauma  171.  172. 
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175.  S81. 388.  -  Gesohlecht 
173.  —  Beflexepilepsie  174. 
—  Diagnose  36. 

Path.  ÄDatomie. 

—  Gliose  170.  —  Nerven- 
zelten  391. 

Therapie. 

—  240.  —  nach  Flechsig  184. 
239.  378.  906. 

—  Diät  892. 

—  Tiepanation  185.  904.  905. 

—  BromstroDtiam  379. 

—  Tauricin  605- 

—  commnnale  Hülfe  715. 

—  Brombehandlnng  906. 

—  Borax  906. 

Epilepsie,  partielle,   continna 

526.  891. 
Epilepsie,  psychische  171. 
Epileptisches  Äeqnivalent  609. 
Epilept.  Anfälle  bei  Exstirpat. 

einzelner   oortioaler  motor. 

Centren  380. 

—  bei  GalvaniBation  der  Him- 
oberfläche  380. 

Epileptische  GeistesstArang, 
forensische  34.  35.  235. 

Erbrechen,  elektrische  Behand- 
loiig  861. 

Erb'sche  Lähmung  414. 

Erhängen  cf.  Strangulation. 

Ermttcmng,  psychische  1129. 

Erotismos,  BaQschzii8tand470. 

Erweichoogsherde,  Aoagang 
in  Porencephalie  829. 

Erythromelalgie  866.  —  hyste- 
rische 702. 

ExhibitionismoB  57. 

Facialis,  centrale  Bahn  607. 
719. 

—  Diplegie  242.  418. 

—  L  ä  h  m  n  n  g,  in  früher  Kind- 
heit entstandene  249.  —  nnd 
Abdncenslähmang  799.  — 
U.Taubheit  973.  —  nngleich- 
mässiges  BetroSenaein  der 
einzelnen  Zweige  975.  — 
und  ZahnextracÜon  935. 

Facialistilc  1097. 

—  Lähmung  326.  —  und 
Oaumensegelkrampf  464. 

—  peripherer  Befund  718. 
Färbemetboden  18.  329.  1049. 

—  Osmitmaäure  217.  326. 

—  Golgi  522.—  Rückenmark 
606,  —  in  toto  831.  — 
Hethylenbka  164. 1028  (2). 

—  Weigerfsohe  Färbung 
1072.  —  Nissl  1129. 

Familiäre  Krankheiten  83.  — 
des  Hirns  u.  Bückenmarks 
1086. 

—  Teratoplastik  218.  —  Idio- 
tismos  1087. 


Fascionlns  longitndinalis  post. 
268  (2).  269.  270.  312. 

—  longitndinalis  inferior  2. 

—  snbcallosns  4. 
Fetischisten  236.  808.  859. 
Fissnra  calcarina.  Binde  des- 
selben 885. 

Fixe  Idee  182. 
Floccalns  112. 
Foramen  Magendii,  Verschluss 

desselben  87. 
Forensische     Psychiatrie    cf. 

CriminelleAnthropologie322. 

823.  420  (2).  565.  754.  756. 

997.  1089.   —   Epileptische 

Geistesstörung  84.  35.  171. 

—   Sexuelle    Vergehen   57. 

806.  —  Vagabunden  86. 
Formalinhärtung  482.  763. 
Formatio  reticularis  881. 
Friedreioh'sche  Krankheit  cf. 

Ataxie,  hereditäre. 
Fussclonos  821. 

Sanglienzellen    cf.    Nerren- 

zeflen. 
Ganglion  cf.  Sympathicos. 
Ganglion    intervertebrale    cf. 

Spinalganglien. 
Ganglion  Gasseri,  Entfernung 

desselben  128. 
Gangrän ,    symmetrische    cf. 

Baynaad'sche  Krankheit. 
Gaumensegelkrämpfe,     kloni- 
sche 464. 
Gedankenlautwerden  324. 
Gefässe  des  Hirns  cf.  Him- 

arterien 
GefSssneurosen  22. 
Gefühlsstdmng  bei  Organer- 

erkrankung  1075. 

—  bei  Psychosen  1093. 
Gelenkaffection,  tabische  698. 
Genie,  Mangel  des  ethnologi- 
schen Typus  373. 

Geschlechter,  somatische  un- 
terschiede 504. 

Geschmacksionervation  129. 
649.  709. 

Gesichtsfeldanomalien  178.  — 
bei  ünfallrerletzten  6 1 9. 901 . 

Gesichtsfeldeinschränkung  bei 
cerebraler  Kinderlähmung 
516. 

Gesichtsmnskelschwund,  an- 
geborener 737. 

—  of.  Hemiathrophia  faoieL 
Glandula  pituitaria  cf.  Hypo- 

physis. 

Glandula  thy  reoidea  cf.  Schild- 
drüse. 

Gleiobgewiohtsorgane  743. 

Gliome  des  Bims,  Entstehung 
derselben  219. 

Glossolabiallähmnng ,  sapis- 
nncleäre  907. 


Glycosurie  bei  Neurosen  467. 

GoU'scher  Strang,  Zusammen- 
setzung 360.  —  Degenera- 
tion bei  neuraler  Mnsket- 
atrophie  697. 

Gonorrhoe  und  Cerebrospinal- 
meningitis  1084. 

Gowers'sches  Bändel  552.1073. 

Graves'sche  Krankheit  cf. 
Basedow'sche  Krankheit. 

Greisenalter,   Psychosen  994. 

Grosshim,  Stabkranz  2. 

Gyms  angularis,  Erweiohungs- 
heerd  222. 

G.  centralis,  Atrophie  555.  — 
Tumor  610.  —  caremSses 
Angiom  715.  —  Tuberkel 
1042. 

6.  hippocampi-Tumor  228. 

G.  occipitalis  superior,  Ver- 
letzung 1086. 

G.  uncinatus  764. 

Haematom  der  Dura  mater 
89.  987. 

Hämatomyelie  88.  462.  527. 
566.  863.  907.  1095. 

Hämatoporphyrinurie  866. 

Hämosialemesis  der  Hysteri- 
schen 900. 

Hallucinationen  131.  326.  — 
einseitige  707.  —  bei  Co- 
cainismos  713.  766.  —  des 
Gehörs  u.  Ohrbefund  1125. 

Halsrippen  616. 

HaubenbOndel,  centrales,  ab- 
steigende Degeneration  92. 

Hantnerren,  Pathologie  604. 
722. 

Hautreflexe  151.  —  cf.  Bauch- 
deckenrefleie,   Kratzreflexe. 

Hemianopsie  649.  1037.  1038. 

—  untere  doppelseitige  186. 

—  bei  Urämie  228. 

—  temporale  190.  694.  — 
transitorische  bei  cerebraler 
Kinderlähmung  516.  — 
homonyme  594.  —  vascn- 
lären  Ursprungs  626.  — 
doppelseitige  635.  997.  — 
hysterische  1037. 

Hemiathetose  623.   of.  Athe- 

tose. 
Hemiatrophia  faciei   85.  709. 

—  bei  Syringomyelie  76. 

—  totalis  cruciata  1045. 
Hemiatrophie  der  Zunge  317.    i 

339.  612.  761. 

Hemiclonie  1128. 

Hemichorea  arythm.  hyst  177. 

Hemikranie,  mit  Oculomoto- 
riuslähmung 279.  —  Haut- 
knoten  dabei  31.  414. 

Hemiolegien,  anatomische  Ver- 
änoerung  000. 

Hemiplegie,  Contractnren  588, 
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—  ffleiehaeitige  652.  (ot 
PoauemiplegiBehe  Bewe- 
gangMtönm^D)  bei  tnber- 

BeinUUnnnng  955. 
Hemiplegie,  oerebnleinfiutile, 

WÄohstbanManoiiutlienl  1 21 . 

1082.  o£,  Kinderlähmung. 
Hemitonie  1128. 
HerediOt  der  Psyohown  286. 

cf.  diese, 
bei  Hirn-  n.  BQckenm«rk8- 

krankheiten  1066. 
Hernien  nnd  Sezaalanomftlien 

471. 
Herpes  mraenioali*  506. 

—  labialis  1085. 

—  laryngis  508. 

—  zoster,  bei  Malaria  29.  — 
KeeidiT  29.  —  Hantoerren 
780. 

Hersaffectionen  bei  Nerven- 
Störung  480.  —  Gefühls- 
stöningen  dabei  1076. 

HerznenroseD  22. 

Herzthitigkeit,  beeinflnsst 
durch  Willen  1101. 

Heterotopie  des  B&okenmarks 
42.  1034. 

Hexen  755. 

Hinterhömer,  beim  Delphin 
795. 

Hinterstränge,  Veränderangen 
ozogenen  Ursprungs  676.     ! 

—  beim  Delphin  795. 

—  Kerne  1129.  j 
Hinterstrsngsfeld,    orales    im  | 

Lendenmark.  I 

Hirn,  altgermanisches  528.  —  | 
u.  Seele  661.  | 

Himabscess  598.  598.  601.  , 
603. 649. 1036. 1088  (2).  1089.  > 
1040.  1041.  —  Differential-  i 
diagnose  956.  —  Hemian-  | 
opsie  1038.  I 

Himanatomie  628.  j 

Hiniarterien,8yph.Erkrankiing  ' 
258.  of.  Arterioscierose  und  ' 
einzelne  Arterien.  —  für  1 
optischen  und  oonlomotori- 
schen  Centralapparat  636.  { 
.\thero8e  bei  Geisteskranken  | 
696.  —  Capillaren  921.        ' 

Hirnblutung  652  (2).  658  (2).  > 
Lnmbalpanction  dabei  758.  I 
bei  Pertussis  614.  of.  diese. 

Himbruch  94. 

Himdrnok  606.  590. 

Hirnerkrankung,  traumatische 
558.  —  durch  Naseneitemng 
1039. 

Himerweichnngsherd  227.  — 
Contraetur  danach  588. 

Himentwickelnng  Inder  Thier- 
reihe  1000. 

—  der  Verbrecher  472. 


Hinic|eiSsae  cf.  Basilaris,  Ca- 
rotis n.s.w. 

HinigesehwtUate  88(2).  228. 
288.  591.  597.  698.  992. 
998. 1086.  cf.  auch  die  ein- 
zdnen  Lobi.  Gyri  a.s.w. 

—  dermoidc;pten  227, 

—  Gliose  bei  Epilepsie  170. 

—  Tuberkel  1042. 

—  Glione,  Eatstehnng  der- 
selben 219.  —  des  8.  Ven- 
trikels 667. 

—  Peritheliom  bei  iwei  Ge- 
Bohwistem  221. 

—  Gliosarcom  222  (2).  227  (2). 
Rnndzellensarcom  610.  — 
SpindelMUen8areom992.998. 

—  syphil.  222. 

—  multiple  714.  844.  cf.  Sy- 
philis 274. 

—  Trepanation  378. 

—  der  Basis  cerebri  427. 

—  Hydatiden  654. 

—  cavemöses  Ängiom  715. 

—  snbdnrales  Spindelzellen- 
sarcom  und  Jackson'sehe 
Epilepsie  904. 

—  Lumbalpunction  dabei  758. 
Himgewieht  504. 
Himbimorrhagie  cf.  Hirnblu- 
tung. 

Hirnhäute,  Geschwütse  der- 
selben 1047. 

Himkreislauf,  beeinflnsst  durch 
Drehung  von  Thieren  1101. 

Himnerren,  Markentwicke- 
Inng  720. 

—  hubseitige  Lähmung  1044. 
Hirnrinde,   Einflnss   tranmat. 

EntzQndnng  auf  Latenz- 
Periode  bei  Erregung  motor. 
Centren  380.  —  Erregbar- 
keit n.  Lage  der  Elektroden 
880.  cf.  Localisation  und 
Hemmung  der  Blatcircola- 
tion  880. 

—  Periodische  Schwankungen 
der  Function  456. 

—  histol.  Verändemngen  bei 
localem  Druck  506. 

—  Entwickelnng  der  Sinnes- 
sphären 741.  —  FQhlsphä- 
ren  742.  —  n.  Mnskelatro- 
phie  814.  —  n.  Ohrlabyrinth 
1001. 

Himschenkel  cf.  Cms  cerebri. 

Himstamm,  secnndäre  Verän- 
derungen durch  GroBshim- 
heerde  457. 

Himrenen,  Thrombose  654. 
656. 

Hirnverletzung  225.  226.  599. 
600.  —  Sehnss  600.  601. 
—  Kugel  1043. 

Hodenatrophie  und  myzödem- 
artige  Erkrankung  428. 


Hodeneztnet,  Wirkong  TOT. 
Hörstömngen     bei      Srage- 

schwnlst  209. 
Hunger,  Einfluss  auf  Centxal- 

nervensyston  881. 
Huntington'sehe  Chorea   38S. 

1005. 
Hydiocephahs  764,   —    nach 

Verschluss     des     Fonuaen 

Magendii  87. 

—  Veränderungen  des  Eleiii- 
hims  166. 

—  nach  intermeningealer  Blu- 
tung 655. 

Hypoglossoskeme  1102. 
Hypogloasnslähmnng.  neniiti- 

sehen    Ursprtmgs    S3S.   — 

centrale  Bahn  608. 
Hypophysistumor  992. 
Hypotonie   der   Muskeln   bei 

Tabes  855.  786. 

—  cf.  Mnskeltonus. 
Hysterie  177.  720.  898. 

—  cf.  Neurasthenie. 


Symptomatologie: 

-  Brust  (sein)  93.  —  Hemi- 
chorea  177.  —  mit  troph. 
Störungen  178.  —  Gesiehts- 
feldanomalien  178.  901.  — 
Borboiygmen  178.  894.  — 
mit  Symptomen  einer  een- 
tralen  HeerderkranknnglSO. 

—  Polyästheaie  n.  Makro- 
ästheäe  180.  —  Epiphoim 
181.  —  Schmerzea  181.  — 
Polyurie  181.  —  AUgem. 
Anästhesie  183.  899.  — 
Amnesie  183.  —  blaues 
Oedem  185.  —  epidemische 
Krämpfe  189.  —  Paramyo- 
clonns  multiplex  384.  — 
Augenmuskeln  465. — Heaii- 
anopsie  1087.  —  Athetosis, 
Pandysis  glo8so-Iabiali8466. 

—  Anorexie  468.  —  nnd 
pathoL  Träumerei  469.  — 
n.  Tabes  526.  —  u.  Tetanie 
527.  —  n.  organische  Krank- 
heit 567.  —  Raynand'sche 
Krankheit  and  Brvthnmel- 
algie  702.  —  Jackson'sehe 

Epilepsie  712.  —  TÄKmnng 

766.  —  Diagnose  36.  — 
u.  Psendotetanie  898.  — 
Delirien  898.  t—  Alopecie 
898.  —  Magensohmera  894. 
MagenstSrung  896.  —  Ath' 
mungsstörang  894.  —  Ans' 
wurf  blutigen  Schleims  900. 

—  Kehlkopftnnskelstömn' 
gen  908. 

Aetiologie. 

-  Epidemie  189.  464.  —  en- 
demisches   Auftreten    881. 
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—  tranmatische  883.  617. 
898.  —  „spedfisohe"  Aetio- 
log^e  484.  —  des  Qreisen- 
altera  812.  —  nv  Gynäco- 
logie  895. 

Path.  Anatomie. 
—  Hantnerven  bei  hysterischer 

Anästhesie  729. 
Hjstero-Epilepsie  890. 

Ideenbildnng,  anatomischer 
Hechanismas  401. 

Idiotie,  tuberöse  Hypertrophie 
419.  —  Schädel  u.  Genim 
601.  —  Gehirn  887.  —  com- 
munale  Hülfe  715.  —  nnd 
Imbecillität  809.  —  und  Mi- 
OTOcephalie  o.  Craniectomie 
810.  —  durch  Meningo-En- 
cephalitds  810.  —  u.  Ope- 
ration 811.  —  famili&re 
Form  mit  Amaurose  1087. 

—  Mitbewegnngen  1098.  — 
Himatrophie  1119.  —  Illu- 
sionen  1129. 

Imbecillitas,  nach  Kopfrer- 
brennnng  821.  —  o.  Idiotie 
809. 

Inanition  und  Veränderangän 
des  Neirensystems  362. 

Inducirtes  Irresein  658. 

Infectionskrankheiten,  Einfluss 
auf  Verlauf  von  Psychosen 
702. 

Influenza,  Nerrenerkranknn- 
g«n  528.  —  Therapie  1094. 

Irrenanstalten  7.  —  Wärter 
87.  —  Aufnahme  in  Privat- 
anetalten  46.  cf.  Trinkeran- 
stolten.  —  Prophylaxe  der 
Tubercnlose  237.  —  Ge- 
schichte 287. —  Tokio- Japan 
823.  —  Patronage  1008. 

Irrenpflege  236  (2).  472. 

Ischias  Nitroglycerin  dabei 
660.  —  schottische  Douchen 
dabei  1103. 

Jackson'sohe  Epilepsie  84. 
222.  229.  610.  —  pathol. 
Physiologie  220.  711.  — 
Trepanation  239.  —  Diagno- 
stik 711.  —  Trepanation 
904.  905. 

Jucken,  Therapie  1094. 

Kalium,  hypennanganicum 
bei  MoiphinmTergiftnng  937, 

Kataleptische  Erscheinungen 
bei  Baohitis  1124. 

Katatonie,  Remissionen  der- 
selben 86. 

KehlkopfmUBkellähmnngen  bei 
Typhus  26.  —  bei  Infections- 
kruiken  26.  —  Störungen  bei 
Hysterie  903. 


Keratingerüst  als  Stütze  der 
Markscheiden  842. 

Keratitis   phlyctaenulosa  717. 

Kindererziehung  372. 

Kinderlähmung  1119.  —  cere- 
brale postintectiöse  480.  — 
in  Folge  von  Pertussis  cf. 
diese.  —  Diplegien  513. 564. 

—  Hemiplegie  514.  515. 
1121  (2).  —  spastische  514. 
813.  1128.  —  Hemianopsie 
516.    cf.  Hemiplegie. 

—  spinale  et  PoIiomyeUtis. 
Kleinhirn  cf.  Flocculns,  cf. 

Ataxie.  —  Physiologie  649. 
925.  1004.  —  seonndäre 
Degeneration  nach  experi- 
mentellen Läsionen  19.  — 
Stmctur  des  Nuclens  den- 
tatus  70.  —  bei  oongenitaler 
Hydrocephalie  166.  —  Ab- 
scess  275.  —  Atrophie  272. 

—  Steissbildung  744.  — 
Sclerose  702.  —  Hemi- 
atrophie.  secundäre  841. 

—  Erkrankungen,  Symptoma- 
tologie 274.  596.  1005. 

—  Erweichung  706. 

—  Geschwülste,  Tuberkel  180. 

—  Fibrosarcom  597.  —  Glio- 
aarcom  222.  1043.  —  Gliom 
229.  —  Sareom  596. 

—  Verletzung  und  seonndäre 
Degeneration  551. 

Kleinnimschenkel,  hinterer, 
absteigende  Degeneration 
nach  Durchschneidnng  1001. 

Kleinhimseitenstrangbann 
1073. 

Kleinhimstiele,  secundäre  De- 
generationen in  denselben  20. 

—  absteigende  92. 
Klimacterium    und    Neurosen 

936. 
Klumpke'sche  Lähmung  413. 
Kniephänomen     cf.    Patellar- 

reflex. 
Kniescheibenphänomen  818. 
Körnchenzellen  in  mitFormalin 

gehärteten  Präparaten  482. 
Koero  1091. 

Kohlenoiydgasvergiftung  384. 
Kopfverletzung,      periodische 

Schwankungen    der    Him- 

rindenfunctionen  456. 
Kraftsinn,  Theorie  903. 
Krampfoeurose,  mimische  965. 
Kratzreflex  151. 
Kryptophalmss  798. 
Kryptorchismns  810. 
Kurzsichtigkeit,    willkürliche 

1047. 

Iiabyrinthtanbheit  838. 
Laohkrämpfe  611. 
Lähmungen  cf.  Paralyse. 


Landry'sche  Paralyse  28.  24. 

980.  931  (2).  1078  (2).  1079. 

—  und  multiple  Neuritis  24. 
Lateralselerose,     amyotrophi- 

sehe  282.  819. 

—  Gehimbefnnd  dabei  954. 
Lathyrismus  32.  1083. 
Leidenschaften,      Physiologie 

182. 

Lemnisous  cf.  Schleife. 

Lepra  461  (2).  603. 

Leukämie,  Veränderungen  des 
Nervensystems  124. 

Lipom  des  Centralnerven- 
Systems  649, 

Little'sche  Lähmung  126.  818. 
1055.  1128. 

Lobus  frontalis  cf.  Gyri.  — 
hyaline  Sclerose  38.  —  Er- 
weichung 518.  —  GUosar- 
com  714.  —  Tumor  und 
Absoess  1086. 

—  occipitalis,  Saroom  428.  — 
Erweichungsherd  635. 

—  olfactorius,  Anatomie  764. 

—  temporalis,  Gliom  225.  — 
Gliosa;rcom  228.  —  Tumor 
228. 

Localisation  im  Hirn 
für  Wärmecentren  505. 

—  in  Hirnrinde 

für  geistige   Vorgänge 

999. 
für  Augenbewegungen 

270.  741. 

für  Fühlen  742. 

für  Eumpfmuskeln  1105. 

für  Namen  224. 

für  Phonationscentren 

165.  207. 
für    Sehen    222.    741. 

998.  1036. 

—  —  für  Hemianästhesie, 
Gerach,  Geschmack  228. 

flir  Hemmung  589. 

IjOgospasmns  bei  Epilepsie 
178. 

Luftdruck,  Einfluss  auf  Frosch- 
muskeln und  Froschnerven 
796. 

Lnmbalpunction  185. 136.  237. 
288.  374.  474.  757  (2).  758. 
759  (3).  862.  1084.  1085. 
1086. 

Lyssa  69. 


Mäkroästhesie  982. 

Makroglossie  84. 

Malaria  -  Lähmungen    25.    — 

Zoster  29. 
Malnm  perforans  366. 367.407. 
Mania  gravis  luetioa  716. 
Manie,  Heilung  702. 
Markscheiden,    Keratingerüst 

842. 
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Medull»  obloDgats  cf.  Pjrra- 
mide. 

—  beim  Kani^ohen  548. 

—  ElrkrankiuigeD  121. 

—  bei  congenitaler  Hydro- 
cephalie  167. 

—  Entwickelongshemmmig 
167. 

—  tnbercalöse   Careme   217. 

—  VerwQndong  des  onteren 
Abschnitts  230. 

—  Blatnng  232. 

—  Compression  durch  Proc 
odontoides  232. 

—  Spaltbildnngen  553. 
Melancholie,  Befand  im  Stim- 

lappen  38.  131.  754. 
M^m^re'sche   Krankheit   651. 

652.  708. 
Meningismns  bei  Kindern  513. 
Meningitis  spinalis  syphiL  280. 

—  cerebrospinalis  767.  937. 
1084  (2).  1085  (2).  1096. 

—  septica  1040. 

—  syphilit.  848. 

—  tabercnlöse,  Hemiplegie  da- 
bei 655. 

—  Ausgang  in  Heilang  657. 

—  Diagnose  1085. 

—  Lambalpnnction  758  (2). 
759. 

—  ongevöhnliche  Form  1033. 

—  in  der  Qegend  der  Fissora 
SylTÜ  1035. 

Meningomyelitis   syphil.   280. 

Meralgia,  parästhet.  507.  (cf. 
Nt.  catan.  fem.  antr.) 

Methylenblaainjeetion  zorDar- 
stellong  der  Elemente  des 
Centralnenrensystems  164. 
1028  (2). 

Migi&ne  cf.  Hemicranie. 

Mikrocephalie  810. 

Mikrophotographie  379. 

Mitbewegungen  bei  Idioten 
1098. 

Mitempflndongen  bei  Geistes- 
kranken 1058. 

Monomyositis  752. 

Moralisoher  Wahnsinn  484. 
678.  864. 

cf.   Defectzastände,    mora- 
lische. 

Morphiumvergiftang  937. 

— Abstinenzerscheinangen  988. 

Morphoea   herpetiformis   461. 

Morton' sehe  Keoralgie  899. 

Morvan'sche  Krankheit  144. 
450.  460. 

Malier -Lyer'sche  Täaschong 
des  Angenmaasses  383. 

Muskel  cf.  die  einzelnen  Mas- 
keln,  Monomyositis,  Poly- 
myositis. 

—  Giftigkeit  des  Saftes  der 
ermüdeten  Mnskeln  505. 


—  Einflnss  des  Nervensystems 
auf  Wachsthom  derselben 
987. 

—  antagonistiscbe  Tbätig- 
keit  73. 

—  wasserstarrer  73. 

—  Hypotonie  bei  Tabes  855. 

—  lang  dauernde  GalTanisation 
and  Einflnss  anf  Moskel- 
kraft  381. 

—  Einflnss  des  Alkohols  aof 
ihn  927. 

Maskelatrophie  cf.  Dys- 
trophie, Poliomyelitis,  Hemi- 
atrophie. 

—  progressiTe  75.  84.  319. 

—  path.  Anatomie  318. 

—  bei  Tabes  698.  814. 

—  in  der  Hand  nach  oorti- 
cüer  Verletzung  814. 

—  bei  Pleznslahmaag  932. 

—  neurale  697.  718. 

—  peronealer  Typus  320. 
Muskeldefecte,  angeborene  685. 

732.  796. 
Muskelhypertrophie  83. 

—  halbseitige  84. 

—  fanctionelle,  Nator  der- 
selben 507. 

Muskelinnervation,  willkür- 
liehe 1054. 

Mnskelpsendohypertrophie  83. 
85.  517. 

Mnskeltonos  781. 

Muskulatur  in  Bewegung  94. 

Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytiea  282.  cf.  Bolbär- 
paralyse,  asthenische. 

Mydriasis  942. 

MyeUtis  618. 

—  mit  Arsenik  behandelt  29. 

—  und  Neurit  opt.  671. 

—  acuta,  path.  Anatomie  114. 

—  luetica  850. 

—  combinirte  117. 

—  Herd  bei  Tabes  367. 

—  syphil.  281. 

—  tubercalSse  319. 
Myclonie    612.    992.    1020. 

cf.  Paramyoolonus. 
Myositis    of.   Monomyositis 

und  Polymyositis. 
Myotonia  acquisita  140. 
Myxödem  187.  190.  526.  715. 
Myzödemartige     Erkrankung 

bei  Hodenatrophie  428. 


STachmittagsschlaf  953. 
Narkolepsie  1050. 
NarkosenllUimung  des  Cruralis 

984. 
Nebennieren,  Physiologie  886 

(2). 
Nerven,  marklose,  Stmctur  ja. 
Degeneration  588. 


Nerven,  peripherische, 
endoneorale  Waohemitgen 
20. 

—  des  Beckens  und  do'  Bn- 
geweide  313.  314. 

—  bei  Pemphigus  foliaeem 
368. 

—  Reizbarkeit  im  perrplien- 
sohen  Ende  nach  Dor^- 
schneidnng  408. 

—  path.  Anatomie  n.  Chimrgie 
404. 

Nervendehnung  707. 

Nervenelemente,  '  Veranda 
rangen  durch  Hirnrinden- 
embolie  406. 

Nervenfasern,  Anatomie  nnd 
Physiologie  1006. 

Nervenkrankheiten,  fanctio- 
nelle 179. 

Nervennaevos  383. 

Nervennath  404.  933. 

Nervensystem,  fiinetionene 
Störungen  durch  Unfall  569. 

Nervensystem,  centrales, 
elektrolyt.  Methode  zur  Z«r- 
stöning   91.    —    Anleitong 

.  beim  Studiam  112.  —  Gela- 
tinpi&paiate  186.  —  Hibi- 
photographie  379l  —  von 
Bompyx  mori  455.  - —  Einfiogg 
auf  Wachsthom  der  Mnskeb 
987.  —  pathoL  Entwicke- 
lang 995.  —  auagebreit^ 
Saroomatose  1032.  —  myco- 
tische  Erkrankan^  1051. 

—  Erkrankung  bei  im  hohen 
Lebensalter  erworbener  Sy- 
philis 284.  —  durch  Inani- 
tion  362.  —  darch  Hanger 
381.  —  u.  Hersafiection  4Sa 

—  traumatische  219.  465. 
—  alimentäre  Glyoosurie  da- 
bei 467.    cf.  UnfaU. 

Nervensystem,  vasomoto- 
risches, Einflnss  auf  Stoff- 
wechsel 1029. 

—  vegetatives,  Wesen  des- 
selben 1029. 

—  Anatomie  98.  157.  399. 
548.  985. 

Nervenzellen,  Kerne  17. 

—  pathol.  Veränderungen  39. 
386. 

—  thätige,  ruhende  and  er- 
müdete 39. 

—  als  Bestandthefle  der  Neo- 
rone  52. 

—  von  Hunden,  welche  gegen 
Wathkrankheit  geimpft  68. 

—  Verbindung  deräelben  504. 

—  Veränderung  nach  experi- 
mentell erzeugter  Vergiftung 
947. 

—  dM^enerative  Voig&nge  bei 
Nicht-Geisteskranken  989. 
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—  CoUateralen  1028. 

—  Bau  1096. 

—  Entwicklung  113Ö. 
NarTus   cf.  Facialis,   Hypo- 

glossna,     Trigeminas    und 
Sacralnerren. 

—  axillaris,  Läbmang  579.  . 

—  cutaneas    femor.    extern., 
Parästhesie   507  (2).    1026. 

—  glossopharjngens,   Dorch- 
scnneidung  692- 

—  Endigang  1128. 

—  ischiadicns,  Dorchtiennnng 
590. 

—  liogoalis,  Physiologie  549. 

—  muscnlo- cataneuB,     Läh- 
mnng  578. 

—  peroneus,   Anästhesie  bei 
Tabes  851. 

—  radialis,    Druckl&hmnng, 
elektr.  Verhalten  1010. 

—  saprascapularis,  Lähmung 
579. 

Nenralgia  metatarsialis  899. 
Neurasthenie  cf.  Hysterie. 

—  Dysbasie  176. 

—  circuläre  177. 

—  durch    Ck>itns    reserratus 
564. 

—  gynäkol.   Operation  dabei 
765. 

—  Störungen  der  Sinnesorgane 
897. 

Neuritis  24.  28, 

—  ascendens  908. 

—  des   Nenrus    oircumfleius 
scapnlae  28. 

—  des  HypoglossuB  344. 

—  des  Plexus  braohialis  751. 

—  des  ülnaris,  Hautnerren 
728. 

—  syphil.  752. 
Neuritis  optica  bei  Tabes 

364.    cf.  Opticus  u.  Papillo 

retinitis. 
Neuritis  multiplex  24.  928. 

cf.    Landr/sche    Paralyse, 

Beriben. 
—Psychose  dabei  28.192.1081. 

—  bei  Kindern  314.  1120. 

—  in  der  Schwangerschaft  751. 
929. 

—  Puerperium  929. 

—  in  den  Tropen  25. 

—  nach  Typhus  315. 

—  und  Tetanns  660. 

—  bei  ohron.  Bleiintozieation 
•.'9.  928. 

—  GlanmengesohwttrdabeiSlS. 

—  symmetrische  an  den  Ex- 
tremitäten 315. 

—  bei  Alkoholismus  316.  871. 
615.  749.  931. 

—  Opticus  dabei  760. 

—  QuecksilberTMTgiftung  316. 
671.  750.  767. 

—  mit  Grannlationsgesohwttl- 
sten  der  Haut  1081. 


—  acute,  multiple,  localisirte 
578. 

—  experimentelle,  durch  Com- 
pression  1075. 

Neurofibromatose  506. 
NeurogUa   18.  829.  603.  548. 

604. 
Neurologie,  Qeschiohte  94. 
Nenrome  405. 

—  multiple  854. 

Neurone,  Lehre  von  denselben 
50.  841. 

—  und  Entladungstheorie  103. 
Verbindnngsweise  1028. 

Neuropsychosen  durch  Abwehr 

434. 
Neurose  des  Kiefergelenks  463. 

—  spastische,  Therapie  660. 

—  und  Klimaoterium  936. 
Neurotoniache     elektrische 

Beaction  581. 
Nicotin,  Einfluss  auf  Splanch- 

nicus  926. 
Nitroglycerin    bei   Ischias 

660. 
Nystagmus  214.  335.  799. 

Oculomotorinshauptkem  792. 

Oculomotoriuskem  798. — Ver- 
bindung mit  Fascicul.  lon- 
gitud.  268.  269. 

—  Wurzelgebiet  269. 

—  Localisation  in  dem  Kern 
270.  637.  997. 

—  Blutversorgung  637, 

—  Degeneration  798. 
Oculomotoriuslähmung       (cf. 

Ophthalmoplegie  u.  Angen- 
mnskellähmungen)  Berand 
798.  —  reoidivirende,  mit 
Migräne  279.  800.  —  perip- 
dische  415.  —  n.  Trigemi- 
nusstörungen  416.  —  im 
Beginn  des  Typhus  846.  — 

Oedem,  blaues  185.  694. 

Ohrbefiind  und  Qehörshallu- 
cination  1125. 

Ohrformen,  vonQeisteskranken 
u.  Verbrechern  465. 

Ohrlabyrinth  u.  motor.  Hirn- 
rinde 1001. 

Olive,  untere  550. 

Ophthalmoplegie  276.  —  pro- 
gressive 276.  606. 

—  nucleare  278.  798. 

—  einseitige  279. 

—  extreme  610. 

—  vascnlären  Ursprungs  626. 

—  recnrrirende  800. 
Opticus,    sypb.   Erkrankung 

desselben  279.  —  Hämatome 
desselben  652.  cf.  Chiarnia. 

—  Entzündung  und  Rfioken- 
markentzündung  671.  cf. 
PapiUoretinitis,  Neuritis 
optica. 

—  Anatomie  691. 884.  885  (2). 
960. 


—  Atrophie  993.  —  nach  ein- 
seitiger Bulbusatrophie  996. 

Otalgie,  nervöse  463. 

Pachymeningitis       cervicalis 
hypertrophioa  81. 

—  tuberculöse,  externe   217. 

—  hämorrh.  int.  766. 

—  bei  Idiotie  1119. 
Päderastie  cf.    Sexualempfin- 

dnng  1094. 
PapiUoretinitis  und  Chlorose 

751, 
Paralyse,  asthenische  cf.  Bnl- 

bärparalyse. 

—  paroxysmale,  familiäre  83. 

—  nach  elastischer  ümsohnfi- 
mng  der  Extremitäten  699. 

—  sensible  934. 
Paralysis  agitans  667. 
Paralysis  progressiva. 

Symptomatologie. 

—  Frtthsomptome  869. 

—  Diabetes  606. 

—  paral^.  Anfall  609.  670. 

—  Uelinum  tremensartige  Zu- 
stände 669. 

—  Sensibilitätsstörungen    92. 

—  tabische      äelenkaffection 
698. 

—  üllnarissymptom  40.  365. 

—  Bippenbrüche  421. 

Aetiologie  369. 

—  im  jugendlichen  Alter  89 
(2).  367. 

—  Syphilis  369. 

—  Trauma  369. 

Diagnose, 

—  Frühdiagnose  40.  768. 

—  Psenpoparalysis  alcoholica 
371.  616. 

—  Urämie  699. 

—  Trionalvergiftung  772. 
Patb.  Anatomie  669. 

—  Arachnoidea  272. 

—  Hirn-  und  Testikelgewicht 
371. 

—  DegenerationsproceBsl007. 

Therapie. 

—  Lnmbalpunction  767. 
Paralysis  glosso-labialis  hy- 

sterica  466.    —   pharyngea 

cf.  Bnlbärprocesse. 
Paralysis  spinalis  syphilitica 

384. 
Pararayocionus  multiplex  384. 

612.  990.  991.  992  (2).    cf. 

Myoclonie. 
Paranoia  286.   —    secundäre 

286.  —  n.  Schwachsinn  422. 

—  chronica  442.  706. 
Paraplegia   spastica  juvenilis 

126. 
Parese  pseudospastische  674. 

914.  977. 
Parosroie  420. 
Patellarclonus  818. 
Fatellarrefieie  842. 
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—  beiBlokeiUBwkittnonUd. 

—  WiedereTBcheiDen  auf  dar 
gelähmten  Seite  881.  —  bei 
Diabetes  321.  —  gekreuter 
848.  1074. 

Peotoralis   Mnakeldefeot    686. 

687.  782.  740. 
Pellagra  81. 
PeUotin  861. 
Pempbigiu      foliMeas      und 

Rackenmark  368. 
Peroneus  ct.  Nemu  peroneoa. 
PertoBsis  a.  oerebnde  Kinder^ 

Uhmiuig  430.  514.  745.  — 

n.  Lähmnng  de«  Abdacens 

o.  FMialis  799.  —  o.  Hirn- 

blntnng  cf.  diese. 
Fhonationscen  ren  im  Hirn  165. 
Phosphors&ore    im    Urin    bei 

Geisteskranken  806. 
Pbreoolepsie  1090. 
Pleznaläbmnng  of.  Erb'iohe-, 

Klampke'sofie  Lihmang. 

—  des  Armee  687.  932.  933. 

—  nach  Pnenmonie  751. 
Polioencephalitis  mit  Epilepsie 

34.    —    hämorrhagica   inf. 

568.   —   saperior   859.    — 

aonta  infant.  1120. 
Polioeneephalomyelitis      137. 

558. 
Poliomyelitis  acuta  bulbi  1120. 
Foliomyelitis    anterior    aeuta 

infantum  114.  1120. 

—  Läsionen  bei  Landry'acher 
Lähmung  1078. 

—  SyphUia  282. 

—  Therapie  136. 
Polyästhesie  932. 
Polymyositis  25.  930.  1046. 
Polyneuritis  cf.  Neuritis  mul- 
tiplex. 

Polyurie,  hysterische  181. 
Pons.  Tubercnlose  218. 

—  Affection  durch  QefiasTer- 
ändemng  657. 

—  Läsionen  desselben  1042. 
Porencephalie  823. 
Posthemiplegische     Bewe- 
gungsstörungen 658. 

Pott'sche  Krankheit  127.  559. 
ProetJtuirte.Tätowimngen  659. 
Psychiatrie,  Geschichte  94. 

—  klinische  950. 

—  Unterricht  37. 
Psychopathia     sezualis     755. 

807.  808.  809  cf.  Forensi- 
sche Psychiatrie. 

Psychophysik  887. 

PsycbophysicheDemonstration 
951. 

Psychosen,  cf.  die  einzelnen 
Psychosen:  dementia u. s.w. 

—  im  Alterthnm  33. 

—  Analgesie  1093. 

—  Associationsgeachwindig- 
keit  290. 

—  Aceton  im  Urin  703. 


—  Urin  756.  806. 

Leukomtine   in   dem- 

elb  en  516. 

—  Ulnarisanalgesie  865. 

—  mit  BasedoVsoher  Krank- 
heit 410. 

—  Ohrformen  455. 

—  bei  blind  Geborenen  594. 

—  Pnpillenreaction  942. 

—  Darmaffectionen  702. 

—  pol^aritiaohe28.192.1081. 

—  epileptische  c£  Epilepsie. 

—  bei  Arteriosolerose  89. 

—  mit  Kropf  409. 

—  Rippenbruch  421. 

—  path.  Empfindungen  und 
Mitempfindungen  1058. 

—  Automatismus  (Backkehr 
in  die  Anstalt)  134. 

Aetiologie  472. 

—  Heredität  236. 

—  Pubertät  1088. 

—  Greisenalter  994.  1090. 

—  Vorkommen  384. 

—  DiabetM  521. 

—  Diabetes  565. 

—  u.  Seznalapparat  858. 

—  Infection  658. 

—  Antointoxieation  703. 

—  BasedoVsche  Krankheit 
cf.  diese. 

Verlauf. 

—  Epilepsieentwickelnngl69. 

—  Emfluss  von  Infeotions- 
krankbeit  702.  860. 

—  periodische  1094. 

—  Heilung  768. 

—  späte  Heilung  1091. 

Diagnose. 

—  Grenzen  zwischen  geistiger 
Gesundheit  und  Kranldieit 
662. 

Path.  Anatomie. 

—  Arachnoidea  272. 

—  miliare  Embolie  420. 

—  Ependymgrannlationen  n. 
Gerasse  696. 

—  Oehimabnormitäten  887. 

Therapie. 

—  Bettbehandlung  cf.  dieee. 

—  Unreinliche  379. 

—  Organ.  Therapie  1094. 
Pubertät,  Psychose  1088. 

—  geistiger  Zustand  822. 
Pupille  cf.  Accommodation. 

—  willkfirIicheErweiterung21. 

—  neue  Beaotion  1007.  1104. 

—  hemiopische  1037. 

—  reflectorische  Starre  369. 
370.  797.  942.  993. 

—  reaction  bei  Geisteskranken 
942. 

—  paradoxe  Beaotion  998. 

—  GrösseoTeränderung  1081. 
Pyramide   der   Med.    oblong. 

Botwiokelnngshemmung 
167. 

—  dnrehschneidung  692. 


Pyramidenftsem  des  Backen- 
marks,  retrograde  Degene- 
ration 406. 

—  Degeneration  nach  ein- 
seiti^  Ezstirpation  der  Ex- 
tremitatenoentren  494.  5S2. 

%ueeksilbervergütuii|r,  Neu- 
ritis dabei  3.  cf.  diese. 

—  Rachitis  iL  Katalepsie  1124. 

BaumvorstellongiLBiitwieke- 

lung  derselben  74S. 
Baynand'sche  Krankhdt  44(2. 

664. 701. 702. 710.  856.  857. 
Bectalreflex  152.  1117. 
Beourrenslähmung  937. 
Refiexe  bei  Verhrechem  S23. 

—  beiCompression  d.BSdc«H 
marks  651. 

—  bei  Demenz  806. 

cf.  Patellarreflex,  Sehnen- 
reflex  n.  s.  w. 

Reflexepilepsie  175. 

BeBexkrampf,  respiratoriseber 
464. 

Begio  hypothalamioa  267. 

Betina,  Nerven  Zeilen  ders.  885. 

Bippenbrüche  bei  Gesanden 
und  Geisteskranken  421. 

B6ntgenstrahlenl043.1102.<2). 

Boland'sche  Substanz  1129. 

BQokenmark  cf.  Bnrdach'seher, 
Goll'acher  Strang  o.  a^ 
Conus  meduilaris,  Hinter- 
stränge, Hinterstraagafeld, 
Anttm>polo(pe  112. 

—  des  Delphins  794. 

—  des  Seehundee  795. 

—  Terkfirztes,  des  Hundes 
1117. 

—  graue  Subst-anz  779 

—  Dnrchtrennnng',  hohe  bei 
Hunden  147. 

—  im  Bruchtheil  383. 

—  seonndäre  Degeneration  ef. 
Degeneration. 

—  sensible  Bahnen  in  graner 
Substanz  773. 

—  Lendentbeil  und  Sphiaeta- 
ani  113. 

—  beiPemphignsfoliaoens363 
RQckenmarKaapoplexie  78. 

cf.  Hämatomyelie  119. 

—  Lumbalpunetion  dabei  759. 
Bückenmarksdruck  550. 

cf.  Compressionsmyelitis. 
Bfickenmarkserkrankiuigea 

121. 
of.  Hämatomrelie,  Syiingo- 
myelie,  Myelitis  n.  a. 

—  bei  pemiciOser  Anämie 
of.  Anaemie  pemieioea. 

—  bei  Leukämie  124. 

—  Dmckläunnngen  126. 
cf.  Compressionsmyelitia. 

— '  Syphilis  cf.  diese. 
B&ckenmarkBgeachwQlste   74. 
430.  560.  852. 
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—  arphil.  75. 

—  Tuberkel  855. 

—  centrale    Tnberovlose    90. 
125.  217. 

—  Cysticeroos  126. 

Bückenmarkshäate,     Ge- 
schwülste   derselben    852. 
854.  1047. 

Böckenmarkserkrankting  669. 

Kflckenmarkswnrzeln,   Anato- 
mie 695. 

Bfiekenmarkawarzelfasem, . 
hintere  Verlaof  12.  847. 

—  Besection  862. 

—  Eintrittsstelle     und     Ver- 
halten bei  Tabes  695. 

—  Degeneration  bei  cerebralen 
Äffeetionen  1118. 

Rückgrat,  Percossion  desselben 
1103. 

—  Ankylose  118. 
Bampfmasknlatar,     Centrom 

in  Fühlsphäre  1105. 

Saeralbändel,  dorso  -  mediales 

744. 
Sacralnerren ,      Dorchschnei- 

dnng  derselben  590. 
Salophen  bei  Inflaenza   1094. 
Satanismen  755. 
Schädelbasis,  Tnmor  1044. 
Schädel,  Gewicht  18.  —  Joh. 

Seh.  Bachs  216. 
Sehädelfractor  599.  649.  654. 
Schädelknochen ,  Schalleitang 

derselben  381.  382. 
Schilddrüse,     Function    476. 

801.  804.  805. 
Schilddrüsentberapie  409. 410. 

412.  476.  801  (3).  995. 
Schlaf  cf.  Nachmittagsschlaf. 
Schleife,  Auf  ban  derselben  146. 

610.  —  absteig.  Degenera- 
tion 191.  549. 
Schleifenantheil,    motorischer 

608. 
Schleifenschicht  n.   Sensibili- 

tätsleitnng  19.  —  Anatomie 

361.  449. 
Schmerzen,  hysterische  181. 

—  Behandlang  602. 

—  reflectirte  1076.  . 
Schmierkar  bei  Erkrankangen 

des  NervensTstems  374. 850. 
Schreibkrampf  507. 
Schwachsinn  a.  Paranoia  422. 
Schwindel  650.  651.  652. 

—  einseitiger   957.    cf.    aach 
Meniire'sohe  Krankheit 

Sclerodermie  461.  710.   —  a. 

Basedow'scheErankheit  805. 
Scierose    cerebrale,   hypertro. 

phische  oder  tnberöse  419. 
Scierose  hyaline  im  Stimhirn 

88. 
Scierose  mnltiple  43.  90.  (80. 

562.  564.  958.  961. 

—  hysterisehe  463. 


—  syphilitiBche  92. 

—  Aetiologie  561. 

—  Traoma  561. 

—  mit  Hemipl^a  altemans 
568. 

—  AagenmaBkelBtöruigen568 
Seelenlährotuig  591. 
Sehnenreflexe  842  (2)  cf.  Be- 

flexe. 

Sehsphäre,  Entwickelnng  aof 
Grosshimrinde  741. 

Sehstrahlnng  (Gratiolet)  2. 

Selbstmordversacbe  381. 

Sensibilität  cf.  Empfindung, 
Schmerz  a.  s.  w.,  Leitung 
derselben  19.  —  in  grauer 
Substanz  des  Bfickenmarks 
778. 

—  Störangeo  derselben  bei 
Gesunden  o.  Paralytikern  92. 

—  —  bei  Verbrechern  828. 

—  Diagnostik  767. 

—  bei  Syringomyelie.  Brown- 
S^qoard'scber  Krankheit  u. 
Hämatomyelie  566. 

Sezualanomalien   o.   Hernien 
.471. 

—  bei  Epileptischen  471. 

—  u.  Missbildungen  im  uro- 
genitalsystem  858. 

Sexualempfindung,  conträre 
38.  62.  236.  418.  658.  659. 
858.  859.  1090.  1094. 

—  cf.  Psychopathia  seznaliB 
a.  For.  Psychiatrie,  Fetischis- 
mus 859.  cf.  diesen. 

Sexuelle  Inversion  1090. 
Sexuelle  Vergehen  cf.  Foren- 

siflcbe  Psychiatrie. 
Sinnessphären,  Entwickelnng 

aof  Grosshimrinde  741. 
Sinns      longitudinalis,     Zer- 

reissang  654. 
Sinus  thrombose  durch  Pnen- 

mokokken  654. 

—  bei  Chlorosis  656. 
Somnambalismus  und  Alkoho- 

lismas  937. 
Spasmus  nutans  416.  417. 
Sphincter  ani  n.  Lendenmark 

113. 
Spiegelschrift  1075. 
Spinalepilepsie  1015. 
Spinalganglien,  Centrosom  und 

Sphäre  164. 

—  regenerative  Vorgänge  403. 

—  Ban  666. 
Spinalparalyse,  spastische  124. 

125.  813. 

—  hereditäre,  Syphilis  284. 
Splanchnicns,  Einfluss  des  Ni- 
cotins auf  denselben  926. 

Sprache,  Pathologie  700. 10S4. 
Sprachtaubheit  338. 
Stauungspapille  590.  591. 

—  Lnmbalunnction  dabei  758. 
Stemo-Cleido-mastoideus,  De- 
.  fect  796. 


Stimmbandataxie  b.  Tabea864. 

Stimmbandbewegung,  Cen- 
tmm  165.  207. 

Stimmbandlähmung  bei  Tabes 
143. 

Stoffwechsel,  Einfluss  des  vaso- 
motorischen Nervensystems 
aaf  denselben  1029. 

Strangalation,  Ersoheinnng 
nach  Wiederbdebong  630. 

—  bist  Notiz  605. 
Stupor  131.  952. 
Snlionalvergiftnng  866. 
Suspension  als  Behandlungs- 
methode 422.  707.  811. 

Sycosis  665. 

SympathicuB,  Halstheil,  Läsion 
desselben  194. 

—  Heilung  von  Wunden  des- 
selben 403. 

-^  feinerer  Bau  455. 

—  markhaltige  Nervenfasern 
648. 

—  Nervensystem  1080. 
Syphilis  of.  Paralys.  progr., 

Tabes. 

—  Früberkrankongen  46.  848. 

—  des  Bückenmarks  75. 118. 
280.  884.  665.  850.  1055. 

—  multiple  Scierose  92. 

—  des  Sehnerven  279. 

—  an  der  Basis  oerebri  280. 

—  amyotroph.  Lateralsclerose 
282. 

—  cerebrale  Kinderlähmung 
282 

—  hereditäre  283  (2).  668. 

—  im  hSheren  LebenMdter  er- 
worbene 284. 

—  Psychosen  716. 

—  im  Ulnaris  752. 

—  des  Gehirns  766.  844.  847. 
850. 

—  Histologie  844. 

—  des  Centralnervensystems 
848. 

—  Meningitis  848. 

—  Therapie  850. 
Syringomyelie  76. 81. 461.812. 

1048. 

cf.  Morvan'sche  Krankheit 

—  Heuiiatropbia  facialis  76. 

—  der  Zange  459. 

—  Tetanie  and  Psychose  77. 

—  und  spinale  Apoplexie  78. 

—  und  Charoof  sehe  Krank- 
heit 78. 

—  atypische  Formen  79. 

—  und  Pseadoleacämie  80. 

—  und  Hysterie  178. 

—  Aetiologie  232. 

—  bulbäre  Erscheinungen  459. 
553. 

—  und  Lepra  460.  461. 

—  und  Tabes  554. 

—  Pathogenese  614. 
Systemerkrankungen,    oombi- 

nirte  117  (2).  122. 
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Tabes  116. 

STmptoinatologie. 

—  mitKehlkop{g^ptomeDl41. 

—  Parästhene  im  Nr.  ontan. 
femor.  ext.  507. 

—  Ulnarü  and  Peroneos- 
Analgesie  351. 

—  Hypotonie  856. 

—  Hysterie  526.  527. 

—  NearitiB  optica  364. 

—  Syringomyelie  iS54. 

—  Stimmbandataxie  864. 

—  mit  Monoplegie  de*  Annes 
365. 

—  Malom  perforans  866.  867. 

—  llQ8kelatropb.dab.  698.814. 

—  Maskeltonns  786. 

—  Gelenkaffeotion  698. 

Aetioloffie. 

—  hereditäre  Syphilis  288. 

—  Srpbilis  863.  384.  487.  699. 

—  Iranma  615. 

Therapie. 

—  Sohmiercar  375. 

—  mechanisohe  Behandlang 
707. 

—  Sospension  811. 

Patbol.  Anatomie. 

—  696. 

—  Läsionen  d.Him8tammsS65. 

—  Myelitischer  Herd  367. 

—  BQekenmarkswnrzeln  696. 

—  Neuronerkrankang  697. 

—  Hantnenren  729.  730. 

—  Höhlengran  797. 

—  Muskel  814. 

—  Veränderangen  des  Sacral- 
nnd  Lendenmarkg  744. 

Verlauf. 

—  Besebleunignng  521. 
Tätowimng  659. 

Tassos,  Qeisteskrankbeit  87. 

Tastsphäre  4. 

Taubheit  cf.  HörstOrang,  La- 
byrinthtaabheit,  Sprach- 
taabheit,  Worttaobbeit. 

Taubstumme,  Teratologisches 
1093. 

Testikel  bei  progr.  Paraly8e371 . 

Tetanie  30.  512. 

—  bei  Syringomyelie  77. 

—  und  Basedow'sche  Krank- 
heit 408. 

—  behandelt  mit  Sohilddrfisen- 
eztract  412. 

—  mit  Magenerweiterung  41 2. 

—  in  Hannover  668. 

—  chron.  reetdivirende  511. 

—  und  Hysterie  .'>27.  898. 
Thalamus  opticas,6eschwtilste 

221. 

—  Erweichungsherd  631. 

—  Blutang  1121. 
Theruianästhesie  766. 
Tbomsen'sche  Krankheit  883. 

468.  711. 


Tiekrankheit  790.  902.  965. 
Tonns  cf.  Mnskeltonns. 
Träumerei,  pathologische,  und 

Hysterie  469. 
Trauma  und  Tabes  615. 

—  und  Demenz  761. 

—  und  HimabsoesB  1041. 

—  und  Porencepbalie  830. 

—  und  Aphasie  1085. 

-  o.  Erkrankung  des  Nerven- 
systems 958.  cf.  die  ein- 
zelnen Erkrankungen  Tabes, 
Tremor  und  Unfall, 

Tremor  mit  psendospastischer 
Parese  674.  914.  977. 

—  erblicher  901. 
Trepanation  89.  222.  825.  239. 

288.  378.  596.  597.  598  (2). 
599.  600.  601  (2).  603.  610. 
714.715.  904.  905. 906.1041. 

—  bei  traamatisoher  Epilepsie 
172.  185. 

—  bei  Idiotie  810.  811. 

—  der  Wirbel  120.  1048. 

—  bei  Spondylitis  und  Cora- 
pressionsmyelitis  660. 

—  bei  BQckenmarksgeschwfil- 
sten  858. 

Trigeminus  nach  Entfernung 
des  Ganglion  Gasseri  188. 

—  Physiologie  878. 

—  GeschmacksinnenratioD  u. 
nenroparalyt.  Angenentzfin- 
dung  129.  137. 

—  Lähmung  136.  611. 

—  centrale  Bahn  147. 

—  Ursprung  der  oberen  Wurzel 
311. 

—  bei  Ocnlomotorinslähmong 

—  Neuralgie  765.  941  (8). 

—  intraoranielle  Durchsohnei- 
düng  983. 

Trinkerheilanstalten  191.  663. 
Trional  812. 
Trionalvergiftung  770. 
Troehlearis,  Ursprung  311. 

—  Kern  607.  997. 
Trophische  Störungen  407. 
TrophoangionearosoD  185. 
Typhus,  Lähmungen  26(2).27. 

—  Initialdelirien  838. 

—  Neuritis  315. 

—  Oculomotoriuslähmung  846. 

Ulnarislähmung  cf.  Neuritis. 

—  nach  Typhus  27. 

—  Erregung  94. 

—  nach  Syphilis  752. 

—  Analgesie  bei  Tabes  351.365. 

—  Naht  933. 

Ulnarissymptom  bei  Geistes- 
kranken 40. 

Unfallkranke  219.  287.  569. 
570.  571.  572.  573. 574. 575. 
576.617.618.619.620.681. 


622.  623.  674.  846. 914. 977. 
et  Trauma,  Nerreosystem 
n.  s.  w. 

Unreinliche,  Behandlung  der- 
selben 379. 

Unterkiefer,  Gewiobt  18. 

Urämie,  Hemianopsie  22S. 

—  und  progr.  Paralyse  699. 

—  nerröse  Störungen  8SÖ. 

—  Localsjrmptome  855. 
Uranismus  658. 

Urin  cf.  Polyurie  bei  PsyduiMB 
756.  Tabes,  Paralyse  u.  •.  v. 

Urogenitalapparat  and  Psy- 
ohosen  858. 

Tagabunden  86. 
Vagus,  centrale  Endigang  llOZ. 
Vagusfasem,  Ursprung  40S. 
Vagnsneurosen  646. 

—  Beflexneurosen  767. 
Vagus,  Besection  765. 

—  Dorchschneidung  843. 
Verbreoherthnm  756.    cf.  Cri- 

minalanthropolo^e,  Foren- 
sische Psychiatne. 

Verröcktheit  286. 

Versammlung  der  deutschen 
Irrrenärzte  815. 

—  der  Naturforscher  815. 
Verwirrtheit,  hallucinatorische 

130. 

—  psendoaphasische  1051. 
Vesicalreflez  158. 
Vomitasreflexneorosen  646. 

Warmeeentren  505. 

Wärter  in  Irrenanstalten  37. 

583.  605.  903. 
Wahnideen,  diagnostische  B^ 

dentnng  41. 

—  durch  Allegorisirung  kör- 
perlicher EmpflndaDgen233. 

Wahnsinn  286. 

Waller'sohe  Degenention  115. 

cf.  Degeneration. 
Weber'sches  Syndronr  321. 
Wirbelsäule,  SchallleitungSSl. 

382.    cf.  Rückgrat 
WitterungsneurosM  901. 
Wortblindheit  1037. 
Worttaubheit  594.  700.  1035. 
Wurzeln,  hintere,  des  Bückei- 

marks  774. 

Kittem  cf.  Tremor. 
Zona  cf.  Herpes  zoster. 
Zunge,  Hemiatrophie  317. 

—  Atrophie  559. 
Zurechnnngsfähigkeit,  rermin- 

derte  860. 
Zwangshandlungen  970. 
Zwangsneurose  438. 
Zwangsspraohe  1103. 
ZwangsvorsteDnng8n228.1091. 
Zyreizellenbad  422. 
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